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BASES FARMACOLOGICAS PARA EL USO RACIONAL DE LOS
FARMACOS ENDOCRINOS

DR. NELSON RUEDA ALEJO

FARMACOLOGIA ENDOCRINA DE LA REPRODUCCION

Las hormonas de acuerdo con el sitio de producción y el de su posterior acción se clasifican en
autacoides, autocrinas, paracrinas, neurocrinas y hormonas sistémicas o endocrinas.

Los autacoides son hormonas locales que se elaboran y desencadenan su acción en el mismo lugar o
cerca a la célula donde se produce. Ej: PROSTAGLANDINAS.

Las hormonas sistémicas o generales son aquellas que elaboradas en células endocrinas y
neuroendocrinas, se transportan por vía sanguínea para ejercer su acción en un lugar diferente al de su
biosíntesis, Ej: BETA-ESTRADIOL.

Farmacológicamente hablando en la mañana de hoy nos apartaremos de la clasificación fisiológica de las
hormonas basadas en su acción, y es así como se estudiarán iniciando por el hipotálamo con los RH
conocidos como hormonas de liberación, para continuar con las hormonas gonadotrópicas, hipofisiarias y
placenlarias, las oxitócicas y agentes tocolíticos, luego con las prostaglandinasanálogas de laF2 Alfa.

HORMONAS LIBERADORAS.LIBERADORAS.

A. DEFINICION:

Las hormonas liberadoras o RH, también conocidas como factores hipotalámicos de liberación (RF) son
sustancias proteicas capaces de desencadenar la actividad de la secreción hormonal en la adenohipófisis.

Endógenamente son elaboradas en el hipotálamo a nivel del núcleo arcuato. En la pubertad la acción
sinérgica de las betaendorfinas y el neuropeptido y facilitan la iniciación de la cinética folicular.

La hormona liberadora para el LH y FSH es una sola, que se conoce con el nombré de GnRH 6
Gonadoliberinas, o también con el de FSH-LH o sea hormona desencadenante en la producción de
gonadotropinas hipofisiarias. Las gonadoliberinas presentan varios sinónimos como el LH/FSH.RF, LH-
FSH.RH.

Los factores y hormonas inhibitorias desencadenan su acción al bloquear la producción de otra hormona a
nivel hipotalámico o adenohipofisiario.



B. CLASIFICACION:

HORMONAS DESENCADENANTES Corresponden a la gonadoliberinas o GnRH y sus análogos
sintéticos.

2. HORMONAS INHIBIDORAS (IH): Relacionados con el bloqueo de la producción hormonal
adenohipofisiaria. De importancia en veterinaria lo es el inhibidor de prolactina PIF.

HORMONAS LIBERADORAS DE GONADOTROPINAS GnRH

A. ORIGEN Y QUIMICA:

La GnRH decapepUdo, de la que se conoce su acción clínica corresponde a la endógena pero no se utiliza
en la clínica veteri nana.

Por síntesis el hombre ha desarrollado GnRH como polipeptidos mas exactamente decapepdos como la
buserelina, gonadoliberina, cistorrelina, fertirelinas; luliberinas, que en conjunto conforman los análogos. El
GnRH fue el segundo pepdo hipotalamico al cual se le diferenció su estructura química.

La GnRH endógena se secreta a nivel hipotalámico y es transportada a la aderiohipófisis por medio del
sistema portal hipotalámico-hiPofiSiariO donde estimula la secreción de hormona FSH y LH, aunque
también de TSH.

Su producción se ve afectada por factores exogenos como la intensidad lumínica, stress, y estados
emocionales.

La función de la GnRH es la de estimular la secreción de Gonadotropinas HipofisiariaS las cuales
posteriormente estimularán el crecimiento gonadal y la gametogénesiS ovárica así como la actividad
testicular. En el ovario la FSH a nivel folicular provocará su maduración y la generación de receptores
para LH lo cual favorece la ovulación y la formación de un cuerpo lúteo productor de progesterona, que a
nivel uterino lo preparará para la gestación o en su defecto para el inicio de un nuevo ciclo.

En el testículo la FSH promueve el crecimiento y la LH la espermatogéneSis. En útero, ovario y testículo se
generan receptores para FSH y LH. La GnRH se produce a los 14 días postparto.

B. ACcON FARMACOLOGlCDERft,ANAiQGOS

Los análogos incitan a la producción y liberación del GnRH endógenos y en la adenohipófisis estos GnRH
análogos desencadenan el efecto fisiológico, para estimular la producción y liberación de LH y FSH,
gon&iotropinas que vía sanguínea llegan al ovario y estimulan la producción de esteroides estrogénicos la
maduración del folículo, la ovulación y posterior luteinización del ovario. La GnRH indçe a una liberación
extra del LH que promueve en el cuerpo lúteo la elaboración de progesterona. En vacas y en ovejas
inducen la ovulación, pero esto no ocur re en yeguas en estro. Las Gonadotropinas hipoflsiariaS
endógenas aparecen 48 horas postadminisiçación de los análogos sintéticos.

En machos puede eventualmente desencaderar los efectos propios de FSH y de ICSH en el testículo.
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Los análogos de la GnRH son mas potentes en acción y es así como el acetato de fertirelina es 7 veces
mas potente que la GnRH endógena.

C. SITIO DE ACCION:

Hipotálamo con respuesta excitatoria y productoras en la adenohipófisis de FSH y LH, a veces con mas
efecto LH.

D. ACCIONES COLATERALES:

No se conocen, pues parece que no provocan la liberación de otras hormonas adenohipofisiarias, dada su
especificidad para la producción de FSH y LH. No causa efectos de sensibilización como las
gonadotropinas placentarias tipo HCG y PMS.

E. MECANISMO DE ACCION:

No del todo aclarado como desencadenan la liberación de las hormonas adenohipofisiarias, pero se cree
que para la activación celular se requiere la presencia de Oxígeno y AMP ciclico. Se estimula entonces la
adenililciclasa presente en la membrana celular, la cual transforma el ATP en AMP ciclico necesario para
dar la energía requerida para la síntesis proteica mediante la proteín G.

F. FARMACOCINETICA:

Con los análogos sintéticos marcados mediante radiosótopos se demuestra que la prolongación del efecto
respecto a la GnRH natural se debe a un retardo en la degradación enzimática del nonapéptido. El acetato
de fertirelina se absorbe rápidamente, en 2 minutos se halla en la sangre luego de su administración lM.

El t12 está entre 12 y 30 minutos. Luego de su aplicación W. se elimina rápidamente del plasma. Los
análogos del GnRH se distribuyen rápidamente en el LEC.

El acetato de fertirelina rápidamente se distribuye por la hipófisis, útero, glándulas salivares, pulmón,
tiroides, páncreas y piel, indicando así un amplia difusión.

El péptido previamente marcado rápidamente se acumula en el hígado,, riñón, o hipófisis. Al cabo de 60
minutos se halla una fuerte acumulación en el tejido hipofisiario. No existe ninguna correlación entre el
nivel plasmático y la liberación de FSH y LH por cuanto la eliminación a partir del plasma se produce con
rapidez mientras que la acción hormonal persiste durante varias horas. La acción del GnRH es en oleadas
o picos de producción.

La acción de la fertirelina se mantiene por sus enlaces con receptores específicos de la hipófisis,
particularmente con los de FSH y LH.

En el tubo digestivo se degrada por la acción de las enzimas digestivas. En el organismo los análogos son
alterados enzimáticamente por las enzimas que catabolizan al GnRH endógeno.



Después del tratamiento con fertirelina se han identificado 3 metabolitos inactivos. No aparece en la leche,
se excretan en 24 horas (42% en arma, 52% vía 'pulmonar y 1% en las heces). No requieren tiempo de
retiro.

La administración repetida o dosis muy elevadas no desencadena desviaciones morfológicas o funcionales
y silo provocan estas son reversibles. Sin embargo, debe pensarse en efecto antiGriRH.

Presenta el acetato de fertirelina un amplio margen de seguridad, pudiéndose aplicar hasta 500 veces su
dosis sin causar problema al paciente.

G. APLICACIONES CLIN1CAS:

En trastornos de la fertilidad de origen ovárico, quistes foliculares o luteinizados por deficiencia de GnRH,
para inducción de la ovulación y aumento de porcentaje de preñez en vacas y yeguas. En vacas con
quistes foliculares, para provocar la ruptura del folículo, inducir ovulación y luteinización del folículo
maduro.

La aplicación de GnRH y PGF2 alfa en el secto o séptimo día del ciclo proporciona un método eficaz para
sincronizar ovulaciones.

Después de 15 a 18 días de aplicar el GnRH el quiste estará luteinizado y se presentará posteriormente
destrucción del quiste por acción luteolítica de la PGF2 ALFA.

En vacas para el mejoramiento en la eficiencia reproductiva en hembras postparto. GnRH (Fertirelina) y
PGF2 ALFA empleados secuencialmente con intervalos de 10 a 12 días han disminuido el número de días
abiertos en la vaca.

GnRH en el día 14 postparto adelanta la primera ovulación lo cual genera un efecto terapéutico sobre el
útero así como también favorece la involución uterina. Buenos resultados se han obtenido al tratar vacas
con quistes foliculares con y sin síntomas de ninfomanía. El empleo de GnRH P4 y PGF2 ALFA
proporcionan un desarrollo folicular programado y una subsecuente ovulación en vacas con quistes
foliculares.

En aciclia, ovulación retardada y atresia folicular ha mostrado excelentes resultados, mejora el porcentaje
de preñez en la I.A. y luego de la sincronización del celo. Aumenta la fertilidad en vacas repetidoras. Para
la reducción de los días abiertos entre partor, para incrementar el número de ovulaciones luego de lostres
primeros meses postparto. En vacas aumenta el nivel de gestaciones.

Aplicada en el día 12 postinseminación artificial o postransferencia de embriones activa la función de C.L.
de la preñez. La presencia del C.L. es necesaria para el mantenimiento de la preñez en la vaca, si el
animal no se halla preñado se libera PGF2 Alfa del endometrio en respuesta a la Oxitocina, la cual genera
nuevos receptores para la F2 Alfa y se provoca una luteolisis. El embrión produce el ALFA2 lnterferon que
inhibe los receptores Oxitocinicos endometriales y entonces se previene la luteolisis. El Estradiol de los
folículos en crecimiento en la segunda mitad de la fase'luteal es quien estimula el desarrollo y la respuesta
de los receptores de Oxitocina en el endometrio, por lo que se incrementa la liberación de PGF2 Alfa y la
consiguiente luteolisis. El tratamiento con GnRH análogo entre el día 11-13 de la fase luteal reduce la
secreción de Estradiol y el proceso anterior no se decreta, sobreviviendo el embrión y previniéndose la
muerte embrionaria.



Cabe anotar que el GnRH es capaz también de provocar por su acción LH la luteinización de otros
folículos y este nivel de P4 se elevará impidiendo por doble vía la muerte embrionaria.

YEGUA: Alteraciones quísticas de los ovarios con o sin celo prolongado o permanente, aciclia, inducción
de la ovulación, determinación del momento de la ovulación y cubrimiento, mejora el porcentaje de preñez.
En Europa se emplea para inducción del ciclo estral, presenta una respuesta pobre si se compara con un
programa de luz artificial. Se puede aplicar 10 a 12 horas antes de la ovulación.

Recientemente se ha utilizado GnRH unido a un dispositivo intravaginal de progesterona donde el GnRH
aumenta la concentración de Estradiol induciendo a la ovulación y la progesterona provocará la formación
de un nuevo cuerpo lúteo. La PGF2 Alfa provoca luteolisis para el desarrollo de un nuevo folículo.

En machos: En caso de oligospermia y criptorquidea.

En deficiencias de Testosterona para favorecer el desarrollo de caracteres sexuales diferenciales se aplica
GnRH para el incremento de LH (ICSH) que actúa en las células de Leydig para producir Testosterona.
Adelantar la pubertad en caso de retraso.

En gatas: Como terapia alternada de FSH o HCG para ¡a inducción del estro luego de anestro prolongado.
Como control hormonal en edad avanzada.

En hembras con edad avanzada que presentan períodos de anestro prolongado y deficiencia en la
fertilidad cursan con elevaciones de FSH y LH en forma desordenada. Al aplicar GnRH se sincronizan las
oleadas para mantener el ciclo ovárico y reducir los efectos del climaterio tal como ocurre en medicina
humana.

G. ADMINISTRACION, DOSIS Y PREPARADOS:

Vía IVIM,SC. Es preferible usar la vía lM.

BUSERELINA: Dosis: 10 a 20 mcg. en vacas y yeguas (4 a 10 mi) (2 x 5 ml a intervalos de 24 horas).

ACETATO DE FERTIRELINA: Vacas 100 mcg por animal Uso lM una sola administración.

No debe emplearse GnRH análogo en ganado de carne que esté subalimentado, en clima caliente hostil,
en vacas de 60 días postparto que estén amamantando, porque puede provocar anestro funcional en
ausencia de una cinética folicular estable.

DOSIS:

Perros: Esteroidogenesis testicular 125 a 250 nglkg, descenso testicular 50 a 100 mcg, si no hay
respuesta repetir al mes.

Gatas: Estipulación de la ovulación luego del apareamiento 25 mcg lM.

Vaca: Quistes ováricos 100 mcg/lM 0 IV



Oveja-Cabra: 100 mcg día x 4 a 5 días

GNRH ANALOGOS O SINTETICOS EN VETERINARIA

NOMBRE	PRINCIPIO ACTIVO	VIA	 PRESENTACION
COMERCIAL	 ADMINISTRACION

OVALYSE	 Acetato de	 IM	 Amp x 2 ml
Unipharma	 Fertirelina
CONCEPTAL	Buserelina 0.004 mg/ml IM	 Fcos x 10 ml
OVARELIN	 Cistorelina	 IM	 Fco Amp 2ml

HORMONAS GONADOTROPICAS

Hay dos tipos de hormonas gonadotropicas:

a. Las conocidas como adenohipofisiarias FSH y LH que actúan sobre las gónadas desencadenando en
ellas la producción de hormonas sexuales.

b. Las	centarias que producen algunas especies animales como la yegua y la mujer, pero que también
son capaces de inducir la producción de hormonas sexuales cuando	se aplican en animales no
preñados.

A. HORMONAS GONADOTROPICAS ADENOHI POSIFIARIAS

1- La hormona FSH se elabora en la adenohipófisis por acción directa del GnRH el cual es común para
FSHyLH.

A ORIGENYQUIMICA:

La natural es una glicoproteína, la comercial se obtiene a partir de extractos hipoflsiario, pero no siempre
se consigue un extracto en forma de por demás pura. Un producto liofilizado de alto poder se conoce
como FSH-P el cual puede contener pequeñas cantidades de LH.

B. ACCION FARMACOLOGICA:

Fundamentalmente provoca desarrollo del folículo y con ello desencadena la cinética folicular. Logra el
que a un mismo tiempo varios folículos inicien su cinética, razón por la cual una vez administrada, en
un ovario se pueden encontrar varios de ellos en distintos estados de evolución.



Los receptores para FSH y LH se acoplan a la adenilato ciclasa mediante la proteín Gs tanto en la hembra
como en el macho.

En el macho provoca desarrolo de los túbulos seminiferos facilitando así la maduración de los geminales
primarios y la espermatogénesis.

C. APLICACIONES CLINICAS

Este fármaco debe aplicarse cuando hay comprobada deficiencia de FSH. La FSH se utiliza para provocar
superovulación, necesaria para la transferencia de embriones.

Se emplea al igual que otras hormonas en la terapia sustitutiva, en este caso por deficiencia de FSH.
Tanto en vacas, ovejas, perros, yeguas, etc.

Se ha intentado producir ovulación en vacas con anestro, pero infortunadamente muchas de ellas no
responden al tratamiento.

Junto con progestágenos se utilizan para el tratamiento del anestro.

El empleo de FSH puede provocar gestaciones gemelares lo cual induce a los partos distócicos y/o
retención placentaria.

Vacas anéstricas tratadas con FSH pueden desarrollar cuerpos lúteos deficientes.

No debe utilizarse en pacientes con tendencia a hiperplasia endometrial o quistes foliculares.

D. MAS DE ADMINISTRACION Y DOSIS

Se aplican IV, IM ó SO. Existen varios esquemas para su utilización, el cual debe administrarse cada 12
horas durante 4 ó 5 días, hacia el día 15 óo 16 del ciclo estral, finalizando hacia el 20. Para provocar la
superovulación en vacas, dosis total de 25 a 50 mg repartidos cada 12 horas 5 mg y en novillas en
dosis decrecientes.

PREPARADOS

FSH-P liofihisada, fraco por 10 ml con reconstituyente. Cada ml contiene 5mg de FSH 1 ml/5mg de FSH

1 mg de FSH-P es igual a 1 unidad Armour, la que a su vez equivale de 9.4 a 14.2 U.!. de FSH.

DOSIS

Perra: Inducción del celo 20 UI/Kg x 10 días

El proestro se presenta entre los 7 y 10 días y puede durar de 2 a 3 días. Se puede aplicar HCG a los días
lOyli para efecto LH.

Gato: 2mgI.M.



Caballo: 10-50 mg IV. IM o Sc

Cerda: 5 a 25 mg IV, IM o Sc

HORMONA LUTEINIZANTE LH

Provoca la ovulación, la formación y el mantenimiento de! cuerpo lúteo, presentando acciones similares ala GnRH.

La LH estructuralmente es un péptido más grande que el GnRH lo que ocasiona respuestas
inmunológicas.

Actualmente en nuestro medio no contamos con preparados veterinarios a base de LH, por cuanto han
sido desplazados en su actividad farmacológica por los análogos de GnRH y las Prostaglandinas.

La LH comercial se encuentra en forma más pura que la FSH.

B. GONADOTROP1NAS PLACENTARIAS

1. Gonadotropina Corionica Humana (hCG):

Conocida también como CG, hCGo PV. Se elabora en las células dl trofoblasto de la placenta fetal
humana, su acción predominante es la de actuar como hormona LH por cuanto tiene acciones
similares y ocupa los mismos receptores. Este polipéptido secretado por la placenta se absorbe de la
orina de la mujer embarazada. Como ya se anoté en nuestro país no contamos con
presentación veterinaria de hCG, pero la línea humana cuenta con PRIMOGON yL (Schering) amp,por 2 ml x 1000 y 5000 U.¡:/mi. Esta hCG se emplea en terapia hormonal sustitutiva de LH.

Se acepta que una U. internacional es igual a 1 unidad USP. Se hallan 1500 USP por miligramo.
Igualmente en humanos existe un inhibidor gonadotropico a base de DANAZOL (Ladogal cápsulas
po4 50,100,200 mg) indicado para el tratamiento de la endometrjosis al transformar el endometrio en
inactivo y atrófico.

La hCG presenta un marcado efecto FSH.

En machos induce a la producción de andrógenos testiculares y el descenso testicular. En hembras
estimula el cuerpo lúteo para la producción de progesterona y la inducción de la ovulación. En perras
la nCG induce a la secreción de estrógenos.

FARMACOCINETICA

La hCG es destruida en el TGI después de su administración vía oral razón por la cual se medica vía
parenteral. Luego de su administración IM los niveles plasmáticos más altos se obtienen a las 6
horas. La hCG se distribuye inicialmente en los ovarios de las hembras y en los testículos de los
machos, aunque también se puede distribuir en los tubulos proxirnales y en la corteza renal. La hCG



se elimina de la sangre de manera bifásica. La eliminación primaria se realiza cerca a las 11 horas y
la fase terminal a las 23 horas.

USOS CLINICOS

Ninformanía por quistes foliculares, infertilidad en perras debidas a fallas en la ovulación, inducción a
la ovulación, criptorquismo. Luego de la inseminación artificial se puede aplicar hCG. En amenaza de
aborto, en aborto habitual, en impotencia y astenia sexual masculina.

Perros: Criptorquismo 500 UI. vía IM 2 veces x semana x 4 a 6 semanas.

Perras: Luteinización de quiste folicular persistente 500 UI vía IM. Perras infértiles ciclando
normalmente con bajos niveles de progesterona 500 UI Sc días 10 a 11 del calor.

Gatas: 100a500UI.

Vacas: 10.000 UI vía lM o 2500 UI vía IV. Si es necesario se repite el tratamiento a los	14 días.

Caballos: Criptorquismo: 100 UI 2 días por semana por 4 a 6 semanas.

Yeguas: Ovulación 2000 a 3000 UI vía IV.

Ovejas: 250 A 1000 UL vía IM o Sc, la ovulación se presenta a las 48 horas.

En superovulación la dosis de las distintas especies.

Vacas: Para crecimiento folicular se aplican en el día 15-16 de¡ ciclo 1500-3000 UI de
Gonadotropina Humana Postmenopausica (hMG)

Presenta actividad LH y FSH se extrae de la orina de mujer menopausica y dado su pero molecular no
presenta riesgos de producción de anticuerpos que bloquean sus efectos terapéuticos.

Se utiliza para el tratamiento de la esterilidad masculina, en criptorquidia y esterilidad femenina.

En nuestro medio el producto PERGONAL 500 amp provee 75 UI de FSH y 75 UI de LH.

2. Gonadotropina Placentaria PMS (o PMSG) También eCG:

Significa suero de yegua preñada. Es una proteína que elabora la yegua en el primero tercio de su
gestación y como se sabe es la base para la determinación del diagnóstico precoz de gestación.



En forma comercial se obtiene del suero de las yeguas preñadas. Su acción farmacológica es similar
a la desarrollada por la adenohipoflsiaria FSH, pero como quiera que presenta una vida medida (ff2)
más larga se le puede administrar a períodos más espaciados o a veces una sola dosis logra
desencadenar respuesta terapéutica.

En el país no se cuenta en la actualidad con preparados veterinarios a base de PMS, pero en el
mercado no legalizado se encuentra FOLLIGON (lntervet), el cual se emplea para el tratamiento de
anestros, para provocar superovulación para la transferencia de embriones, y en el macho para
combatir desviaciones en el cuadro espermático.

GONADOTROPINAS

1. ADENOHIPOFISIARIAS

NOMBRE	PRINCIPIO ACTIVO	VIA	 PRESENTACION
COMERCIAL 	ADMIN3TRACON

FSH-P Schering	Hormonas FSH de V. lM. SG	 Fco 10 ml/50 mg
Porcino 5mg/ml 

2. PLACENTARIAS

NOM3RE	PRINCIPIO ACTIVO	ViA	 PRESENTACION
-COMERCIAL 	ADMINISTRACION
PRMOGONYL	hCG 100 y 5000 UI	IM, IV	 Arnp x 2 ml
Schering
PROFASI Farma	hCG 1000,2000 y 5000 IM	 Caja  2 amp

UI 

HORMONOTERAPIA DEL UTERO

a. DEFINICION: Los medicamentos que estimulan la contracción uterina se llaman oxitocicos. El término
ecbólico es sinónimo de oxitócico.

b. CLASIFICACION:
Oxitocina o extractos hipotalárnicos
Alcalo i des del cornezuelo de Centeno (en desuso)
Prostagiandinas F2 alfa y E2



OXITOCINA

A. ORIGEN Y QUIMICA:

La oxitocina endógena se elabora en el núcleo paraventricuiar del hipotálamo. La oxitocina fue el primer
polipéptido hormonal que se sintetizó.

Es una polipéptido ciclico, de 9 aa PM 1000. Contiene unión disulfuro y es muy similar en su estructura a
la vasopresina ADH.

Un extracto acuoso estéril de la neurohipófisis de cerdos y vacas, se estandariza originando 10 unidades
por mi, de Oxitocina (1 unidad internacional equivale a 2 mcg de hormona pura).

Los análogos de la Oxitocina se obtienen por sustitución de varios grupos y los cambios en la actividad
farmacológica se deben a sus modificacines estructurales.

Los preparados comerciales de oxitocina están exentos de efectos ADH o actividad vasopresora cuando
se administran a dosis usuales.

Preparados comerciales de oxitocina tienen su pH ajustado con ácido acético a 2.5- 4.5. y viales con
muitidosis pueden contener clorobufanol al 0.05 % como preservativo.

B. ACCION FARMACOLOGICA

La actividad de la oxitocina en el útero se pone de manifiesto mediante previa sensibilización estrogénica,
por lo que actúa en el estro, al inicio y al final de la preñez, desendadenando miocontracción de la fibra
muscular lisa uterina.

La oxitocina normalmente actúa hasta 6 días post parto por lo cual debe confirmarse previa a su
administración la dilatación del cervix para evitar de ésta manera ruptura del útero.

Glándula Mamaria: Provoca contracción de las células nioepiteliales del alvéolo lácteo, desencadenando
la eyección de leche así como también la oxitocina está involucrada en una mayor producción de PRL
postordeño. Cabe anotar que la Oxitocina no tiene propiedades o efectos galactopoyéticos.

Debido a que la oxitocina tiene mínimas propiedades antidiuréticas puede ocurrir intoxicación hidrica si se
administra a una velocidad muy alta o grandes volúmenes intravenosos de fluídos sin electrolitos.

Recientemente se ha comprobado que ejerce efecto luteolítico en la fase temprana de la luteinización.



FARMACOCINETICA

La oxitocina se destruye en el TGI por lo que debe administrarse por vía parenteral, luego de la
administración intravenosa la respuesta uterina se presenta inmediatamente. Cuando se aplica por vía
intramuscular la respuesta se presenta en 3-5 minutos. La duración del efecto en perras después de la
administración IV, lM, SC es de aproximadamente 13 20 minutos. La administración de Oxitocina puede
hacerse por vía intranasal, pero la absorción puede ser errática. La Oxitocina se distribuye en el LEO.
Pequeñas cantidades de Oxitocina pueden atravesar la piacenta y entrar en la circulación fetal. La vida
media en el plasma es de 3 - 5 minutos. En cabras cerca de 2 minutos. La Oxitocina se metaboliza
rápidamente en el hígado y riñon y la enzima circulante oxitocinasa destruye la hormona. Pequeñas
cantidades de Oxitocina son excretadas en la orina.

ACCIONES COLATERALES:

En humanos tiene efecto insulinoide. Puede tener efecto antidiurético dada su similitud en la estructura
química con la ADH. La oxitocina natural es más uterotónoca que antidiurética.

C. SITIO DE ACCION:

Fibra muscular lisa del útero y en las células mioepiteliales del alvéolo lácteo.

D. MECANISMO DE ACCION:

Aumenta el componente cálcico necesario al momento de la iniciación del potencial de acción.

Elevados niveles de Mg,K y Ca están involucrados en la hipercinética uterina. La Oxitocina tiene gran
afinidad por los receptores uterinos que son en ocasiones verdaderos marcapasos:

Fisiológicamente la oxitocina sé conoce como Neurofisina 1 y la Vasopresina ADH como Neurofisina II.

La Oxitocina incrementa la permeabilidad en las miofibrillas uterinas, al sodio facilitando su contracción.

E. FARMACOCINETICA:

La Oxitocina natural que elabora el animal preñado es destruída por la oxitocinasa y es destruida en el
TGI. Se emplea parenteralmente vía IM, respuesta a los 3 a 5 minutos. IV es inmediata. Duración del
efecto de 13 a 20 minutos.

La Oxitocina se metaboliza en el hígado y en el riñon y en la circulación por la oxitocinasa, pequeñas
cantidades se pueden eliminar por la orina.

Pequeñas cantidades pueden atravesar la placenta y penetrar al feto.



F. APLICACIONES CLINICAS:

Util en el caso de distocias en perras, gatas y cerdas, donde la palpación es dificil. En la expulsión de
placentas retenidas, aunque hoy en día lo hacen mejor las prostaglandinas tipo F2 Alfa.

Para activar úteros atónicos al momento del parto.

En casos de cesárea la administración intrauterina facilitará la rápida involución, así como también evitará
hemoragias uterinas.

En prolapso uterino la administración directa provocará reducción de su tamaño y facilitará el manipuleo
M mismo.

Debe administrarse oxitocina con el cervix dilatado.

Facilita la evacuación de leche lo cual es útil 
en cerdas agaláccas, síndrome MMA y en casos de mastitis

en vacas para expulsar leche y posteriormente poder aplicar una quimioterapia adecuada.

Para combar hemorragias postparto. La Oxitocina puede actuar como luteolítico hacia el final de la
preñez. La sintética por su característica no presenta vasopresinico y su acción es constante.

Contraindicada en partos distócicos, desproporción fetopélvica, en severa toxemia.

G. ADMINISTRACION, DOSIS Y PREPARADOS:

La administración IV, debe hacerse en forma lenta y diluída en suero fisiológico.

La administración IM, debe hacerse lo más profundo posible, pues cuando se aplica superficialmente
podrá causar estafelación en el sitio de inyección.

Se aconseja administrar pequeñas dosis y repetir cuantas veces sea necesario.

Puede presentarse intoxicación acuosa si se emplea grandes dosis para largos períodos, si se da
conjuntamente con soluciones no electrolíticas debida al efecto ADH. Puede provocar hipertensión si se
administra simultáneamente con simpaticomiméticos.

Las PG potencializan el efecto de la oxitocina.

La administración intranasal puede presentar absorción errática.

DOSIS EN U 1	 OBSTETRICIA U 1	 EYECCION DE LECHE U 1
Gata	 5-10	 1-10
IM Perra	 5-25	 2-10
Cerda	 30-50	 5-20
Oveja	 30-50	 5-20
Vaca	 75-100	 10-20
Yegual	 75-100	 10-20



Cuando se administra IV, estas dosis se pueden reducir a la mitad. También se recomienda Sc pero no es
muy aconsejable.

Preparados humanos: PITOCIN Y SYNTOCINON. Ampolla x imi de 5 UI ó 10 UI.

En Medicina Humanam, en caso de embarazo prolongado, desnutrición intrauterina, ruptura prematura de
membranas, aborto frustrado, etc. Se utiliza la oxitocina como indUctor para conseguir contracciones cada
tres minutos de 30 45 segundos.

Alcaloides del Cornezuelo de Centeno: Actúan por cuanto estimulan los receptores uterinos. No hay
presentaciones comerciales para uso veterinario y poco se emplean. En humanos se emplea en casos de
atonía o hemorragia uternina asociada a cesárea el producto METHERGIN (Metilergobasina), ampollas por
0.2 mg/ml, grageas 0.125 mg.

O OXITOCINA SINTETICAS VETERINARIAS

NOMBRE	PRINCIPIO ACTIVO	VIA	 PRESENTAC1ON
COM ERCIA L 	ADMIN1STRAC1ON

HORMOFISINA	Oxitocina sintética 50 IM SO.	 Caja 3 amp x 5 ml
Vicar 	UI x ampolla
ORASTINA	Oxitocina sintética 10 IM SC	 Fco x 5 y 10 ml
Hoechst Colombiana	UI x ml
OXITOCINA CALIER- Oxitocina sintética 10 IM I V	Facox 10 ml
Boehringer lngelheim	UI x 5 cm.
OXITOCINA	Oxitocina	sintética lM SC	 Caja 12 Fcos x 10 ml
SINTETICA	1OUI x ml	 IV en 100 ml Suero
Vecol 	Fisiológico
PITUIFRAL	 Oxitocina sintética 10	IM SO	 Eco x 10 ml
Boehringer Ingelheim	UI po ml
VETUCIN	 Oxitocina Sintética	IM SO IV Lenta	Eco x 10 ml x 100 UI
LabWyeth  	Faco x 20 mi  200 UI
LACTOPART	Oxitocina Sintética	IM SO IV Lenta	Eco x 10 ml
LahErma

U.l. UNIDADES INTERNACIONALES

NOTA: los diferentes laboratorios la recomiendan para estimulantes de las contracciones uterinas,
hemorragias postpartum, retención de placenta, coadyuvante en el tratamiento de la mastitis, descenso de
la leche. JAMAS para atonía intestinal.



B. AGENTES TOCOLrnCOS: Aquellos fármacos que provocan inhibición de la contracción uterina al
momento del parto (antiespasmódicos) se conocen con el nombre de tocolíticos ó uteroinhibidores. Se
puede ejercer con ellos una farmacovigilancia al momento del parto.

CLASIFICACION: Los agentes tocolíticos fundamentalmente son aminas simpaticomiméticas o agentes
adrenérgicos beta 2 meméticos.

A. ORIGEN Y QUIMICA: Compuestos sintéticos análogos a la adrenalina que endégenamente se
biosintetizan en la adrenal y el terminal nervioso autónomo simpático.

B. ACCION FARMACOLOGICA: Inhiben las contracciones del útero al momento del parto.
Colateralmente pueden provocar aceleración cardíaca, broncodilatación y vasodilatación. No interrumpe la
cinética hormonal concomitante con la labor del parto. Indirectamente promueven una acción
uterosedante.

C. SITIO DE ACCION: La fibra muscular lisa uterina.

D. MECANISMO DE ACCION: El útero posee receptores alfa y beta 2, llamados adrenoreceptores. Los
tocolíticos actúan sobre los receptores beta 2 uterinos que durante el parto y al término de la preñez,
generando una activación de los adrenoreceptores, betamiméticos o simpaticomiméticos beta 2, lo que
finalmente se traduce en miorrelajación uterina. Hay concomitantemente un aumento del AMPc a partir del
ATP mediado por acción de la proteína Gs localizada en la cara interna de la membrana celular. A nivel
bronquial los beta 2 pueden ser activados provocando una broncodilatación por cuanto ejerce acción sobre
el mastocito previniendo la deghranulación de sustancias broncconstrictoras, acelera los movimientos
mucociliares. Poco afecta los receptores beta 1 por lo que sus efectos cardíacos son limitados.

E. FARMACOCINETICA: Se absorben por vía oral y parenteral. Se elimina por la orina aunque
pequeñas cantidades lo hacen por la leche y heces. Su efecto dura aproximadamente 6horas.

TOXICOLOGIA: DL 50 20 a 30 mg/kg IV
oral 176 mg/kg

F. APLICACIONES CLINICAS: Permite el manejo del parto distócico, evitando la muerte de las madres y
los fetos, por cuanto bloquea las contracciones uterinas, aliviando al feto de la presión del parto.
Igualmente facilita el paso del feto por el canal uterovaginal.

Facilita la programación de los partos, evitándose los partos nocturnos.

En cabalos de hipódromo evita la hemorragia por sobre esfuerzo luego del ejercicio de las carreras.

No afecta el posterior proceso de expulsión de la placenta y sus secundinas. Facilita el manejo del útero
para reponerla en su sitio en casos de prolapso, en espasmos del cervix, en posición incorrecta del feto y
en la preparación quirúrgica de la cesárea.

NO DEBE ADMINISTRARSE JUNTO CON SIMPATICOMETICOS U OTROS VASODILATADORES.

Se puede prolongar el parto por 6 a 8horas.



Recientemente se han reportado que animales tratados con beta 2 miméticos presentan capa de grasa
uniforme en sus carnes. Por efecto de B3 miméticos.

También se pueden emplear con beta 2 miméticos fármacos de uso humano como AUPENT
(OrcipienaUna), BRYCANIL (Terbutalina), VENTILAN (Salbutamol), BEROTEC (Fenoterol), SPI ROPENT
(Clenbutero) jarabe.

G. DOSIS, PREPARADOS:

E. TOCOLJTICOS

[PLANIPART	Cienburterenol 0.03 1 IPA	 Fcos x 50 ml
B.1.S.A.	 mgiml.	 IV Lenta

Simpaticomimético

Vaca dosos 0.06 mcg/kg ó 0.03 dosis total.

Ovinos 0.20 a 0.25 mg dosis total

Eventualmente también pueden provocar afecto uteroinhibidor los analgésicos no esteroidales como la
aspirina y la indometacina por bloqueo de la síntesis de PG F2 alfa. El efecto es sostenido aunque su
acción no es tan manifiesta y de rápida presentación como con los beta 2 miméticos.

PROSTAGLANDINAS

Centenares de artículos refieren la historia de las prostaglandinas y es así Gimo el nombre de KURZROK y
LIEB están ligados al inicio de su estudio, pues ellos observaron en 1930 que tiras de útero recientemente
colectado generaban actividad cuando se les adicionaba en el tubo de Fletis semen humano también
recientemente colectado.

Goldbatt en Inglaterra y Von Euler en Suecia, informaron de hallazgos similares. En 1936, Euler lo
identificó como ácido liposoluble y dado que esta sustancia se encontraba en el semen del cual hace parte
el fluído prostático, lo bautizó como Prostaglandina.

Hoy en día sabemos que se ha encontrado en todos los tejidos y líquidos corporales, tiene entonces
obicuidad en el organismo, aunque las PG son utilizadas muchas de las veces por los órganos que las
sintetizan por lo que se ha acuñado un término que denota esta característica y es el de AUTOCOIDE.

Pequeñas cantidades provocan variados efectos biológicos, activan o inactivan la adenililciclasa en
muchas células y se explica que el mecanismo de acción de muchos fármacos que actúan a nivel
cardiovascular o los que actúan en los procesos inflamatorios así como gran variedad de compuestos
deben su acción a la síntesis o inhibición de las prostaglandinas.

Las primeras prostaglandinas fueron aisladas en 1957 por Bergstrom y Sjoval, obteniendo las El y F2 alfa.



Entre 1962 y el 65 se obtuvo la dilucidación de sus estructuras. En el 63 la sustancia presente en la
médula renal del conejo inicialmente conocida como Medulina se identificó como una PGA2 y 2 años más
tarde se aisló de la médula renal la PGE 2.

Inicialmente las PC de las series E y F fueron llamadas primarias y consideradas como las más
importantes. Hoy en día se piensa que ellas constituyen solo una fracción de los productos
fisiológicamente activos. Se han identificado endoperóxidos cíclicos (PGG2 y PGH2).

Recientemente se han encontrado los tromboxanos y las prostaciclinas. Se debe hablar no de
prostaglandina sino del sistema prostaglandínico que incluye una gran variedad de las mismas, con
múltiples efectos en el organismo tanto humano como de los animales.

Desde hace ya unos años se discuten las aplicaciones de mediadores prostaglandínicos en la patología
del dolor y la inflamación. Son numerosas las acciones que desencadenan las prostaglandinas y como tal,
también es grande la expectativa en el desarrollo de nuevos fármacos.

CARACTERIST1CAS QUIMICAS:

Químicamente son ácidos grasos insaturados con 20 átomos de C y un anillo ciclopentano. Las
prostaglandinas cuya abreviación es P.G. son análogas de un compuesto hipotético, el ácido prostanoico,
que se divide en varios grupos designados por letras A-13-C-D-E-F-G-H-12-Tx, los cuales se diferencian
por las características del anillo ciclopentano. E y F son las llamadas primarias. Las clases principales se
subdividen a su ven según el número de dobles enlaces en las cadenas laterales.

Las prostaglandinas con subíndices 3 son muy raras en la naturaleza. De las E se obtienen las A,B y O
por deshidratación e isomerización. La estereoquímica determina las posiciones de los grupos radicales
en los carbonos asimétricos. En la F2 alfa existen cinco carbonos asimétricos (8.9,11,12,15).

La síntesis de PC primarias se logra por un mecanismo enzimático microsomal llamado
prostaglandinsintetasa. En vivo las PC se originan a partir de ácido linoléico que se ingiere como
cinstituyente de la carne de bovino para construir la base del ácido araquidónico fundamental en la llamada
"cascada" de la síntesis de las distintas prostaglandinas.

El ácido araquidónico se libera de los fosfolípidos de la membrana celular por acción de la fosfolipasa A2.
Esta enzima es activada por varios tipos de mecanismos hormonales, químicos, mecánicos, tóxicos,
lumínicos, etc. La activación de la enzima fosfolipasa limita la producción del precursor y siendo las
prostaglandinas hormonas de acción rápida y en la mayoría de los casos local, la disponibilidad de ellos
está determinada por la actividad y presencia de la enzima.

La vida media de las prostaglandinas PGF2 alfa estable en solución acuosa a 37 grados centígrados,
endoperóxidos cíclicos PGG2 y PGH2 30-40 segundos, prostaciclina desaparece en 10 minutos.

El ácido araquidónico que es el precursor debe llegar a los microsomas y cerca de la membrana nuclear,
dinde la enzima prostadinsintetasa determina la cascada de síntesis de PC.

Las prostaglandinas actúan sobre receptores situados cerca del lugar d síntesis, transformándose
rápidamented en metabolitos menos activos desde el punto de vista fisiológico.



Inhibidores en la formación de PC por impedir la formación del ácido araquidónico son los glucocorticoides
o por inhibición de la ruta cictoocigenasa para formar los endoperóxidos que determinan la formación de
varias prostaglandinas. Entre ellas están, la aspirina y los agentes antiinflamatorios no esteroidales.
N.S.A.I..

Ahora bien el 95 % de postaglandina E2 se inactiva en el pulmón en los lechos vasculares. El pulmón
actúa como un filtro esta depuración previene al sistema cardiovascular y a otros órganos de sus efectos
prolongados. El catabolismo puede ser rápido por la acción de enzimas específicas para las
prostaglandinas o lento su catabolismo pues deben ser oxidados y luego aparecerán en la orina.

Laz enzimas que catabolizan la degradación de PC tienen amplia distribución en el organismo y se hallan
en el bazo, riñon, tejido adiposo, intestino delgado, hígado, testículo, pulmón.

Una PG muy importante en Medicina Veterinaria es la F2 alfa. Es inactivada a nivel pulmonar, pero este
problema se obvia cuando se administran los análogos sintéticos de las prostaglandinas y cuando se
aplican vía intravaginal o intravulvular.

INHIBIDORES DE LAS PROSTAGLANDINAS

Los fármacos antiinflamatorios provocan bloqueo del sistema prostaglandínico a través de la inactivación
de la ciclooxigenasa como en el caso de los fármacos antiflogísticos no esteroidales NSAIA y la aspirina, o
también a través de la disponibilidad reducida del sustrato tal como ocurre con los fármacos antiflogísticos
esteroidales.

Estos fármacos no esteroidales provocan formación reducida de PG, en el foco de la inflamación y en otras
partes como ocurre en el hipotálamo que cuando se produce fiebre debida a la producción de PG pero su
bloqueo por parte de la aspirina reducirá entonces el efecto pirético.

El mecanismo de acción de la aspirina se explica por el bloqueo de la síntesis y liberación de PG. El
mismo mecanismo de acción lo tiene la INDOMETACINA por inhibición de la cic!ooxigenasa. La
ciclooxigenasa es una enzima suicida la cual irreversiblemente se autodestruye durante la oxidación del
ácido araquidónico. A partir de 1971 se han estudiado las acciones farmacológicas de los inhibidores de la
síntesis del ácido araquidónico y en especial de la ciciooxigenasa (COX).

Recientemente se han identificado dos isoenzimas COX1 y COX2. La activación de la COX1 que se
considera la enzima constitutiva originan prostaglandinas con efecto antitrombogénico y de acción
citoprotectora sobre a mucosa gástrica. La COX2 se induce por efecto de los estímulos que conducen a la
inflamación- Hoy en día la investigación está orientada a la búsqueda de fármacos, si bien
antiinflamatorios, que bloquean la COX pero no a la COX1

Se explica que la aspirina ejerce efecto antiinflamatorios por inhibición de la COX2 y los efectos
secundarios indeseables como toxicidad renal e irritación de la mucosa gástrica son debod a la simultánea
inhibición de la enzima constitutiva COX 1.



PROSTAGLANDINAS EN REPRODLJCCION ANIMAL

QUIMICA

Los análogos más importantes son dinoprost, trometamina, tiaprost, clorprosterenol sódico,
fluorprosterenol, fenprostaleno que es un ester mel sintético análogo a la F2 alfa.

ACCION FARMACOLOGICA

En Medicina Veterinaria la F2 alfa y sus análogos como el DINOPROST, TIAPROST,
CLORPROSTERENOL provocan efectos luteolíticos. La F2 alfa endógena junto con las bradiquininas,
kininas, histamina y otras citocinicas están involucradas en el proceso de la ovulación.

Por su efecto luteolítico provocan aborto, inducción del parto, efecto de apertura del orificio cérvico uterino,
expulsión de contenidos uterinos purulentos, expulsión de membranas fetales, expulsión de fetos
momificados, sincronización del estro, inducción de la ovulación, inhibición de la esteroidogénesis por
parte del cuerpo lúteo, también provocan relajación del cervix.

La PGF2 Alfa endógena de origen uterino mediante un sistema de contracorriente llega al cuerpo lúteo
donde provoca regresión del mismo, de esta manera se comportan sus análogos.

FARMACOCINETICA:

Poco se conoce pero se sabe que el dinoprost se distribuye rápidamente y que la vida media es muy corta.
En la leche aparecen niveles muy bajos.

El Tiaprost en Bovinos la concentración máxima es de 2 ng/ml a las 0.5 horas de aplicación, la vida media
en el plasma es de 1.2 horas y concentraciones comprobables hasta 7 horas en el plasma después de su
aplicación.

El Fenprostalene se absorbe y se elimina mas lentamente que otras PG. No se le encuentra en la leche
después de 48 horas de su administración.

No se dispone de información sobre el fluorprosterenol.

USOS CLINICOS:

Dado que los análogos de las PGF2 alfa presentan el mismo mecanismo de acción y los mismos efectos
se consideran en bloque los usos clínicos de los distintos tipos comerciales de prostaglandinas.

En Veterinaria se han utilizado para sincronizar el celo, inducir el aborto, inducir el parto y junto con
corticoesteroides como la Dexametasona inducen la presentación del parto pero provocan retención de
placenbta, expulsión de fetos momificados, para expulsar piómetras, lo cual ha dado excelente resultados
en perras y vacas. Vacas resistentes a antibióticos dan buena respuesta con PGF2 alfa en la expulsión de
piometras y en mastitis.

Para efecto profilático una dosis postparto vía intravulvar reduce el riesgo de piómetras.



En Porcinos la PG es sensible, su cuerpo lúteo después del día 13 de! ciclo. Los cuerpos lúteos de la
preñez son muy susceptibles luego del día 12 de la preñez. Inducen el aborto 48 horas luego de su
administración. Induce y sincroniza el parto a los 111,112,1 13 días de gestación provocando el parto alas
40 horas postaplicación. El tiempo para emplear PG en sincronización del celo en cerdas es muy corto.

Las yeguas son muy sensibles al efecto de la PG sobre la musculatura lisa del TGI lo cual provoca cólicos,
sudoración ,diarrea y a nivel vascular hipotensión.

Dado el atlo costo de la PG se utilizan vía intravulvar, IV o intravaginal y es mejor utilizarla previa
palpación rectal a fin de establecer un cuerpo lúteo funcional donde es efectiva la PGF2 alfa.

En bovinos la sincronización de celos y la administración conjunta de PMS favorece y asegura la
transferencia de embriones.

El DINOPROST es la prostaglandina natural de la F2alfa que se encuentra en el mercado veterinario y el
T1APROST es su análogo en el mercado colombiano junto con el clorprosterenol.

DOSIS VIAS DE ADMINISTRACION

En trabajos realizados en la Facultad de Medicina Veterinaria y de Zootecnia de la Universidad Nacional de
Colombia, se llegó a la conclusión de que en la vaca las PG se pueden emplear por vía intravenosa (3cc)
vía intracervical pero con alto riesgo de infección y la intravulvar (IV) a menor dosis y con menor riesgo de
infección, la PG se administra penetrando externamente por labios vulvares a la dosis de 2.5-3.0 cc para
las PG naturales y sintéticas, aprovechando el que estos análogos también siguen el sistema de
contracorriente para llegar al ovario y causar luteolisis.

EN PERRAS

Piómetra: 0.25 mg/kg Sc día 2 5 días conjuntamente con antibióticos. No se recomienda en animales
mayores de 8 años.

También 0.025 a 0.25 mg/kg cada 12 horas hasta lograr efecto abortivo, después del día 25 de gestación
60 mcg/kg IM divididos en 2 0 3 tratamientos x 5 días.

EN GATOS

Piómetra: 0.1 mg/kg Sc día x 5 días con antibióticos.

Abortivo: Día 40 de gestación 0.5 a 1.0 mg Sc x 2 días. El aborto se presenta 824 horas
postadministración.

También en perras con piometra se aplica vía IM a la dosis de lcc (5 mg Dinoprost) durante 5 días
consecutivos. Vía Sc dosis 0.10 - 0.25 -0.50 mg/kg una vez día por tres días.



En general se recomienda no ulizarla en animales preñados. Los veterinarios deben tener cuidado en el
manejo de las PG máxime si sufre de asma o problemas respiratorios o si las colegas están en período de
embarazo.

Varios fármacos tienen como mecanismo de acción el bloquear la síntesis de PG tal como ocurre con los
analgésicos NSAI, prototipo aspirina, glucocorticoides, por lo que para ellos se ha acuñado el término
ANTI PROSTALANDINICO.

VJAS DE ADMINISTRACION DOSIS Y PREPARADOS

Universalmente se recomienda la vía W. a las siguientes dosis totales:

Tiaprost	VACA 0.750mg YEGUA 0.450 mg CERDA 0.600 mg OVEJA 0.225 mg
5 mg/ml	5cc	 3cc	 4cc	 1.5cc
Dinoprost	25 mg	 5mg	 lOmg	 15mcg
5 mg/ml	5cc	 lcc	 1 c

Clorprosterenol	500 mcg	100 mcg	175 mcg	100 mcg

De los preparados comerciales se recomienda administrarlos 2 x 5 veces a intervalo de 10-12 días para
vacas y novillas cuando no se presenta el celo 48-72 horas postratamiento, sin embargo, al efectuar
previamente la palpación rectal, o establecer niveles de P4 (ng/mI) mediante ja técnica del RIA se puede
reducir a una sola dosis el tratamiento.

Las PC (endógena y sintética) son inefectivas cuando se administran como una sola dosis 5 días después
del celo, por cuanto aún no hay receptores en el ovario para la PGF2 alfa, pero en cambio en este período
actúa la oxitocina.

A PROSTAGLANDINAS TIPO F2ALFA (ANALOGOS)

NOMBRE	PRINCIPIO ACTIVO	VIA	 PRESENTACION
COMERCIAL	 ADMINISTRACION

LUTALYSE	Dinoprost	 lM SmI	 Fco x 10 ml
Tuco	 5mg/m1	 IVv 2m1

PG Natural
ILIREN	 Tiaprost	 IM 5ml	 Eco x 10 ml
Hoechst Colombiana	0.150 m/mI	 Vv 2m1

análogo F2 Alfa	lVv 3ml
PROSTIN E2	Dinoprostona	Oral	 Tabletas
Upjohn en humanos	Tabletas x 0.5 mg

ESTRUMATE	Clorprostenol	Ml	 Fco x 10 ml



FARMACOS HORMONALES

OXITOCINA	 DISTOCIN
HORMOFISNA
ORASTINA
OXITOCINA SINTETCA
VETUCIN

PROSTAGLANDINAS F2 ALFA	 ESTRUMATE
1 LI REN
LUTALYSE

FSH	 FSH.P
GnRH	 CONCEPTAL

OVALYSE
OVARELIN



HORMONAS ESTEROIDEAS

ESTROGENOS
1- Alfa Estradiol	 ESTRO-ZOO

2- Beta Estradiol COMPUDOSE 200 Elanco
COMPUDOSE 200 Purina
COMPUSODE 400 Elanco
COMPUDOSE 400 Purina
REVALOR

3- Benzoato de Estradiol	 GANAMAX H
GRAFOLEON N.F.

4- Valeriato Estradiol	 SMB SYNCROMATE

5- Trembotona	 REVALOR
PROGESTAGENOS

GESTAVEC 25
1- Progesterona	 PROGESTERONA

GANAMAX -M
ABANICOS

1- Andrógenos
a- Boldenona	 GANABOL 50

BOLO ENOL
GANABOL
EQUIPOISE

2. Estrogénicos	 COMPUDOSE 200 Y 400
REVALOR
RALGRO

3. Mixtos	 REVALOR
GANAMAX H
GANAMAX M



ANABOUCOS VETERINARIOS

PRINCIPIO 	V. ADMINIST	PRESENTAJÓÑ
COMERCIAL

COMPUDOSE 200 - 17 Beta Estradiol 24 SO OREJA	Implante proveedor x
LAB ELANCO	mg/implante	 implantes

COMPUDOSE	200 Estradiol	24 SC OREJA	Estuche x 10 implante
ESTRADIOL	mg/implante

COMPUDOSE	400 17 Beta estra	SO OREJA	Proveedor x	10
Lab Elanco	diol 45 mg	 implantes

EQUIPOISE	(ny Boldenona	 CM.	 Fcos x 10 ml x 50 ml
Squibb	 Undecilinato 25 ML

BOLDENOL
Prodiva
GANABOL
F(NAPL(X	 Acetato trembolona	SO OREJA	Pelets
Hoechst	 cartucho  10

GANAMAX	Benzoato estra	SO OREJA	Comprimidos caja x 20
Squibb	 diol	20	mg	 dosis

Testosterona 200 mg	 ___________
GANAMAX M	Benzoato estra	SC OREJA	Comprimid

____________________
os

Squibb	 diol	20	mg	 Caja x 20 dosis
progesteróna 200 mg

RALGRO	 Zerarol	 SO OREJA	Implante, Pelet Discos
Hoechst	 No Hormonal	1	 x 24 dosis



PROGESTERONAS VETERINARIAS

NOMBRE	PRINCIPIO ACTIVO	V. ADMINIST	PRESENTACION
COMERCIAL

PROGESTERONA	Progesterona 25mglmg	W.	 Eco x 20 ml Caja x 12
Erma	 fcos

GESTAVEC 25	Progesterona 25mg/ml	I.M.	 Eco x 10 ml Caja x 20
Vecol	 fcos

SINESTROL	Progesterona	 Oral	 Caja x 22 tab de 55 mg
Pharmavet	50 mgftab

SYNCRO-MATEB	Norgestomet 6 mg Administrar implante
Comandina	Implante + inyectable 3 mas inyectable al 9 día

mg. Norgestomet 5 mg retirar el implante
valerato de estra
dio¡.	Estronos

1 sintéticos

ESTROGENOS NO HORMONALES DIETILESTILBESTROL D.E.S.

NOMBRE	PRINCIPIO ACTIVO VIA ADMINISTRAC 1 PRESENTACION
COMERCIAL

DIETILBOESTROL	[Dietil SlboestroI 0.05g	IM	 Eco ampolla x 10 ml
Ifsa	 x amp oleoso

ESTILBESTROL	Diel estilbestrol 4 mg	IM	 Fco de 20 mlx 1 x 12
por ml oleoso

Vecol
ESTO - ZOO	Alfa estradil (DES)	IM	 Feo x 20 ml
ZOO	 Oleoso

FOLIESTROL	Estibestrol	 IM	 Fco x 20 ml
Probyala	 4%

GRAFOLEON NF	Benzoato de Estradiol	IM	 Eco x 10 y 50 ml
Life



TRATAMIENTOS SUPEROVULATORIOS EN .YEGUAS

TRATAMIENTO DE	 TRATAMiENTO
GONADOTROPINA	 INTERVALO

ESTIMADO
PARA INDUCIR	PARA INDUCIR
TRATAMIENTO	OVULACION

FOLICULAR
Yeguas anovulatorias Gonadotropinas	hCG 2000 UI	Algunas yeguas
estacionales	hipofisiarias equinas	administradas por	estaban en estro en el

crudas, inyectadas en inyección	 momento del
forma subcutánea 2	intramuscular en el día tratamiento, la
veces al día durante 14 14	 ovulación se presentó
días para una dosis	 en los días 14 ó 15
total de 13.2 mg/kg de
peso corporal durante
el período de 14 días

Yeguas cíclicas	Preparación de	hCG 4000 UI por	La ovulación se
gonadotropina	inyección subcutánea presentó en la mayor
hipofisiaria equina 750 en el día 20	parte de las yeguas en
unidades Fevold Hisaw posovulación.	el día de las
de rata, inyectada en	 inyecciones de hCG
forma subcutánea	 (Día 20)
diariamente durante	 -
site días desde el día
14 has ta el día 20
posovulación

TRATAMIENTOS SUPEROVULATORIOS PARA CERDAS MADURAS Y CERDAS JOVENES
POSPUBERAS

TRATAMIENTO DE	 DIAS DESDE EL
GONADOTROPINA 	TRATAMIENTO AL ESTRO

PARA INDUCIR	 PARA INDUCIR OVULACION
CRECIMIENTO FOLICULAR
PMSG: 1000-1500 UI en una	 Ninguno	 3-4 después de PMSG
sola inyección intramuscular
en el día 15 del ciclo estrual.
PMSG: 1500 UI en una sola
inyección intramuscular 24	hCG: 500 UI tres días después	3-4 después de PMSG
horas después de PCF en	 de PMSG
cerdas sincronizadas al
provocarles gestación o

1seudogestación.

Datos de Betteridge K.J. Embryo Transter in Farm Animals. Departamento de Agricultura de Canada.
Monografía 16 1977 p 41: Martín P.A.: Ernbryo Transfer in Swine en: Current Therapy in Theriogenology
2 1985 p 56 Primer día del estro



.çUOTEC
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TRATAMIENTOS SUPEROVULATORIOS PARA GATAS EN ANESTRO

GONADOTROPINA

PARA INDUCIR	PARA INDUCIR OVULACION	DIAS DESDE EL
CRECIMIENTO FOLICULAR 	TRATAMIENTO AL ESTRO

FSH: 2.0 mg diario,	 HcG: 250 UI inyecciones	4 a 5 después del primer
inyecciones intramusculares	intramusculares en los días 1 y tratamiento de FSH
hasta el inicio del estro	2 del estro

PMSG: 200 ó 400 UI única	hCG: 200 UI en el día 2 del	3 a 6 después de PMSG
inyección	 estro
Datos de Wildt D.E. et al: Lab Anim Sci 2d 3U1 1 g ib bowen K.A. Ineaito.
FSH porcina, Armour-Baidwin Laboratories.



MET000S PARA SNCRON1ZACION DEL ESTRO EN ANIMALES DE GRANJA

ESPECIE	 TRATAMlEWTOS	INTERVALO AL ESTRO

Ganado Bovino	 20-30 mg PGF por inyección 2-4 días después de PGF
intramuscular en cualquier día del 5 al
16 del ciclo e.strual.
5mg PGF por infusión intrauterina en
cualquier día del 5 al 16 del ciclo
estrual.	 2-3 días después de PGF
30 mg PGF por inyección
intramuscular dos veces, separadas
por 10 días, sin importar la etapa del 2-4 días después de la
ciclo,	 segunda iunyección de PGF.
Implante subcutáneo que contiene 6
mg SC2 1009 combinado con una
inyección intramuscular de 3 mg S02 24-52 horas después del retiro
1009 más 5 mg de valerato de de pregestina.
estradiol, implante retirado en 9 14
días.

Ovejas y Cabras	 12.5 mg de progesterona en aceite	1-3 días después de la úlma
diariamente durante 16 días por	inyección de progesterona.
inyección intramuscular.
10-15 mg PGF por inyección
intramuscular en cualquier día del 5 al 1-3 días después de PGF
14 del ciclo estrual.
Esponja con 20 mg de acetato de
flurogestona colocada en la vagina
durante 16 a 20 días, inyección	1-2 días después de retirar la
intramuscular de 500 UI PMSG y 500
WhCG en el momento de retirar la	esponja
esponja.

Cerdas	 100 mg de metalliburo oral en	2-4 días después del cese de
alimento diariamente durante 20 días. alimento de progestina.
100 mg de metalliburo oral
diariamente durante 16 a 25 días:
1000-1500 UI FMSG en el día	1-2 días después de hCG
después del último alimento de
metalliburo, seguido en 96 horas por
500-1000 UI hCG



ALGUNOS METODOS PRACT1COS PARA LA SINCRONIZACION DE ESTRO EN LOS ANIMALES
DOMES11COS

Especie	 Método	Tratamiento	 Respuesta

Bovino

	

	 Progestágeno a largo piaba Progestágeno bucal o La sincronización del estro
implantado durante 14 a 21 es buena pero la fertilidad
días.	 es baja.

Prostaglandina Una dosis luteolítica de La mayoría entra en estro
PGF o su análogo a de 2 a 5 días después del
animales entre los días 5 y tratamiento, la fertilidad es
18 del ciclo estral.	buena.

Dos dosis luteolíticas de La mayoría entra en estro 2
PGF o su análogo dadas a 5 días después del
con 11 a 12 dís de tratamiento. La festilidad
diferencia a un grupo de es aceptable.
animales.

Estrógeno más	 5 mg de estradiol día 1: La mayoría entra en estro 2
progestágeno a largo plazo. Progestágeno	implante a 4 días después de retirar

durante 9 a 12 días el implante, la fertilidad es
comenzando en el día 1.	buena.

Progestágeno más	Progestágeno	(implante La mayoría entra en estro
prostaglandina	 bucal) durante 5 a 7 días, de 2 a 5 días después la

dosis luteolíticas de PGF o fertilidad es buena.
sus análogos dados en el
último día del tratamiento
progestágeno.

Borrega	 Progestágeno GSYP	Pesados de progestágeno El estro se sincroniza en
durante 12 a 14 días GSYP hembras	acíclicas	y
500 750 UI dedos en el cíclicas,la	fertilidad	es
momento de retirar el buena siempre y cuando los
pesado	 cameros	se	manejen

adecuadamente.
Cabra	 Progestágeno GSYP	Progestágeno durante 18 a La sincronización del estro,

21 días, GSYP 400 - 800 UI la fertilidad es buena.
dados uno a dos días antes
del fin del tratamiento de
progesterona.

Cerda	 Progestágeno	 Progestágeno bucal durante La sincronización del estro
18 días

	

	 y la fertilidad son buenas,
siempre y cuando la dosis
de	progesterona	sea
suficientemente elevada
para prevenir formación de
quistes ováricos.

Yegua	 Prostaglandina	 Una dosis luteolítica de	El estro comienza de 2 a 5
PGF o sus análogos a	días después y la fertilidad
yeguas en diestro.	es buena.



METODOS PARA LA SIN CRONIZACION DEL ESTRO

ESPECIE	 METODO	REGIMEN DEL	RESPUESTA
TRATAMIENTO

Bovino	Prostaglandina PGF2 Detectar el estro en IA La mayor parte se
Alfa	por 5-6 días, dar PGF	aparea una vez en un

al resto de los	1 período de 10 a 12
animales en el 6 7 e lA días.
al estro.

Dar PGF al día 1 e lA a La mayor parte se
los animales en estro	aparea una vez
durante los siguientes	durante los 2 períodos
5 días, dar a los	de 3 a 5 días-
animales sin cría PGF
aldíali al2elAal
estro o lA a tiempo fijo.

Dos inyecciones de	La mayor parte se
PGF a intervalos de 11 aparea dentro de un
a 12 días cIA al estro período de 3 a 5 días,
o por tiempo fijo	los ciclos repetidos
después de la segunda están sincronizados.
PGF.

La mayor parte se
La inyección del	aparea dentro de un

Estrógeno +	estrógeno +el	período de 3 a 5 días,
Progesterona	progestágeno en el día los ciclos repetidos son

1 con implante de	sincronizados.
progestágeno por 9
días, iniciando el día 1,
lA en el estro o por
tiempo fijo.	 La mayor parte se

aparea en un período
Progestágeno por 7	de 2 a 3 días, los ciclos

Progesterona +	días con PGF	repetidos están
Prostaglandina	administrada el día 6 lA sincronizados.

al estro o por tiempo
fijo.



Oveja	Progestágeno +PMSG Progestágeno por 12 a La mayor parte se
14 días, PMSG	aparea dentro de 2
administrado al redro	días.
M progestágeno,
aparear en & estro o lA
doble.

Prostaglandina
Dar dos inyecciones	La mayor parte se
PGF con 9 días de	aparea en un período
intervalo, aparear en el de 2 a 3 días.
estro a lA doble.

Cabra	Progestágeno -+-PMSG Progestágeno por 18 a La mayor parte se
21 días, PMSG al	aparea en un período
momento del retro del de 2 a 3 días.
progestágemp. aparear
en estro a lA doble.

Prostaglandina	Dar dos inyecciones a La mayor parte se
intervalos de 11 a 12	aparea en un período
días. Aparear en estro de 2 a 3 días
o lA doble

Cerda	Progestágena	Progestágeno por 14 a La mayor parte se
18 días, aparear al	aparea en un período
estro.	 de 4 a 7 días-

Yeguas	Progestágeno	Progestágeno por 15	La mayor parte se
días aparear al estro.	aparea en un período

de 4 a 7 días.

Una dosis a las yeguas La mayor parte se
Prostaglandina	es diestro, aparear al	aparea en un período

estro.	 de3a5días.

La mayor parte se
PGF al día 1 HCG al	aparea en un período

Prostaglandina + HCG día 7 u 8, PGF al día	de 2 a 4 días
15 HCG al día 21 o 22 -

rol
o



HORMONOTERAPIA PARA LA INDUCCION Y SINCRONIZACION DE LA OVULACION

TIPORMONA	VIA DE ADMINISTRACIOÑ ACCION FARMACOLOGICA 1

Gonadotropina sérica de Yegua	f.M.	 Semeja a la FSH y esmula el
preñada (PHSG)	 crecimiento folicular

Gonadotropina Coriónica	 l.M.	 Semeja a la LH e induce
humana	 ovulación

PMSG ±hCG	 l.M.	 Combina la acción de FSH y LH

Hormona liberadora de	Inyección M. ó lv.	Induce liberación de LH y FSH
gonadotropinas FSH-LH	 de la hipófisis anterior.
(GnRH) (Buserelina)
Progesterona	 Inyección, implante, pesario Semeja la acción del cuerpo

lúteo.
Progestágenos sintéticos	Inyección, implante, pesario,	Semeja la acción del cuerpo

oral	 lúteo
Conjugados de estradiol	 Inyección, implante	Induce la regresión prematura
(estrógenos)	 del CL y aumenta la respuesta

a los progestágenos
Prostaglandina F ó análogos de	Inyección	 Induce Ja regresión del CL
PGF2	 1	 durante las fases de respuesta.
Los ejemplos incluyen: Norgestomet, aedroxiacetato (MAP). Acetato de melengestrol (MGA, acetato de
fluogestona). (FGA, Cronolona) y Altrenogest.
4.os ejemplos incluyen: Valerato de estradiol, benzoato de estradil y cipionato de estradiol.



MET000S PARA INDUCIR EL ESTRO Y OVULACION

ESPECIES	 TRATAMIENTO	 RESPUESTA

Vacas prepúberes o en	Estrógeno en el día 1 seguido La mayor parte presenta estro
postparto.	 por 7 a 12 días de	 en los 5 días después del

progestágeno, PMSG en el	tratamiento.
último día (opcional)

Vacas lactantes en postparto	GnRH en el día 14 del	La mayor parte ovula 1 día
postparto.	 después del tratamiento.

Ovejas y Cabras. Anestro	Progestágeno por 12 a 21 días La mayor parte presenta estro
prepuber o estacional	con PMSG cerca del final del	de 2 a 4 días después del

tratamiento con progestágenos. tratamiento. Se requiere de la
PMSG para una buena
respuesta.

Cerdos. Anestro prepucer ó	PMSG sola. PMSG el día 1 con La mayor parte presenta calor
postparto.	 hCG de 48 a 96 horas después. de 3 a 5 días después del

PSMG + hCG en el día 1	tratamiento.
Equinos. Anestro estacional	Alargamiento del fotoperíodo.	La mayor parte cicla de 4 a 6

por 4 horas por día.	 semanas antes de lo normal.
Equinos. Anestro tardío	Progestágenos por 15 días	La mayor parte cicla dentro de

1 semana después del
tratamiento.



PRINCIPALES FACTORES
.PJ1LJCTECA AOPECV4L

COLOMA

Dr. Víctor Cotrino B

Santafé de Bogotá, D.C.
13a1 l7de Julio de 1998



PRINCIPALES ENFERMEDADES INFECCIOSAS QUE AFECTAN LA REPRODUCCION

TIPO DE PROBLEMAS REPRODUCTIVOS

SINTOMA
1. ANESTRO

2. INFERTILIDAD
a. Con celos regulares
b. Celos 30 45 días

c. Celos 45 90 días

3. ABORTOS
a. De 3 a 5 meses

b. De 5 a 7 meses

c. Mayores de 7 meses

4. RETENCION DE PLACENTA
a. Nutricionales
b. Infecciosos
c. Funcionales

POSIBLES CAUSAS
Nutrición Minerales Energía
Proteínas
Bloqueo hormonal

Semen-Toro-Inseminaciones
No detección de calores
Muerte embrionaria temprana
Stress
Hormonal
Enfermedad infecciosas IBR
Enfermedad infecciosa
Trichomoniasis
Campylobacteriosis
IBR

IBR Diarrea Vira¡
Leptospira
Leptospira: Campylobacter
Brucella Novillas
Brucella
Leptospira
Toxicológicos Deficiencias
minerales

Baja energía Fósforo
Brucella
Parto prolongado



BOVINOS
	

AGUA
ORINA ROEDORES

	
ALIMENTOS

PERROS
	

PASTOS
OTROS

Hemoglobin

AGUDO
ABORTO
	

MUERTE Hepatitis
Neumonía
Nefritis
Bajo peso

LEPTOSPIROSIS

CONTAMINACION
INGESTION

1-2 Semanas

BACTERMINA

AGUDO Fiebre

CRONICO
RIÑON

Placenta
FETO	UTERO

ORINA



BRUCELLOSIS

FETO	 SUELOS
PLACENTA	BACTERIAS PASTOS INDIGESTION
LIQUIDOS UTERINOS	 LECHE

AGUAS
GENITAL

LECHE	 HOMBRE CONTAMINACION MUCOSA OCUL
INSEMINAC

2-4 Sem

ABORTO FETO PLACENTA UTERO	BACTEREMIA

RETENCION PLACENTA	 GANGLIOS LINFATICOS
PARTO PREMATURO	 Tiempo variable
MUERTE PERINATAL
METRITIS	 UTERO	GESTACION
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CLASIFICACION DE LAS REACCIONES SEROLOGICAS EN EL DIAGNOSTICO DE BRUCELOSIS

TIPO DE ANTIGENO
	

ANTICUERPO
I.P.S.	HN	PROT

	
IgG1	IgG2	IgM

PRUEBA
	

CC P

ARP

ST

RB

FC

1 FI

IDD

ELISA RIA

IH

ID R

CIEF

A.2-ME

A RIV

x

x

x

x 

x

x

x

x

x

x



TRCHOMONIASIS CAMPYLOBACTERIOSIS

TORO INFECTADO
1 e Servicio
COITO VACA SANA CONTAMINACION ENDOMETRITIS

FECUNDACION	28 30
VACA INFECTADA

ANIDACION

TORO PERMANECE INFECTADO	 MUERTE EMBRIONAR

15-25
3er Servicio	2o Servicio

NUEVA OVULACION

LIMPIA CARGADA Repite ciclo	CALOR
	

45 60 DIAS
anterior	IRREGULAR

OCASIONALMENTE	CARGADA?
Repetir otro ciclo



DIARREA VIRAL

VIRUS CITOPATICO	ANTIGENICAMENTE IGUALES	NO IP.VIRUS NO CITOPATICO	POSIBLE MUTACION	I.P.

ELISA Ac 115 SUEROS	35%

I.M.V.

ELISA Ag 35 PRUEBAS

0-45 DIAS % DE FECUNDACION
PRE INSEMINACION
POST INSEMINACION

5 IP.

79% CONTROLES Vs 44%
69% DE FECUNDIDAD

67% DE ABORTOS Al! DIAS
Vs 21% EN CONTROLES

45-125 OlAS PERIODO MAS CRITICO
DE 15 ANIMALES INOCULADOS A LOS 100 OlAS6 ABORTARON 3654 DIAS
7 Ac NEGATIVOS VIRUS POSITIVO
2 Ac POSITIVO VIRUS NEGATIVO

125-174 OlAS PERIODO FETAL INMUNOCOMPETENTE
LOS BIOTIPOS CITOPATICOS PARECEN MAS PATOGENICOS QUE LOS NOCITOPATICOS
ABORTO RETARDO CRECIMIENTO. EFECTOS TERATOGENICOSHl PERPLASIA CEREBELOSA MICROCEFALIA HIDROCEFALIACATARATAS DEGENERACION DE LA RETINA. APLASIA DEL TIMO

SOBRE 175 DIA5: NO OFRECEN MAYOR RIESGO.



RINOTRAQUEITIS BOVINA INFECCIOSA IBR

IPV VULVOVAGINITIS PUSTULAR
IPB BALANOPOSTITIS PUSTULAR	 IBR HERPESBIRUS-LATENCIA
IBR RINOTRAQUELTIS BOVINA

FORMAS CLINICAS

RESPIRATORIA
	

NERVIOSA
	

REPRODUCTIVA
AEROSOL

MENI NGOENCEFALITIS
	

COITO INSEMINACION
23 SEMANAS	 AEROSOL?

FIEBRE
NARIZ ROJA

SECRECION NASAL
SECRECION OCULAR

TRAQUEITIS
NEUMONIA

TERNEROS FETOS
CONVULSIONES	 2- 3 OLAS

TREMOR	60-90 DIAS VULVOVAGINITIS PUSTUL
EXITACION

INCOORDINAC 68 MESES
	

10 14 OlAS
DEPRESION

MUERTE
	

SECRECION VAGINAL
UTERINA



PROTOZOARIOS

BAJO EN BOVINO
1979 FINCA COYA MORFOLOGÍA H.I.

TOXOPLASMA

NE0SpOp

PATOGENESIS

1987 NUEVO MEXICO
1991 PRIMER AISLAMIENTO
1994 CALIFORNIA 10% DE TODOS LOS ABORTOSE.U.-CANADA MEXICO.. GRAN BRETAÑA.. HOLANDAAUSTRALIA - NUEVA ZELANDIA - JAPON
CONFIRMADA POR INOCULACION

CICLO POR DEFINIR POSIBLEMENTE 
SIMILAR A TOXOPLASMA

SINTOMAS ABORTO 37 MESES (78% $ & meses) SIN RETENCINAUTOLISADOS FLUIDO SERO SANGUINOLENTOEN CAVIDADES

DIAGNOSTICO LESIONES EN FETO, ENCEFALITIS NO PURULENTA MIOCARDITIS..MIOSITIS NECROSIS HEPATICAI.F.A.

SARGOCYSTOSIS ABORTO??



-

CG2: Secreciónmucopurulenta.

CG3: Secreción francamente purulenta.

PIOMETRÁ: El contenido purulento dentro del útero que tiene dos condiciones
adicionales: en primer lugar cuello cerrado y en segundolugar la presencia de cuerpo
luteo. Estas dos condiciones son irremplazables porque sino cae en las otras
clasificaciones de catarro genital.

La patofisiología de las metritis y de la piomeira es que en el periódó puerperal las
poblaciones bacteriales aumentan y disminuyen así como la involución uterina
progresa. En condiciones favorables, el C pyogenes, Fusobacterjum y Bacteroides se
establecen. Los col[ormes se establecen sobre todo cuando hay infecciones
persistentes con C Pyogenes y gram negativos anaeróbicos Estos colfonnes no
significan infertilidad crónica pero en estados tempranos del puerperio pueden estar
asociados con meterilis séptica o tóxica. Esto es en elpériódo inicial del puerperio.
En el período intermedio, las bacterias anómalas son expulsadas en vacas normales.
En vacas con fluidos anormales, las bacterias permanecen hasta la primera ovulación
conllevando esto a una subinvolución uterina ypor ende la metritis persiste,
El periodo postovulatorio, la metritis crónica persiste inclusive si la bacteria causante
es eliminada. La infertilidad severa es producida por C. Pyogenes, Fusobacterjum,
Bacteroides Etc.,. Las bacterias estimulan la exudación de un gran número de
leucocitos por ende aparece el exudado purulento. Si la ovulación ocurre antes de que
el útero expulse el contenido y hay subinviloción, aparece un cuerpo lúteo retenido y
por consiguiente puede aparecer la piometra.

Control y tratamiento
Es dificil divisar una rutina de tratamiento para elposiparto debido a la variación en
la severidad de la enfermedad y la capacidad individual de resistir a la infección. En
condiciones normales las metritis leves tienden a curar por si solas. Lo más importante
es la atención individual haciendo énfasis en la historia del animal, el apetito,
enfermedades peripartales que se presenten, examen fisico y condición fisica haciendo
énfasis en el tamaño uterino, volumen del contenido, consistencia y tipo de descarga
además de ausencia o presencia de retención de placenta. En cuanto a la efectividad
del tratamiento teniendo en cuenta la fertilidad futura del animal hay varios factores a
analizar como la respuesta inmune, ganar concentraciones antimicrobia les en sangre
como en el lumen uterino dependiendo del agente y de la far,nacocinética; hay
fármacos que dan concentraciones altas en el lumen uterino y bajas en sangre y



viceversa por ende en estos casos se necesita de ambos. Las inftsiones con antibióticos
tienden a alterar la respuesta inmune local debido a que inhiben la fagocitosis o la
migración de leucocitos, pero dependiendo del caso es necesario utilizarla . En
general en el puerperio se recomienda el uso de sustancias antimicrobiaies de rápida
distribución, absorción total, que en algunos casos sirvan de buffer y que no se
inactiven metabólicamente. En general dosis bajas de antimicrobiano para
tratamiento local son inadecuadas en los periódos puerperales.
En el periodo inicial del puerperio esta el inicio de este con o sin remoción de la
placenta retenida. Hoy en día se recomienda remover hasta donde se logre en forma
fácil y sin mucho manipuleo, cortando la placenta a nivel de la vulva, se ha
demostrado que la fertilidad en estos casos es buena en cambio la remoción brusca
causa generalmente daños a nivel local, además de afectar la fagocitosis. El uso de las
tetraciclinas de ser necesario en dosis de 2 a 6 gramos diarios hasta la expulsión de la
placenta retenida. En caso de manifestaciones sistémicas el uso de antibióticos vía
parenteral com penicilina a dosis de 10 a 20.000 UI por kilo de peso. En resumen
dependiendo de la reacción inmunológica del animal se aplicaran los tratamientos, si
esta en riesgo la salud y la vida del animal se recomienda tanto el tratamiento local en
primera instancia y luego elparenteral
En el periodo intermedio cuando hay la presencia de una descarga purulenta, 1 gramo
tetraciclina en 50 a 100 cc de agua destilada dependiendo del tipo de catárro genital
depende la duración del tratamiento.
En el periodo post ovulatorio se recomienda el uso de la prostagiandína con la
combinación de antibióticos ya sea por vía local o parenteral.

El uso de las hormónas en el periodo postparto es de cierto cuidado y criterio. Se
JuTbia de la utilización de la GnRTI 12 a 18 dias post parto ya que se induce la
ovulación pero se ha demostrado que el tratamiento incrementa la formación de
pioine tras.
El uso de estrogenos especialmente en problemas sépticos y tóxicos trae el riesgo de la
diseminación de la enfermedad a otras partes del cuerpo especialmente hígado,
pulmón, riñón y articulaciones; además en el tracto genitalJmenta el piosalpinx y en
algunos casos peritonitis.
El uso de prostaglandinas únicamente restringidas y de valor terapéutico cuando hay
cuerpo ¿u tea presente (periodo post-ovulatorio).
Las terapias locales con antimicrobianos se han impuesto en nuestro medio versus las
parenterales debido a los costos ya que la local es más económica que la paren teral.
La terapia de las metritis con respecto a los residuos de antibióticos en leche y carne
hoy en día se busca racionalizar el uso de estos ya que se controla cada vez en carne



y leche buscando así un uso más racional y por parte de un médico veterinario y no de
cualquier persona.
Otras prácticas inconvenientes son las manipulaciones vigorosas del aparato
reproductivo ya que esto tiende a predisponer a problemas de perimetritis y
adherencias del útero con las estructuras circundantes.
Los obstetras que causan heridas, abcesos, perimetritis etc. por malos manipuleos
obstétricos durante el parto.
La aplicación de sustancias irritantes que causan una reacción local en el tejido
lacerado y aumentan los problemas de infertilidad
La remoción traumática de la placenta que causa abcesos, adherencias etc. que van en
contra de la fertilidad futura.
La irrigación líquida (sfona ges) que pueden causar daño a nivel de los oviductos,
salpingitis y bursitis.
El exiro de la terapia antimicribial depende de la sensibilidad del microorganismo al
antimicrob ial escogido, la dosis, la longitud del tratamiento, la ruta de
administración, el tiempo de inicio del tratamiento, la presencia de otras
enfermedades, de la edad, del estado nutricional, del stress , del manejo, de la
presencia de resistencias que en el caso tal hay que cambiar de sustancia.
Hay drogas que por vía local alteran el ciclo estral como es el caso del lugol, la
oxitetraciclina y los nitrofuranos.
No todos los antibióticos ni desinfectantes se pueden utilizar.
Las fallas en la terapia puden ser debidas a inefectividad de la droga, dosis
inadecuada o presencia de resistencias bacteriales.
Como alternativa a la terápia uterina antimicrobial se pueden utilizar promotores de a
contractibilidad uterina en el postparto como oxitocina, prostaglandoinma,
ergonovina y estrógenos y en segundo lugar promotores de los mecanismos de defensa
como los estro genos, la GnRLIy los desinfectantes

Las infecciones uterinas en animales que ciclen son debidas a cierto tipo de
enfermedaes trasmisibles por el coito o el semen o por efectos de sanitación o
infecciones crónicas resistentes anteriores o a hongos y levaduras. El tratamiento de
elcción son las sustancias irritantes para alterar el ciclo estral y necrosar el endotelio
por 24 horas para que este se regenere. Se utiliza desde el punto de vista hormonal las
prostaglandinas. El uso de antibióticos esta recomendado en el caso que los hongos y
levaduras no sean los causantes de la lesión.
Para terminar es importante trabajar con dosis terapéuticas indicadas, con una
longitud de tratamiento ideal para el control de las infecciones uterinas. Otro factor
importante es conocer los sinergismos y antagonismos de los fármacos que se utilizan
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en la terapia además de estar consciente de las resistencias a los antibióticos que
puedan estar presentes.



EL COMPLEJO METPJTIS - PlOME TRA
DR. Eduardo A. Stasivas M V: M Sc.

Las infecciones uterinas son una de las causas de perdidas economicas en la industria
ganadera ya sea porque las perdidas son a corto plazo las cuales ocasionan elevación
de temperatura, perdida de peso, baja de la producción láctea o de carne, menos
consumo de pienso etc.. como es el caso de la metritis séptica o tóxica o gangrenosa o
las enfermedades sistemicas ocasionadas en el puerperio; las pérdidas a largo termino
son las relacionadas con la menor eficacia reproductiva como son mayor número de
días abiertos, servicios por concepción, aumento de descartes de hembras por mala
eficacia reproductiva lo cual conlleva perdidas en la producción láctea, mayor
número de inseminaciones, mayores costos de reposición de hembras, reducción del
progreso genetico entre otros.
La incidencia de las infecciones uterinas esta influenciada por el manejo sanitario, la
sanidad del animal o del hato,' organismos pato genos; factores endocrinos; la
lactancia; la nutricón y los factores estresantes del medio ambiente.

1-) FACTORES QUE INCIDEN EN LA PRESENTACIÓN DE LA ENFERMEDAD
UTERJNÁ

1-) BACTERIOLOGICO
El utero es un medio más anaerobico que aerobico. El A. pyo genes, Fusobacterium y
Bacteroides son sinergicos entre si. Hay otras bacterias que " protejen " los
patogenos( los que producen penicilinasa). El A. pyo genes es el más patogeno en el
periodo intermedio y post-ovulatorio del puerperio.

2-) PRECARIAS CONDICIONES SANITARIAS EN EL PARTO
Sitios con polvo, barro, materia fecal etc.. tienen un mayor contenido bacteriologico.
El stress del parto as¡ como la inmunosupresión existente se encarga de bajar las
defensas del organismo por ende hay menos resistencia a las infecciones y al control
de la población bacteriana. Hay bacterias como el A. pyogenes, Anaerobocos Gram(-
) y Clostridium sp se introduzacan al tracto genital en las areas de intervención del
parto. Esto es más frecuente en ganado de leche que de carne.

-



3-) ENFERMEDADES ALREDEDOR DEL PARTO.
Dentro de estas la principal es la retención de placenta ya que la incidencia de las
metritis sube desde un 50% hasta un 90'%. Todo lo que provoque un aumento en la
retención de placenta aumenta la metritis. Dentro de estos factores podemos
considerar los siguientes: aumento excesivo del peso en el periodo seco; periodo seco
corto; gestación gemelar; stress de calor; acortamiento de la gestación; abortos;
partos prematuros; distocia; edad; alta producción de leche; enfermedades
metabolicas (hipocalcemia) y la inducción del parto. Todos estos factores ocasionan
una subinvo lución uterina asociada con un incremento de infección  uterina y la
incapacidad de eliminar la infección del utero por parte de la vaca.

4- FACTORES EDOGRINOS
La combinación de progesterona baja y estrogenos altos en el pre y postparto se
asocia con aumento de la retención de placenta. La progesterona alta en el postparto
hace igual efecto que en el caso anterior. Bajos niveles de prostaglandina ocasionan
lo mis/no. En el parto las hormonas disminuyen hasta que la pituitaria se vuelve
sensible al GNR[I y esto ocurre a los 7 a 14 dias pos/parto. Las vacas con factor

Comamogeni la pituitaria responde después de los 14 días pos/parto y por eso el
primer celo pos/parto es muy tardío y además porque la LII necesaria para estimular
la primera ovulación se deprime,	 -
En el ganado de leche se presenta más metritis aunque ovulan más temprano es debido
a que el utero no esta en capacadad de deshacerse de la infección.

5-) MECANISMOS DE DEFEWSA
La ftgocitosis comienza al segundo día pos/parto, en partos difíciles o en condiciones
patoiogicas como el ternero muerto en el utero, la fagocitosis aparece hasta varios
días o semanas pos/parto. La fagocitosis es inhibida por mecanismos como la
remoción de placenta, partos distosicos, por antibioticos locales.
La eucocitosis es estimulada por los estrogenos pero inihida por la progesterona y es
por eso que no hay una buena leucositosis en el periodo folicular y por eso la
i?/ecciones no se eliminan del todo.

6-) MALOS TRATAMIENTOS UTERiNOS
Los antibioticos y los irritantes bajan los mecanismod de defensa. Los irritantes en el
periodo temprano del puerperio pueden ocasionar severas lesiones en el utero (
pararnetritis) as¡ como lesione sen el oviducto. La irritación y el stress prolongan la
enfermedad genital.



7-) MANIPULACIÓN FÍSICA
Per rectum o per vagina debe de ser abolida ya que el utero enfermo es friable y esta
sujeto a trasudación y a adherencias. La maanipulación vaginal con excelente
desinfección además de una excelente lubricacion oara reducir el daño en el epitelio
uterino.

8-) NUTRICIÓN
las deficiencias de vitaminas com la A en especial, minerales etc.. ocasionan etos
problemas. Ojala tener siempre a la vaca con una alimentación balanceada y
devacuerdo a su estado de producción.

II-) PA TOFISIOLOGIA DE LA METRITIS Y LA PIOMETRÁ..

1-) PERIODO PUERPFJML
Las bacterias más comunes aquí son: A.pyo genes, Fusobacterium necrophorum,
Bacteroides sp. Gram(-) anaerobicos; los coli formes crecen y decrecen su población.
Una bacteria ocasional puede ser el closfridium ya que en este periodo aparecen
metritis toxicas, sépticas o gangrenosas. El A. pyogenes más los anarobicos Gram (-)
conducen a una metritis crónica.

2-) PERIODO IRTERIvIEDIO
La población bacteriana esta reducida pero en vacas con fluidos anormales hay un
aumento de bacterias hasta la primera ovulación. Si las bacterias y los liquidos no son
expulsados entonces la subinvolucón persiste y la metritis existente se convierte en
crónica.

3-) PERIODO POST-0 VULÁTORIO
Si la metritis persiste en este periodo tenemos leucocitosis (puz) y además como
bacterias frecuentes al A. pyo genes, Fusobacterium necrophorus y Bacteroides sp.



Si la ovulación aparece antes de expulsarlos líquidos purulentos tenernos una
piometra, el ciclo estral se interumpe y la piometra se puede perpetuar por periodos
prolongados de tiempo.

I1L)DL4 GNOS TIGO DE LA METRITIS Y DE LA PIOMETRA.

CC-I: Anillo de Burdi positivo, secreción mucosa o serosa con poco material
purulento.
CG2: Anillo de Burdi positivo y una secreción más mucosa que purulenta.
CG3:Cuello abierto (como es posible en las otras) secreción más purulenta que
mucosa o francamente purulenta.
PJOMETRA: Cuello cerrado con contenido purulento dentro del utero además de la
presencia de un cuerpo lúteo en uno de los ovarios.

El diagnóstico puede realizarse ya sea por via rectal mediante una palpación rectal
que conlleve a palpar las alteraciones del utero o mediante el uso del especulo vaginal
lo cual permite observar las alteraciones en el cervix además de las secreciones que
salen atrvés de él o que estan localizadas en la vagina.

W) TRATAMIENTO Y CONTROL DE LA INFECCIÓN UTERINA

Es dificil diseñar una rutina para el tratamiento de la vaca postparto con metritis
debido a la variación en severidad de la enfermedad y la habilidad individual de
dfrrentes vacas para resistir a la infección. Es mejor trabajar en forma individual el
tratamiento de estos animales para así obtener una respuesta eficaz.
Los anamnesicos siempre consultados son la fecha del parto,, si fue normal o no, hubo
retención de placenta, estuvo enferma, si estuvo su tratamiento. Se necesita por eso de
un examen jisico del animal además del examen del tracto genital el cual incluye
tamaño del tracto, tipo de loquios o secreciones del tracto y si hay no placenta
retenida.
Los tratamientos en forma general bajan la fertilidad, Las vacas con metritis leve
generalmente no necesitan de tratamiento. Guando se necesita de un tratamiento



debemos tener en cuenta la concentración del farmaco a aplicar, su vía de aplicación
ya sea local o parenteral y su farmacocinética. En general los tratamientos locales a
más alta concentración más dura su efecto no siempre siendo esto cierto en los
tratramientos parenterales. A veces es necesario usar la via parenteral y local en casos
de que esten comprometidos el oviducto, los ovarios o la salud general del animal. Los
irritantes en el puerperi o no son recomendables.
La terapia hormonal ayuda a evitar las resistencias bacterianas, los residuos en leche
y carne( ocasionados por los antibioticos) as¡ como no altera los mecanismos de
defensa del organismo.
Como alternativa la terapia hormonal como son los estro genos no muy recomendados
ya que pueden las infecciones y las toxinas atravesar la barrera uterina y complicar la
salud general del animal con problemas como artritis sépticas, abcesos hepaticos,
pneumonias etc. De por silos estrogenos aumentan los dias abiertos. Otro de los
efectos de los estrogenos es que drena el utero y aumenta la fagocitosis. La Oxitocina
solo estimula las contracciones uterinas y por eso drena los contenidos uterinos; hoy.
se usa en dosis de 20U13 veces al día en los primeros 3 dias después del parto. El uso
de la GnRTI también es limitado por la posibilidad del aumento de la incidencia en las
piometras. La prostaglandina F 2 alfa es la hormona de elección para el tratamiento
de la piometra ya que la prostaglandina solo es útil en presencia de cuerpo lúteo
maduro. Es la hormona de elección para tratar metritis leves o como ayuda en
tratamientos con antibioticos locales ya que reduce el número de tratamientos en
forma significativa siempre que haya un cuerpo lúteo maduro en uno de los ovarios,

V~) EFECTOS Al) VERSOS DE UN MAL TRATAMIENTO UTERINO

1-)Manipulaciones vigorosas puede conllevar aparametritis.
2-)Remoción manual de la placenta conlleva aabcesos.
3-)Procesos obste tricos mal efectuados.
4-) Exceso¡ de liquidos en el utero conlleva a una ruptura o siino a salpingitis,
bursitis, etc..
5-)Sustancias irritantes en uteros traumatizados o lacerados conlleva ainfertilidad
6-)los cateteres a heridas.
7-)Antibioticos versus resistencias bacterianas.
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DL4GNOSTIC() Y TRATAMIENTO DE LA METRITIS

DR, EDUARDO A. STASJUKJWASM V MSc,

Sobre el diagnóstico de las metritis y su control hay demasiada literatura a disposición
del interesado y variedad de criterios as¡ mismo.
Para el diagnóstico de las metritis básicamente se utilizan 2 métodos ya sea uno o la
combinación de los dos que es la palpación rectal y la utilización del especulo vaginal.
Mediante la palpación rectal es posible palpar las paredes del útero, su
consistencia, la presencia de liquidos y la formación de anomalías dentro o fuera del
útero como es el caso de abscesos, parametritis, adherencias etc.. La palpación para
el diagnóstico de catarros genitales de grado 1 necesita de una experiencia muy
amplia para su correcto diagnóstico. A veces por la palpación rectal es posible
también observar secreción que permiten identificar el tipo de secreción presente
aunque no siempre. En la palpación rectal la asimetría uterina no siempre sigyfica
que hay una patología uterina mientras la consistencia y la contractibilidad si 10 son,.
consistencia semidura es debida por una inflamación aguda ( sin edema );
consistencia firme es debido a cicatrización o inflamación crónica o neoplasia. La
crepitación subserosal es la presencia de gas ( clostridium ); La motilidad impedida
por adherencias. El contenido puede ser fácilmente detectado como moco, sangre,
loquios, puz, gas, orina etc., tomando el útero entre los dedos y pasandolos través de
éste, también la presencia de un feto y si este esta vivo o muerto (macerado,
momificado etc.)
El examen con el especulo vaginal permite básicamente el diagnóstico de cualquier
tipo de metritis ya que por medio de éste se observan las secreciones y la inflamación
del anillo de Burdi para el CGJ. Por medio de e.te sistema también se examina la
vagina y el vestíbulo, pero este sistema no permite la palpación de adherencias
abcesos o hematomas sobre el útero o patologías que no tengan secreciones a través
del cerviz. De cuidado es la desinfección adecuada del especulo entre animal y
animal.

La clasificación de los catarros genitales (CG) sería la siguiente.

CG].' Secreción mucosa con escaso contenido purulento. Anillo de Burdi positivo.
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DE TECCION DE CELOS EN LOS BOVINOS
Dr. Eduardo A. Stasiukynas M V. M Sc.

Para nosotros la detección de celos y sus sintomas han sido muy importantes par el
manejo reproductivo de los hatos. La detección de los celos es un arte no es una
ciencia. Para esta charla vamos a tratar las caracteristi cas de hatos con una detección
de celos deficiente y sus correctivos.

El hato con una detección de celos deficiente se caracteriza por los siguientes
parametros.

a-) Pocos celos observados antes del primer servicio.

b-) Muchos días del parto al primer servicio (a pesar del periodo de espera
voluntario).

c-) Exceso de días entre servicios.

d-) Cuando más del 15% de las vacas de chequeo de preñez salen no preñadas.

e-) Al chequeo genital se confirma que los animales estan ciclando pero no hay
detección.

f-) Menos del 50% de las vacas elegibles para el servicio son observadas en celo.

Otro factor a considerar es si verdaderamente la vaca esta en celo cuando es
observada es decir cuando hay errores en la detección esto lo podemos sospechar si:

a-) Más del 10% de las vacas tienen periodos interestrales entre 3 a 17 dias.

b-)Más del 10% de los intervalos interestrales estan entre 25y 25 días

c-) Más del 5% de las vacas se inseminan 2 veces en 3 dias



En la practica del campo muchas veces hemos olvidado que existen factores que
afectan la conducta del celo y estos son:

a) El Medio Ambiente: tiene que ver por ejemplo con los pisos, en piso de cemento es
menos que en el potrero.

b-) Problemas de las extremidades. Si son problemas estructurales en las extremidades
de por sí la actividad es menor. Otros problemas pueden ser como cojeras, laminitis,
artritis, desgarros musculares etc.. Si estos problemas aparecen entre los 36y 70 dias
postparto entonces se incrementaran los dias abiertos.

c-,) La influencia de la vacada. Se sabe si la mayoria de las vacas estan preñadas
entonces la detección de celos es menor. La detección de celos es más efectiva cuando
hoy un número importante de vacas en proestro o estro que cuando hay muchas de
ellas en diestro.

ci.) La variación de la actividad de monta durante el día es otro factor. El 70% de las -
vacas muestran una actividad importante entre las 6pm y las 6am. Otro factor es que -
las vacas cuando estan muy distraidas durante el día porque les dan pasto,
concentnclo, el ordeño u otras practicas de manejo se observan menos los celos.

e-) La temperatura ambiente es importante. A más de 30 grados centigrados la
actividad de monta disminuye sustancialmente; se mantiene bien en la temperatura de
confi2rt. Entre más frio más actividad pero a temperaturas altas inclusive los signos -
secundarios del celo se ven disminuídos y por eso también se puede aumentar los
errores en la detección de celos.

f_,.) La nutrición versus el nivel de producción de leche es importante. En la vaca
lechera se sabe que el tiempo de aparaición de la primera ovulación es inversamente
proporcional al promedio del balance energetico en los primeros 20 días de lactancia.
La actividad de monta es menor en vacas que pierden más peso en el periodo seco o
en los primeros días postparto. Se observa una menor expresión del celo en vacas de
alta producción láctea.



Como hasta ahora hemos visto las fallas y los factores negativos que inciden en la
detección de celos vamos a describir, los metodos para mejorar la eficacia de la
detección de celos.

a-) Identificar apropiadamente los animales ya sea con marcas frias o calientes,
Placas metalicas, tatuajes etc..

b-)Separar en lo posible las vacas no preñadas entre si o con un animal recelador.

c-)Nutrición y salud: Tener buena condición corporal, pocos problemas en las
extremidades de las vacas, controlar peso en periodo seco e inicio de la lactancia.

d-) Buenas condiciones del piso.

e-) Llevar buenos registros individuales de las vacas.

f-) Responsabilizar a los hateros de la observación de celos.

g-) Un programa agresivo de observación de celos como es al amanecer, al atardecer
yal medio día.

h-) Utilizar si es necesario programas de sincrinización de celos ya sea con
Prostagiandina F 2 Alfa o progestagenos ya que estos programas ayudan a que el
manejo sea más conciente, el celo se puede anticipar y es más fácil de observar y si
hay más animales en celo estos lo manifiestan mejor.

Existen sistemas sistemas que ayudan a detectar los celos, es conveniente siempre
insistir en la observación visual pero a veces es necesario de esta ayuda. Estas ayudas
son en primer lugar los deActores K-MAR que son de presión o marcadores en la base
de la cola. También se utiliza el Chin-Bali con toros con pene desviado o
vasectomizados o hembras androgeniza das. Hay sistemas más sofisticados como el
monitoreo de la resistencia electrica de los liquidos vaginales, detectoresd de presión
electricos que son chips que van conectados a un computador o medir la podometría
ya que los animales en celo caminan más.
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INCRON1ZA ClON DE GEL OS EN BOVINOS

DR, EDUARDO A. STASIUKYNASMVMSc

El manejo del ciclo estral ha sido de gran interes debido a que es una herramienta de
gran importancia para el manejo reproductivo y productivo del hato.
Los programas de sincronización de celos no solo se basan en el uso de ciertas
hormonas sino además de ciertos criterios importantes de manejo para que el
programa tenga éxito.
Los criterios de manejo son lbs siguientes:
-Nutrición: El caso de balance energético bajo, perdida de peso, plagas, anestro,
aparcioí2 retardada del estro hacen pensar en una baja de las gonadotropinas en la
pituitaria. La vacas deben ingerir una dieta que les permita no desgastarse demasiado
y aumentar de peso a medida que transcurre la lactáncia. El balance energético
positivo _favorece la sobreviviencia espermática y del embrión. El efecto de una dieta
de proteína baja no es tan grave como el de la energía.
- Ciclicidad del rebaño: normalmente si el ganado esta sin gestar el 4.5% de las vacas
ciclen en 1 día y el 24% en 5 dias. Se pueden hacer la detección de celo en forma
visual, RÍA o Elisa.
-intervalo entre parto: de 12 a 13 meses, Las novillas de 1 y 2 parto tienen tendencia a
demorarse un poco más (60 dias) ya que estas necesitan más energía en la dieta que
las vacas.
-Sanidad del Hato: Más problemas sanitarios más baja la concepción.
Semen- Excelente calidad.

-Técnico: Excelente
-Concepción al 1 servicio: Debe ser superior al 40%.
La7 consideraciones de tipo endocrinológico tambien han de tenerse en cuenta. Las
vacas que se inyectan con prostagiandina entre el 9 día y la mitad del ciclo estral
entran 10 a 12 horas antes que las que se les aplica prostaglandina después de la
mitad del ciclo estral. Por consiguiente hay variaciones en el grado de sincronia con
respecto al día del ciclo estral. También existe una variabilidad de aparición de celo
de las vacas versus la novillas: vacas 2.5-3 a 5 dias y la novillas de .2 a 4 días
postinyección.
Las hormonas a utilizar son dos La prostaglandina F 2 alfa y los progestagenos (
norgesto;net etc...)



7
USO DE LAS HORMONAS EN LA REPRODUCCIÓNDE LOS

BOVINOS
Dr. Eduardo A. Stasiukynas M V. MSc.

El uso de las hormonas de la reproducción esta muy bien definido en la literatura
medica. Es importante tener en cuenta qyue la terapia hormonal cuando es aplicada
de acuerdo a un buen diagnóstico debera tener exito. Las terapias hormonales
aplicadas sin un diagnóstico exacto son frustantes, costosas y perjudiciales al animal.
En esta charla hablaremos de dichas hormonas y de sus usos correctos en la terapia
bovina.

LH

Hay hormonas que tiene efecto LH como son la HCG (gonadotropina coriónica
-	humana) y la PMSG (suero de yegua preñada,). La Lii se obtiene generalmente de

esz'ractos pituitarios de oveja y cerdo. La LH su función es desarrollar tejido
luteinizante y por eso se utiliza para el tratamiento de quistes foliculares y el ciclo
estral normal se desarrolla entre 20 y 30 días post-inyección.
Dosis: 5.000UI IVoJM

10.000UIIM
PLH 25mg IM
Puede presentar problemas anafilacticos.

FSH
Hormona foliculo estimulante. Se utiliza para tratamientos depoliovulación a dosis de
50mg dosis total aplicada en 5 dias ya sea en dosis iguales 2 veces al día o en dosis
ascendentes y desnedentes. Se aplica después del noveno día después del celo. Otra
hormona con efecto FSH es la PMSG la cual se aplica al noveno día post ce/o a dosis
única de 2000 a 2500 Ui
La FSH también puede ser utilizada para la inducción de celos pero con sus
¿imita ntes.



GnRH

La GnRLI actúa sobre la pituitaria y hace que se libere LII endogena principalmente.
Su dosis es de 100 microgramos por vaca para la luteinización de quistes. Otra dosis
es la de 0.5 a 1,5 mg para la luteinización pero a veces se luteinizan los folículos
existentes. Los animales entran en celo a los 18 a 23 dias. Otra aplicación es la
inducción de la primera ovulación postparto practica no muy recomendable debido al
aumento de la incidencia depiometras.
Otro uso es la combinación de GnRHyprostaglandina F2 alfa para el tratamiento de
quistes foliculares y se aplicaría GnRH se considera día cero y a los 9 días la
prostagiandina y entran en celo al día 12. Esto permite reducir el tiempo del
tratamiento.
Otra aplicación de la GnRH es el del control de la ovulacón. Se aplica a la mitad de
su dosis terapeutica indicada para los quistes ya sea varias horas antes del servicio o
al servicio ya sea via JM oJV

POGFTERONA

Se utiliza para reestablecer la ciclicidad 'n vacas con quistes ovaricos. Dosis 50-
1 OOmg por 14 días,
Otro e los usos es en implantes a dosis de 750 a J000mg (Schrornate o crestar). El
implante se coloca en la oreja por 9 días después de los cuales es necesario retirarlo y
el anhnal entra en celo entre 48 a 72 horas y ovula aproximadamente a las 56 horas.
El implante trae una sustancia luteolica que es un estrogeno (valereato de esfradiol)
el cual limpia los ovarios de remanentes de tejido luteo. Otro sistema son los pesarios
vaginal,.-.-s (Eazi-Breed-cidr) el cual se colocan en la vagina por 7 dias y un día antes
de retirar el implante se le aplica prostaglandina y los animales entran en celo a las
72 horas o se insemina a ciegas a las 50 horas.
Estos implantes se pueden aplicar a cualquier momento del ciclo estral; otra función
de estos implantes es la de inducir al celo vacas en anestro.
La progesterona es una de las hormonas utilizadas en el proceso de lactoinducción.

PR02ÁGLAJVDINÁ F 2 ALFA (PGF)

Se utiliza para la sincronización de celos, tratamiento del celo silente, inducción del



parto, como tratamiento para los quistes luteinicos o luteinizados, la piometra y como
• coadyuvante para el tratamiento de las metritis.
Lutalyse 25mg IAl (prostaglandina natural)
Esfrumate 250microgramos IAl
La respuesta a la prostaglandina puede ser inconsistente y variable por eso se necesita
de: en primer lugar un cuerpo lúteo suceptible a la luteolisis; en segundo lugar los
mecanismos fisiologicos que conllevan al celo deben de estar normales; en tercer
lugar los animales deben de presentar celo y el humano debe estar presente para ¡a
observación del celo.
Existen varios sistemas de sincronización del celo:
a-) Palpar las hembras para servicio en busca de determinar un cuerpo lúteo
funcional y aplicarles prostaglandina e inseminar al celo
B-) Colocar prostaglandina a todas las hembras vacias y que se sabe que estan
ciclando, inseminar aquellas que entren en celo, a los 12 dias después de la inyección
de prostaglandina se aplica otra y se insemina al celo y/o a las 80 horas y/o a las 72 y
96 horas post inyección.
C-)Observar las hembras clicantes por 5 dias e inseminar las hembrass que entren en
celo, pasado el quinto día se repite el programa como en el caso B.
Para la inducción del parto se aplica la dosis terapeutica y entre 72 a 96 horas
aparece el parto normal;
Para el estro silente se aplica la prostaglandina una vez se determine que el animal
esta ciclando normalmente mediante palpación rectal y se insemina ya sea a las 72 y
96 horas post inyección o a las 80 horas después de la inyección de prostaglandina.

ESTROGENOS

Se utilizan como agentes luteoliticos y como sustancias que promueven la motilidad
uterina postparto y ayuda a elevar la fagositosis as¡ como a la evacuación de líquidos
uterinos. Para inducir celos no es recomendable ya que produce celos anovulatorios e
induce a la quistosis ovarica. En los implantes con progesterona su función es de
agente ¡uteolitico. El tratamiento en elpostparto con procesos septicos uterinos fuertes
puede conllevar al paso de toxinas y bacterias através de la barrera uterina al
organismos en general y diseminar un proceso toxico obacterialen diferentes organos
de la vaca.



OXJTOC1NA

Se utiliaz en dosis de lOOUi para el bovino. Sus recomendaciones son basicamente
para dilatar el cuello uterino, expulsión de secundinas, fomentar las contracciones
uterinas as¡ como la hormona para el descenso de la leche. Sus aplicaciones varían
desde la dosis total hasta variaciones como 20U1 tres veces al día por 3 días. En el
caso del tracto genital es una hormona dependiente de los estro cenos. Otra aplicación
es en combinación con los esfrogenos para la expulsión de fetos muertos o
momificados dentro del utero, cuando estos no han sido expulsados con la
prostaglandina.

SOMA TOTROPINÁ

Unicamente estimula el crecimieento folicular lo que hace que los foliculos sean
ligeramente diferentes a los normales. Con la progesterona es indispensable para que.
esta se mantenga normal es un balance energetico de la dieta. No hay cambios en FSH
yLH.

CORTICOS TER OIDES

Los corticoides de acción corta como dexametasona, flumetasona se utilizan
basicarnente para la inducción del parto; este aparece a las 72 a 96 horas post-parto
pero una de sus secuelas es la elevada incidencia de retención de placenta. Sus otros
usos como antiinflamatorio pero hay que tener en cuenta su poder abortibo en la
sergw-ida mitad de la gestación.
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La prostaglandina actua únicamente sobre el cuerpo luteo maduro (mayor de 8 días)
provocando una luteolisis similar a la que ocurre en el ciclo estral en la naturaleza
entando el animal entre los 2 a los 5 días post inyección. Es decir la prostaglandina
necesita para el éxito de un cuerpo luteo maduro.

Los progestagenos se puden aplicar en cualquier momento del ciclo estral. Este
sistema se caracteriza por un implante o un pesario o una esponja impreganada en un
progestageno que dura en general de 6 a 9 días según el progetageno utilizado
acompaPkido de un estrógeno el cual sirve de agente luteolitico en primer lugar y
cumple su función además estro génica. Este sistema se pude aplicar en cualquier día
del ciclo estral que con El trabajamos es en base de niveles de progesterona y no con
el cuerpo luteo directamente; al quitar el implante los niveles de progesterona
descienden abruptamente y desencadenan el ciclo estral.

Con cada hormóna existen diversos sistemas de sincronización . Comenzaremos con
los de las prostaglandinas:

Plan A. Palpar y aplicar PGF (prostaglandina) a los que ciclan. Entran el calor y a
los 12 días después aplicar PGF y se pueden recurrir a 3 caminos: el primero es
inseminar al calor. El segundo inseminar a ciegas a las 80 horas y el tercero
inseminar a las 72 y96 horas. Este sistema se usa en ganado de leche y carne cuando
hay problemas de detección de celos. Se obtiene una mejor sincronía. Se utiliza en
vacas y novillas y donde hay o no detección de celos,

PLan B. Palpar y las que tiene cuerpo luteo inyectar PUF Este sistema se insemina al
calor. Existe una variación en los días del calor. Utilizarlo con detección de celos o
con toros sueltos.

PLan C. Observar por celo por 5 días e inseminar esos animales en celo. Los que no
entran Aplicar PGF y servir los que entran en calor y al 12 día tratar los que no
ciclaron con PGF para que entren en calor y se inseminan al celo.

Pro gestagenos.

Colocar implante en la oreja y dejarlo por 9 días. El día de colocar el implante se
coloca un estrógeno por vía intramuscular. Se retira el implante y el animal entra en
calor entre las 48 y 72 horas y tiene tendencia a ovular entre las 56 a 72 horas
después de retirado el implante.
Este sistema se usa para Synchromate By Crestar.
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Con el EÁZI-REED se coloca el dispositivo vaginal, al 6 día se inyecta
prostLgiandina, al séptimo día se retira el dispositivo y entran en celo del 9 a 11 día
en vacas de leche y el 12 día en novillas. El dispositivo esta acompaPiado ya sea de
una cápsula o una inyección de estrógenos.
Existe también la combinación pro gestagenos PGF como lo acabamos de mencionar.
Los progestagenos también funcionan como inductores de celos.
Existen varios tipos de programas que se asocian con varios tipos de necesidades y
por lo tanto es de importancia escojer el programa necesario para cada
requerimiento.

1

1
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1



CONDICIÓN CORPORAL, ANESTRO Y REPROD UCCION

DR. EDUARDO A. STASJUJJWAS,. V MSc.

Los veterinarios que ejecutan exámenes reproductivos periódicos, se ven cada vez más
interesados en proveer servicios adicionales uno de los cuales es la evaluación de la
condición corporal. Este es un método subjetivo, rápido y sin mayor costo para

t

	

	estimar las reservas de energía en el ganado de leche y doble propósito, permitiendo
así estimar el estado nutricional al cual los bovinos están sometidos.
El examen se efectúa colocando los dedos en las apófisis espinosas de la 4 a 5
vértebra lumbar y luego el dedo pulgar en las apófisis transversas para determinar el
grado de la cubierta de grasa. También se ha de observar la base de la cola y la
tuberosidad coxal de las apófisis transversas no se pueden palpar. En la práctica lo
ideal es de tener encuentra estos tres puntos de observación para determinar la
condición corporal. La calificación de la condición corporal va de O a 5 donde O =
emancipación y 5= obesidad excesiva. Se debe tener en cuenta que existen puntos
intermedios determinado as¡ condiciones corporales intermedias. Existe una relación
entre el pun taje de la condición corporal y el peso vivo, la cual en pastoreo es 1
punto = 60 kilos en vacas adultas y 1 punto =90 kilos para las novillas.
La condición corporal ideal en el momento del parto es de 3 a 3.5 prefiriéndose este
último puntaje.

La condición corporal nos sirve para optimizar la producción y la reproducción en
ganado de leche y doble propósito y esto se hace en base a un buen manejo de la
energía. El tejido corporal es un depósito de energía cuando los requerimientos de
esta por parte del animal son bajos y el consumo es alto. Estos tejidos son depósitos
que van a ser utilizados una vez el organismo requiera la movilización de energía lo
cual coincide con el inicio de la lactancia. Durante las primeras semanas del post-
parto, la ingestión de materia seca no se acompaña con los requerimientos de energía
en vacas de alta producción láctea, por lo cual el proceso natural, es que las vacas
comienzan a movilizar tejido adiposo para compensar la falta en la dieta, creándose
así un balance energético negativo. Las vacas gordas son incapaces de incrementar su
ingestión de materia seca en elpostparto temprano por lo cual se liberan más reservas
corporales para sostener la producción láctea. El ejemplo de esto es que las vacas
gordas alcanzan su balance positivo energético 2 semanas más tarde que las vacas



con condición corporal ideal. Otro factor es que las vacas gordas pierden más peso
que las vacas de condición corporal ideal pero todas deben llegar a una condición
corporal de 2.5 alrededor de los 65 a 68 dias postparto.
La condición corporal del animal lactante tiene un gran impacto en su actividad
metabólica para ajustarse metabólicamente para incrementar la producción láctea. La
manera de demostrar esto es en los días abiertos; las vacas que pierden 1 punto de
condición corporal en las 5 primeras semanas posarto versus las vacas que pierden
0,5 puntos en el mismo periodo tiene más días abiertos a la primera ovulación y al
primer servicio así como, la rata de concepción es más baja.
El impacto de un estado extremo de energía negativa en el post-parto tiene influencia
sobre la actividad ovárico posterior en la lactancia. Esto se ha determinado por una
menor secreción de Progesterona durante el 2y 3er ciclo. El regreso de la ciclicidad
normal es importante para una concepción más rápida. Vacas con balance de energía
positivo, la actividadfolicular se aumenta y por consiguiente hay mayor ciclicidad,
La perdida de la condición corporal se desacelera a medida que la lactancia progresa
La selección genética para el incremento de la producción láctea produce alteraciones
en la fertilidad ya que el nivel nitricional debe ser más alto en vacas con pobre
condición corporal y de mayor potencial lechero. Entre mejor condición corporal es el
momento de la inserninación la concepción aumenta. La perdida de peso produce las
siguientes altraciones: declinación en la producción láctea; pérdida excesiva de peso
lo cual produce infertilidad; cetosis; hipocalcemia subclinica y acidosis ruminal.
La pérdida de peso, más un déficit energético más alta producción de leche
¿;sarrollan alteraciones uteroovári cas que conllevan a un mayor número de
inseminaciones y de días abiertos.
Si uno observa el bovino tres semanas antes y tres semanas des'púes del parto que es el
p' riodo crítico de la producción y la reproducción ya que en este periódo se producen
hechos fundamentales como el desarrollo fetal, el desarrollo de las papilas ruminales,
la disminución (ante parto) y luego aumento y déficit (post partq) del consumo de la
materia seca, aumento de la producción láctea van en contra de las infecciones y
enfermedades metabólicas en el posiparto. Uno siempre busca que el parto sea
normal, sin injurias flsicas, con buena producción de calostro,' que no haya
enfermedades metabólicas ( hipocalcemia, celosis, laininitis etc.) e infecciosas (
nitritis y mastitis); que se acelere el consumo de comida; que la leche suba en forma
exponencial, que comience la actividad ovárico (ovulación a los 21 días) entonces un
objetivo fundamental es con la condición corporal normal, tener menos desordenes,
más leche y mejor reproducción.
Podríamos concluir lo siguiente:
- La condición corporal anteparto 3.5 a 3.75; al servicio de 2 a 3y al secarse cdc 3 a
3,5'



- Al minimizar la rata de perdida del peso corporal en la lactancia temprana mejora la
reproducción.
-La condición ideal de 3.5 a 3.75 en el anteparto permite reservas suficientes para
mantener la producción láctea y estimular los procesos reproductivos.
- La sobrecondición mayor a 4 hay una perdida de condición corporal más rápida al
inicio de la lactancia ypor eso es más propensa a tener problemas reproductivos.
- Vacas que preñan a los 85 días post parto pierden menos condición corporal en la
lactancia temprana que las vacas que preñan más tarde.
- Vacas con pobre condición corporal muestran índices bajos de fertilidad
- Monitorear la condición corporal en fincas ayuda al diagnóstico y prevención de la
ineficiencia productiva y reproductiva.
El anestro posarto es un periódo fisiológico normal y la actividad ovárico reaparece
a medida que el útero involuciona. El anestro aparece cuando la duración de este
periodo es más largo de lo normal. La duración de este periódo esta influenciado por
la edad, raza, factores ambientales y factores genéticos. Se necesita que el eje
hipotálamo-pituitaria -gónadas este en buenas condiciones. Después del parto hay
picos de FSH que van en aumento lo cual hace un desarrollo folicular palpable a los 9
a 15 días postparto, el estradiol pica similar a la FSH y este sensibiliza los centros
endocrinos al influjo de la GNRH entonces depúes de esto, los la LII va en aumento en
las primeras dos semanas postparto y entre la segunda y tercera semana se induce la
ovulación pero esta ovulación tiene un cuerpo luteo que produce poca progestreona lo
cual hace que este cuerpo luteo sea de vida corta; además de esto la ovulación es
silenciosa. La aparición del celo puede estar afectada por varios factores:
-efectos lactacionales
-efectos nutricionales.
-enfermedades-
-La combinación de 2o 3 de los factores.

Las novillas primerisas tiene un anestro más prolongado debido a su crecimiento
acompañado de la lactancia.
Las vacas de alta producción de leche (stress lactacional) los corticosteroides bajan
la LH y disminuyen la sensibilidad de la glándula pituitaria a la GNRH. Las vacas de
más alta producción láctea tiene los niveles de cortisol más alto y más anestro.
El factor mamo génico baja LH alargando as¡ entre si los picos de LII entre si
bloquendose as¡ la primera ovulación y as¡ el ciclo estral.
El balance de energía negativo es un indicador del anestro. Con nivel bajo de energía,
la LH esta suprimida.



Las disfimciones orgánicas como la involución uterina retardada, hacen que la
vrostaglandina este alta por más tiempo, la progesterona entonces es más baja y no
hay tejido luteo.
El anestro prepubereral se presenta yasea por un aparato reproductivo anormal (
freemartin, hermafrodita etc.. ) por lo cual la ciclicidad esta afectada en animales en
especifico en el grupo o por prácticas de manejo que en general retrasan la aparición
de la pubertad y por lo cual los animales afectados se muestran la aparición de la
ciclicidad alguna vez en su vida al contrario de los primeros.
El anesfro post servicio se puede deber a:
-falla  en la detección de calores.
-mortalidad embrionaria

-quistes fo liculares
-útero unicornio
- tumor de las células de la granulosa.
-ieiom jomas,
-mala condición corporal	 -
-mala alimentación

rmedades
La terapia hace énfasis en 2 puntos.'
-Prác:Cicas de manejo
- Hormonas
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ALTERNATIVAS EN MAYEJO DE LA INFORMACION PARA EVUACIO 
DEL HATO
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1. INTRODEJCCION

La habilidad de utilizar registros, para la evaluación del hato,
debe ser uno de los pilares para logrardetermiflar la eficiencia
productiva y reproductiva del hato. Esta obtención de información
dependerá, en gran parte, de la persona o el profesional que está
a cargo de la explotación. Dicha persona debe ser conciente que la
eficiencia reproductiva es uno de los principales limitantes en una
e;.:plotaciófl pecuaria, pero que además de estudiar los paármetros

reproductivos debe relacionar posibles fallas en manejo y oresenCia
de otras enfermedades para as¡ analizar de una forma global la
información encontrada en la finca, para encontrar las deficiencias
y ejecutar los ajustes necesarios. Esta es una labor que puede
realizar el médico veterinario, el zootecnista, el administrador o
el propietario de la finca si se tiene una asesoria adecuada.

La ItYORMACION es la clave. Para que de ella se puedan obtener
mediciones que nos indiquen como están "manejándose" los animales
debemos ser sistemáticos, metódicos y por sobretodo constantes en
su recolección.	 -

En muchas fincas la información es recolectada pero no ANALIZADA.
Este punto es tan o mas álgido que la misma recolección ya que de
nada nos sirve tener la información sin utlizarla. Con el análisis
de la información podemos establecer cual es la eficiencia de
nuestro hato comparado con metas propuestas, con resultados
anteriores, con resultados de otras fincas o aún con parámetros
ideales provenientes de la literatura.

Es igualmente importante tener presente que el manejo ef ienteic de

la reproducción se obtiene de una mezcla de factores de manejo y de
medio ambiente. Aspectos como nutrición, levante de terneras de
reemplazo, control de enfermedades y control de la glándula
mamaria, son factores que nos afectan los resultados reproductivos
de las vacas y que se deben tener-, ' en cuenta al realizar un balance

general de producción.

Existen muchos parámetros para monitorear la eficiencia del hato.
Sin embargo, los parámetros de mas significancia son los que tienen
que ver con la eficiencia reproductiva de la finca ya que -s--z:: va

a variar si otros parámetros de producción (ie. mortalidad,
enfermedades) cambian.

Esta conferencia estará enfocada a discutir parámetros a nivel de
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finca que nos pueda generar información que se pueda utilizar para
establecer ajustes que nos permitan aumentar la eficiencia de
producción en nuestra finca.

2 EFICIENCIA REPRODUCTIVA

2.1 Intervalo entre partos: Como su nombre lo indica es el
intervalo transcurrido entre dos partos. Tiene el problema que
excluye novillas de primer parto y animales sacrificados ya que
requiere que el anímale haya parido dos veces (alrededor de 12
meses). Es un parámetro dificil de utiliza: y se recomendaria.
cuando se va a realizar un análisis retrospectivo de varios años en
una finca determinada.

2.2 Dias abiertos (DA): Se conoce también corno el intervalo que
existe entre parto y concepción. Es uno de los parámetros mas
inortantes para evaluar la eficiencia reproduct4.va de hato. Su
determinación puede ser anual. El inconveniente es que en ei itu
incluyen animales que por razones reproductivas se hayan
descartado. Es un parámetro que incialniente muestra deficiencias
reproductivas a nivel de finca pero que requiere de otros
parámetros para detectar cual es el real problema de la finca. ie.
Mala detección de calores, problemas en la inseminación artificial,
repetición de calores, enfermedades infecciosas etc. Es un
pa&rametro que muestra una información similar a la del intervalo
entre partos, sólo que en-éste caso se requiere de pocos meses para
poder calcularlo.

Los dias abiertos se originan de cuatro fuentes:

2.2.1. Tiempo que tiene establecido la finca para realizar el
primer servicio postparto (DPSP): dias al primer servicio

pos---parto).	-
2.2.2. Mitad del ciclo de 21 dias después de que la vaca a

pasado el limite de DPSP (una vaca puede haber tenido el celo un
dia antes de cumplir el tiempo al primer servicio o puede tener
celo 20 dias después). En promedio se considera que se deben añadir
10 dias.	-

2.2.3. Falla en la detección de calores: Cada celo no
detectado implica un incremento de 21 dás en el periodo abierto.

2.2.4. Falla en la concepción: también incrementa en 21 dias
el periodo abierto si la vaca es detectada en celo. Si esto no
ocurre, se nos puede incrementar en 42 o mas di-as.

Con estos puntos es muy coman que el periodo abierto tenga una
duración de 123 días:

1. DPSP:	 50 dias

2. Mitad del ciclo:	10 dias

3. 50% detección de calores:- 21dias (ler celo)
4. 50% de concepción:	21 dias (2do celo no concibe)

5. 21 dias (3er celo si concibe)
-	 123 dias

2	 -



Es muy común que el número de DA sea mayor a 123 días y es por esto
que posterior a este diagnóstico inicial de días abiertos se debe
hacer una "disección" de éste parámetro para detectar cual es el

probl
ema que nos incremefltalos DA.

2.2.1. El primer punto sobre el 
cual hay que trabajar es sobre el

parámetro de DPSP. Este es un parámetro establecido por la finca
que por desconocimiento puede ser fijado arbitrariarneflte En
general, el mínimotiempo que debemos servir a una vaca postpartO
(pp) es 45 días debido a que el itero tarda este tiempo en
recuperarse para permitir una nueva gestación. Es muy común que se -
encuentren fincas que sirven por primera vez a las vacas hasta 100

días después del p
arto. En estos casos es muy probable que con el

hecho de iniciar los servicios
mas temprano (ie. 50 di	po)as

logremos una mejoría n DA. Se debe tener en cuenta que factores
como un prolongado anestro postparto haría imposible disminuir el

periodo de DA.

2.2.2. Los diez días en promedio para lograr detectar Ufl animal en

celo, no se pueden evitar a menos que se realicen programas de
sincronización de celos, donde el ciclo estral se ve disminuido en

su duración.

2.2.3. EL punto de la detección de calores es bastante álgido en
las ganaderías de nuestro país donde la inseminación artificial a
desplazado el uso del toro. Es obvio que este no es un problema
presente en aquellas ganaderías donde todavía el toro es el
encargado de realizar la monta. La mala detección de calores es
quizás el principal problema que nos incrementa el parámetro de

días abiertos.

que la detección de celos puede fallar por
Se debe tener en cuenta 
por dos aspectos: 1. Que el número de celos detectados no coincide
con el número de celos esperados (es lo mas común) lo cual se
conoce con el nombre de intensidad de detección de calores; y 

2.

Que los celos que se detectan no son realmente celos.

-

	

	
d de la detección de calores: existen varios

2.2.3.1. intensida 
parámetros para detectar si éste es el problema a nivel de la

finca.
a.

porcentaje de estros detectados: Es el porcentaje de
celos detectados de un total de celos esperados oroveflienes de
vacas que están listas para ser servidas. Es de anotar que las
vacas que están óptimas para servicio son vacas que llevan mas de

45 días postparto y que no presentan niguna patología puerperal
. El

problema de éste p
arámetro es que no detecta si los celos

observados fueron realmente celos.
b. Vacas confirmadas preñadas al momento del chequeo

genital. Este parámetro puede ser mu y utilizado por el profesional

que realiza el chequeo reproductivo pero puede dar resultados
falsos si no se tiene una adecuada detección de celos en la finca
o si hay fallas en concepción. Los problemas de fallas en la



concepción se pueden descartar fácilmente si hay una adecuada
detección de calores pues en estos casos la vaca repite celo a los
21 dias; es decir antes de ser chequeada para diagnóstico de
preñez. Por el contrario, si el celo no es detectado, es una vaca
que va a ser chequeada para preñez y va a resultar vacia.

c. Ensayo de detección de calores por 24 dias. Este

procedimiento • da una apreciación directa de ..la eficiencia -en
detección de calores. Durante este procedimiento es importante que
la persona encargada de la detección no se entere que este

--	,i_.._	rm	oi l	sabe es muy
experimento se	 -	-
probable que intensifique la detección durante este periodo. La
otra posibilidad es la de utilizar 24 dias retropectivamente y
hacer el analisis en este tiempo. Esta medición se va a ver
afectada si se utilizan sistemas de sincronización de celo.

d. Promedio de la duración entre celos: En teoria cada
celo en un animal que no concibe se presenta cada 19 a 23 dias. Al
hacer un análisis de lcs animales listos para servicio, cada celo
se debe presenar en múltiplos de alrededor de 21 dias. Este
parámetro nos ayuda a detectar celos que se han escapado (le. una
vaca con un periodo interestro de 42 dias muy seguramente no se le
ha detectado un celo).

Un aspecto importante de mencionar es queuna vez la vaca a.
reiniciado su actividad ovarica, es decir a comenzado a mostrar
celos,no es frecuente que manifieste un celo, el siguiente no y el
tercero si. Este patrón es muy común encontrarlos en fincas con
mala detección de calores.

2.2.3.2. Precisión en la detección de calores. Es muy común
que una vaca se registre con varios celos en un periodo de tiempo
menor al que deberia (múltiplo de 21 dias) e inclusive se insemine
en estos falsos celos. También es importante anotar que alrededor
de un 5 de las vacas gestantes'

2.2.4. La tasa de concepción es otro parámetro muy utilizado que
nos indica el costo (en semen) que representa obtener, una preñez.
El ideal es que al animal apto para ser servido que se le detecte
.calor, se le insemine y como resultado se obtenga una preñez (es
decir un servicio por concepción). Esta es una meta dificil de
lograr la cual puede verse incrementada por varios razones:

a. Problemas en la inseminación
b. Patologías puerperales
c. Estrés

Sobre este punto es importante tener en cuenta que las fallas en la
concepción no son fisiológicamente frecuentes, es decir, que una
vez detectado que una finca tiene 3 o mas servicios por concepción
debemos analizar los factores anteriormente descritos, antes de
atribuir el problema a la falla en la concepción.

3. Enfermedades reproductivas: El monitoreo de enfermedades
reproductivas nos permite detectar varios problemas: la presencia
de enfermedades venéreas transmisibles por parte del toro, un

4
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problema infeccioSO, problemas denutriCión, 
problemas de limpieza

durante el priparto. Las enfermedades reproductivas que mas se
deben monitorear son: Aborto, retenClofl de placenta,	

stoc1aS,

metritis, mortinatos, quistes ováricos. Se considera que
porcentajes de estas patologías superiores a un 10% nos deben
alertar sobre la existeflCla de condciOfle5 patologloas o de manejo

inadecuado en el hato.

Una de las patologias que mas nos interesan es la presencia de
aborto. La presencia de aborto en varios animales en un periódo
corto de tiempo generalmente llama la atención al genadero e

inmediatamente SC toman medidas para detectar Y controlar su causa. -
Los abortos esporádicos en cambio, frecuentemente pasan
desapercibidos hasta que no se vuelvan agudos. Si nosotros
analizamos anualmente la incifencia de abortos, podemos detectar el
rob1ema antes de oua ocurran "tormenas de abortos" y asi lograr

tomar medidas correctivas antes de qU2 la pérdida econóriC& sea

mucho mayor.

Algo importante de mencionar es ¿ué es un aborto?. Se considera
que una repetición de calores antes del dia 45 es una mortalidad
embrionaria Y no se cuenta como aborto. Del dia 45 al 260 de la
gestación se considera como aborto y del dia 250 hasta término se-

	

considera como parto prematuro. Si la pér	
estádida gestaciOflal 

incrementada en cualquiera de estas etapas, de todas formas nos
está indicando que hay un problema que debemos solucionar. Como
regla general se considera que la tasa de p

érdidas gestacionales

superiores a un 10% son tomadas como problema en un hato a pesar de
que el ideal es que esta tasa no sea superior a un 2-5%.

Tasa de sacrificio por razones reproductivas: Este es un pararnetrO
que no debe ser superior al 8% anual. Cuando este parámetro está
incrementado nos indica que hay un inadecuado manejo reproductivo.
En estos casos es importante determinar las razones por las cuales.
un animal es sacrificado, es decir que las desicioneS de sacrificio
generalmente se toman de forma individual y en muchos caso es
inevitable. Son muy frecuentes los sacrificios de vacas en el
priodo posparto donde la vaca sufre enfermedades puerperales como
enfermedades metabólicas, problemas neumóniCOS, problemas de patas
etc, que finalmente ocasionan un incremento indeseable en los DA si
dichos animales se mantienen en el hato. La determinación de los
causales de sacrificio, a pesar de ser generalmente inevitables,
nos indican si ciertas patologías se están incrementando y nos
llama la atención sobre algún problema de manejo del hato.
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PARANETROS Y METAS 
UTILIZADAS EN EL MONITOREO REPRODUCTIVO EN UN

-	HATO DE LECHE

Intervalo Part0_C0flPci	(DA)	85-120dias 1

Intervalo parto al primer servicio	
60-70 dias

Porcentaje de detección de calores	
50-70%

Tasa de concepción al primer servicio	
5 1 50-60%

Tasa de concepción general	
- 45-55%

Servicios Por concepción	
1.7-2.2

Edad al primer servicio	
-	13-15 meses

Edad al primer parto	
22-25 meses

Tasa de sacrificio por razones reproductivas	
< 8%

porcentaje de abortos
(vacas confirmadas preñadas que abortan)
Porcentaje de retención de placenta	:	<10%

COMO TRABAJAR LOS FACTORES QUE AFECTAN LOS DIAS ABIERTOS 
EN EL HATO

Él parámetro de días abiertos, en general, tiende a ser superior a
120 dias (parámetro ideal). Una vez deterifladC que tan lejos
estamos del ideal debemos determinar con la ayuda de los demas
parámetros cual es el principal problema que nos esta incrementando
los dias abiertos. Los siguientes son las posiblesalternativas que
nos permitirán de alguna forma reducir el intervalo parto

concepción.'

' DPSP: Dias hasta el primer servicio postpartO (voluntario)
Educación Y evaluación sobre cual es el
periodo minimo preestablecido fjsiológiCarflefle
y cual es el periodo minimo para una finca en

particular.

Eficiencia en la detección de calores
Mejora del manejo de la detección de celos
Establecer la detección de celos como una función

especifica a nivel de finca
Mejorar el manejo de registros
Utilización de detectores de celo
Nutrición
Control de las enfermedades puerperales
Control de otras enfermedades (cojeras, neurnoniaS etc).
Controlar de forma mas cercana las vacas que deben ser

detectadas en calor.

Precisión en los calores detectados
Educación sobre los síntomas de celo
Tener en cuenta síntomas de celo secundarios
Tener en cuenta que el intervalo entre celos debe ser de

alrededor' de 21 dias.
Ayudas con detectores de celo

6



Eficiencia en tasa de concepción
Vacas fértiles

Calidad del semen
Técnicas de inseminación artificial
Mejorar la precisión de los calores detectados

vacas infértileS
Enfermedades infecciosas
Toxinas
Nutrición
Medio ambiente
Control de enfermedades pueperaleS
Control de nutrición
Control de enfermedades infecciosas
Detección de celo

Un adecuado análisis de lacomoOsiCiófl del hato también nos puede
señalar problemas y además nos indica sobre qué grupo de animales
debemos actuar. El siguiente cuadro nos muestra una condición
relativamente ideal de una finca. Con esta información nosotros
podemos tomar desiciOfleS para actuar sobre tres grupos de vacas en
particular: 1. Aquellas vacas recién paridas que están presentando
problemas puerperales; 2. Aquellas vacas que no están aptas para
servicio a pesar de tener mas de 45 días de paridas; y 

3. Aquellas

vacas vacias que tienen mas de 45 días de parto, las cuales no se
han inseminado a pesar de estar aptas.

COMPOSICION DE HATO

1. Vacas problema
2. Vacas recen paridas (< 45 dias pp)

3. Vacas listas para servicio (>45 dpp)

4. Vacas servidas sin confirmar

5. Vacas gestantes y en lactancia

6. Vacas gestanteS y secas

PAFAMETROS REPE.ODUCTIVOS EN DIFERENTES AREAS LECHERAS DE COLOMBIA

3%
15%
10%
15%
1 2%
1

461.4 días
181.4 días
35 meses
78.2%
6.7%
27. 5%
88.1%
4.159
113

Intervalo entre partos1	Días abiertos
Edad al primer parto
Natalidad
Tasa de descarte anual
Vacas problema (> 100 días abiertos)
Fincas con problema de detección de calores
Número de observaciones
Nümero de. fincas
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PARANETROS REPRODUCTIVOS EN DIFERENTES AREAS DE COLOMBIA

24%-88%
18-83%
15%-80%

26-54 meses
25.8-67 meses
30-64 meses (Novillas-Córdoba)
346-671 dias (vacas-Córdoba)
31-63 meses
34.6-57.8 meses (Socorro)
35.8-40.4 meses (Piedemonte)
35.6-54.4 meses (Urab)

326-822 días (Córdoba)
310-937 dias (Córdoba)
312-717 d i-as (Córdoba)
15-25.9 meses (Socorro)
13.2-26 meses (Piedernonte)
14.7-20.2 meses (UrabA)

8% (novillas-MOnteria)
1.5% (vacas-Monteria)

8% (novillas-Montería)
1.5% (vacas-Monteria)

Porcentaje de natalidad
Lecherias
Doble propósito
Fincas de cria

Edad al primer parto
LecheriaS
Doble propósito

- Fincas de cria
Cebü

Intervalo entre partos
Doble propósito

Cebú

Porcentaje de abortos
Doble propósito

Porcentaje de mortinatos
Doble propósito

1
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4. Parámetros reproductivos en fincas manejadas con toro: En las
canadrias donde el toro es utilizado como reproductor, los

- parámetros reproductivos que se utilizan tienden a evaluar la
eficiencia reproductiva del toro y al mismo tiempo las de las
vacas.

El desempeño reproductivo del toro va a depender inicialmente del
iiCimero de vacas que se dis pongan para cada toro. Se considera que
un toro adulto debe manejar un máximo de 30 vacas cuando la monta
ro se realiza de manera controlada. Si por el contrario, la monta
es controlada, un toro es capaz de montar 3-4 vacas por semana
indefinidamente, si su estado nutricional se mantiene.

Una vez se tiene el lote de vacas y se exponen al toro se debe
tener en cuenta cual es el tiempo que dicha vacada debe estar con
el toro para obtener unos porcentajes aceptables de preñez. Se
considera que un perodc que comprende tres OCIOS, es decir
alrededor de 50 dias, es suficiente para asegurar un porcentaje de
preñez. superior al 80. Este parámetro además de evaluamos la
fertilidad de]. toro, nos permite eliminar el grupo de vacas
subfértiles que no quedaron preñadas en este lapso de tiempo. ie.
si el promedio de fertilidad del toro fuá de 85%, el 15% restante
son vacas que deben ser consideradas para descarte.

Otra condición que se nos puede oresentar es que la fertilidad haya
sido menor al 80 16. Por ejemplo si el porcentaje de preñeces es de
un 60%, debemos entrar a evaluar cuales son las razones para
haberse obtenido este norcentaje. Pueden haber razones por Darte
del toro, pero también se puede presentar e]. caso de vacas que se
encuentran en anestro y que obviamente nosdisminuyen este valor.

OTROS PARAMETROS A EVALUAR A NIVEL DE FINCA

E>:isten.otros parámetros que nos afectan la productividad de la
finca y que debemos monitorear, no solo para establecer
correctivos, sino también para determinar el perjuicio o beneficio
económico que ellos nos pueden estar generando:

Peso al destete
Peso o edad al primer servicio
Peso o edad al primer parto
Ganancia de peso

Estos parámetros nos indica lo eficiente que se está haciendo el
levante de . los animales, es decir nos está controlando el
componente nutricional. Los ideales para estos parámetros son:

Peso a]. año
	 50% del peso adulto

Peso. o-edad al primer servicio
	65% del peso adulto

Peso o edad al primer parto
	85% del peso adulto
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5. ANOTACIONES FINALES

La siguiente etapa una vez obtenida la información es la de
realizar un diagnóstico de la finca. Una vez hecho el diagnóstico
en base a los parámetros estudiados, debemos buscar dos objetivos
primordiales:

1. General: Determinar como se está manejando la explotación
anualmente para comparar dicha información con metas propuestas en
años anteriores en la misma finca. Este es un análisis que nos
arroja resultados a largo plazo y que debe ser implementado.
anualmente para tomar correctivos. Es importante anotar, que es
dificil esperar que una vez se ha realizado el primer diagnóstico
de deficiencias en la finca, nosotros vayamos a lograr en un año
convertirnos en la finca ideal, por mas correctivos que nosotros
Pongamos en práctica. Lo que debemos hacer es tratar de disminuir
los parámetros paulatinamente hasta que nosotros determinemos que
Ya se ha llegado a un máximo de eficiencia para esta finca.

En cuanto a la toma de desiciones después de haber hecho un
diagnóstico debemos ser concientes de que como en medicina no hay
enfermedades sino enfermos; en el caso de las fincas, la frase
seria que "no existen parámetros ideales para las fincas, sino que
cada finca genera sus parámetros ideales". Mal hariamos si
trataramos de estandarizar los parámetros para todas las fincas
pues cada finca forma parte de un universo. ie. Fincas donde no
existe riego, fincas donde el verano dura 6 meses,. fincas donde no
se supiementa etc.	 -

La recomendación general es que en base a las capacidades
económicas de la finca nosotros establezcamos los correctivos
posibles cuando estos son de tipo urgente. ie. vacunaciones,
descartes, tratamientos etc. Además, debemos buscar disminuir los
parámetros en un 5% anual o mas si la finca lo permite. Si al
siguiente año las expectativas superan las metas propuestas,
entonces al segundo año podemos colocar de meta la reducción del
parámetro indeseable en un porcentaje mayor. Lo importante de las
metas propuestas es que nos permite detectar si los correctivos que
se realizaron durante el año fueron benéficos (se redujo en 5%) o
no tuvieron ningún efecto o inclusive que dichos correctivos
hubieran tenido un efecto negativo.

2. Especifico: En estos casos se pueden fijar parámetros que
nos permitan decidir sobre el futuro de un animal particular.
Igualmente, estos limites deben ser establecidos para cada una de
las fincas, sin olvidar que este tipo de desiciones nos va a
mejorar a largo plazo los parámetros generales de la finca. ie. Si
una vaca se excede mas de 180 días postparto sin quedar gestante es
un animal que podemos considerar eliminarlo para as¡ disminuir el
número de vacas problema y el promedio de DA.

Una anotación f i nal muy importante es la de la evaluación
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reproductiva de las novillas de primer parto. Se ha demostrado que
en general la novilla de primer parto tiene en promedio una mayor
duración de DA por variadas razones, entre las cuales está el hecho
que es un animal que sufreel estrés del parto por primera vez, es
unanimal que no a terminado de crecer y es un animal que entra a
competir nutricionalmente con vacas que ya tienen establecida una
jerarquia en el hato. Por estas razones es imoortante ser un poco
mas "benevolente" con la novilla de primer Darto. Si el manejo de
la finca lo permite, es imo:tante que las novillas de primer parto
sean evaluadas de una manera indepndiente -11 cue para ellas se
tracen metas particulares. En muchos casos donde el número de
animales y la extensión de la finca lo permitan, es ideal que se
haga un lote de novillas de primer parto, ya sea solo para el

manejo nutricional o inclusive para ser expuestas al toro.

Dias abiertos en ganado de carne

Cebú	205
Brahman	141.8
Brahman	194.3

Iitervalo entre partos

Brahman	422d
Erahman	455d
Brahman	350-450

Edad al primer servicio

Srahman	24.7
Erahman	31.8

Peso al primer parto

Brahman	450 Kg

Edad al primer parto

Cuba	Martínez er al., 1987
Cesar	Cely et al., 1988
Santander Ceiy e  al. , 1988

Cesar	Cely et al., 1988
Santander Cely et al., 1988
Córdoba	Laredo et al., 1986

Cesar	Ceiy et al., 1988
Santander Cely et al. , 1988

Córdoba	Laredo et al., 1986

30m
37m
43. 7
48.2
42.5

40.2

Carne
Cebú
Brahman
Brahman
Brahmam
Brahman
Era hm a n

Laredo et al., 1986
Guevara et al., 1988
Grimaldo et al., 1981

Caldas	Durán, •1936
Olivera, 1986

Cesar	Cely et al., 1938
Santander Cely et al., 1988

11
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-; Intervalo entre partos para una mezcla de E. taurus X B. indicus

% E. Taurus	inetrvalo etre partos	Edad primer servicio

	

India	Brasil	India	Brasil

100	463	538	32	37.3

75	444	529	34	36.4

50	432	467	32	35.2

25	442	 37.2	38.3

0	448	 42.2

•	Ganaderia de carne intervalo parto-Primer celo

Raza	Intervalo parto-	Fuente
primer servicio

Nelore	260d
E. Taurus	82d
Brahman	49-93d
B:ahman y cruces	49-72d

:	Cebü	131d.	Cuba	Martinez e  al., 1987

1/2 H X Nelore	53dd	Perü	Garcia et al., 1990

1/4 H X Nelore	123d	Perü	Garcia et al., 1990

Parámetros reproductivos en ganado de doble propósito en el
departamento de Córdoba (Navarrete, et al., 1993).

Mortalidad	Menores de 12 rn	10%
1-3 años	5%
Adultos	3%

Natalidad	 66.5%

Lactancia	 250d
Porcentaje de leche/dia	4-5 it
Intervalo ntre partos	384-582 (vacas-novillaS)

Edad al primer parto	38m
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Parámetros reproductivos de ganaderias de leche en Colombia

(Griffiths, 1982).

IEP
DA
Lactancia
Periodo seco
Edad al primer servicio
Edad al primer parto
% vacas problema
% Preñez
Indice de fertilidad
Natalidad
Descartes
Problemas de detección de celo
Servicios por concepción

461d
181d
Z.

125.4
26m
35m
27. 5
41.6

68 .2%
6.7%
83.1%
2.37

Otros parámetros a tener en cuenta

Peso al destete
Peso al primer servicio
Edad al primer servicio
Edad al primer parto
Natalidad (%)
Lactancia
Descarte por no preñez
Distocias
Mo r tina ros
Abortos
Mortalidad neonatal

Nacimiento-10d
10--30d
30d-destete

Mortalidad en adultos

50-60% adulto
65% -4

13-15 meses
22-24 meses
70 %
305d
10%
10%
20.-
,' ¿.

'Jo
2%

2%
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INTRODUCTION

Diagnostic ultrasound instrumentation has been available to the medical
community only since the early 1970's. The devclopment oí real-time or dynarnic
imaging in the late 1970's made this powcrful technology adaptable for the study of
the interna! reproductive tract in large domestic animais via the transrectai route.
With an ultrasound scanner, an operator may visualize organs previous!y accessible
oniy with the toctile sense. Ultrasound scanners therelore have become art
nportant tool in research progratns and have been integrated into clinical and
.'inniercial programs in Ihe breeding o[ animais.

The applications oí diagnostic uttrasonography to ¡he embryo transfer industry
have not been explored extensively. liowever, evaluation of thc follicular population
and ovariari response lo superst ¡mula tion regimens is a complernentary step in the
procurement oí transferable einbryos; uitrasonic imaging profoundly increases our
capabilities for ovarian evaluation. Additional uses inciude evaivating the
reproductive tract (especiaiiy the corpus luteum and uterus) oí potential recipients
¿md diagnosing pregnancy and embryonic 1055 in recipients. it appears, therefore,
that incorporation of ultrasonography into an embryo transfer program shouid be
given consideration.

The ultrasonographcr is an integral part o! each ultrasonic examination on
:hrce distinct leveis. Qn the mosi basic leve!, the eye-to-hand coordination
iccessary to locate thc organs is relatively casi!y learned. With experience, iocating
ihe struc tures oí interesi (e.g., ovaries, uterus) requires oniy a íew seconds in most
cases. Difficulties occasionally may arise when structures such as a loop oí bowel or
fecal material disrupt the image; however, these are easi!y corrected. Secondly,
once the struc tures oí interest are located, the uitrasonic anatomy must be
evaivated. This requires a detailed working knowledge of reproductive anatomy and
prithology. Finaliy, ihe basic principies oí diagnostic uitrasound and the biological
subject under study must be constant!y integrated. Scanning technique, instrument
ad;ustment, anatoniic structure, and an understanding oí she basic conc'pts of
acoustic physics combine lo yield a tcchnically correct and aesthetically pieasing
ui trasound iiiiage.

Dctailed descripiions oí ihe ¿icoustic physics rmnd principies oí uitrasonography
11-13) and tccimrmicai dm;criptions of tire origin and interprctotion oí artifocts are
rmvai lrmhlc (1 Ii,! )). lime purpose 
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BASIC PRINCIPLES

Ultrasonography uses high frequency sound waves lo produce images oí soft
tissues and interna( organs similar lo he way sonar is used lo map Ihe ocean f loor.
The origin oí waves from an ultrasound cransducer is similar lo thaI of audible Sound
waves from a drum (Figure 1). In Ihe resting state, equilibrium exists between (he
air molecules on either side oí the drumhead (audible Sound) or between the
molecules oí the piezoelectrjc crystals oí the transducer and the tissues with which
they are in contact (ultrasounci). When the drumhead is siruck (he air molecules on
either side oí he drumhead are alternately compressecj and rarefacted by (he
vibra(ions. Similarly, when a pulsed electric current is applied lo the piezoelectric
crystals in a transducer, vibrations characterjstic oí the crystals are produced and
result in acoustic pressure (sound) waves in ihe contiguous tissijes. The sound waves
are directed through the tissues by moving (he transducer or varying the angle oí the
transducer as desired. Tissues have abilities toeither propagate or reflect (he sound
waves lo varying degrees. The proportion oí (he Sound beam that is reflected or
echoed is received by the same piezoelectric crystals in the transducer, converted lo
electrical impulses, and displayed on the ultrasound screen as a series oí gray dos.
The resulting real-time or moving image is analogous lo a movie taken with sound
waves in place oí light waves.

•i1iii

The characteristics oí a tissue determine what proportion oí the sound beam
will be reflected. The reflecied portion is represented on (he ultrasound image by
shades oí gray, extending from black lo white. Liquids (follicular fluid, yolk-sac
fluid) do nol refleci sound waves (Le., are nonechogenic or anechoic); therefore theimage oí a liquid-contajning structure appears black on the screen. At the other
extreme, dense tissues (fetal bone, bovine cervix) reflect much oí the Sound beam
(i.e., are hyperechogenic or hyperechojc) and appear white on the screen. Other
tissues are seen in various shades oí gray depending upon their echogenicity or ability
lo reflect Sound waves. The gray-scale may be defined as step-wise progression oí
shades oí gray exiending from blacl< lo white. Sorne ultrasound instruments are able
Lo display 16 shades oí gray and others may display a gray-scale oí up lo 611 steps.
The sound beam which passes lhrough (he tissues is quite thin (e.g., 2 mm); therefore
(he beam acoustically samples a "slice" oí (he tissues. The two-dimensional image
seen on the screen is analogous (o a histologic section oí the organs, enabling the
ultrasonographer lo visualize the structures in a detail which approaches grossly
vieing a histologic specimen.

As audible Sound travels, (he wave is weakened or attenuated. An echo oí (he
same frequency and speed as the primary sound wave is produced if the Sound wave
hits a barrier before it is loo weak lo be returned (Figure 2). The returning echo may
be received by (he ear oí (he individual beating (he drum and (he distance from (he
drum lo [he barrier may be estimated by using (he known velocity oí sound in air
(approximately 330 m/sec). Similarly, ultrasound waves travel through (he body(approximately 15110 rn/sec) until a tissue reflector is reached. Sorne oí (he waves
are reflected and return lo the crystals; sorne oí (he waves continue on (o interact
with deeper structures. The returning echo compresses (he piezoelectric crystals
which, in turn, produce electrical energy which is transrnitted lo a receiver. The
time delay between (he propogation oí the wave and reception oí the returning echo
is used lo calculate Ihe distance (rom the Crystals lo (he tissue reflector.

4	 JANUARY 1988 VOL. 29 NO. 1

Figure 1. ComparLson between (he origin of audible sound waves and the origin of
uttrasound waves. From (3).

The body is cornposed oí many layers oí tissues. A tissue interface occurs
whenever tissues oí different densities or acoustic impedc ce are in contact.
Acoustic impedence is a measure oí the resistance oí the nssue lo propogatiori oí (he
ultrasound waves. Very slight diflerences in tissue densily may result in an
:4lterface. The density and organization oí a tissue also result in a characteristic
iltrasonic pattern, or echotexture, which allows the identi!ication oí many oí (he
interna¡ organs (Figure 3). In addition, the echotexture oí reproductive organs may
vary depending on reproductive status (estrus, diestrus, or anestrus). For exarnple,

JANUARY 198 VOL. 29 NO. 1
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Figure 2. Comperison oí the reception oí echoes fron, audible sound and dio gnostic
ultrasound. From (3).

morphologic changos occur in the uterus in response lo changes ¡o the pattern of
sccrction of the ovarian hormones. These morphologic changes are reflected ¡o she
echotexture oí the uterus. Thc uterine echotcxturc of a mare or cow in estros is
easily ib ffcrentiated from tha t oí diestru (16,17).

EQU)PMENT

The resoivirtg power of the equipment is dependent en the Irequency oí thc
sound waves. Frequency refers lo she number oí vibrations oí the acoustic source
por second.	High ffequcncy provides greatcr detail, vhereas lower frequency
provides greater tissue penetrafion. Ullrasound Írequencies are measured ¡o
megahertz (MHz; 1 Ml-lz = 1,000,000 sound waves per second). The Irequencies of
the various transducers are analogous lo the various powers oí the objectives oí light
microscopes. With a low frequency transducer or low pos'. er objective, o ¡arger arco
¡5 viewed, but with less detail. With a high frequency transducer or high power
objective, a smaller arca ¡5 viewed, bat with more detail. The tower frequency
transducers (e.g., 3.0-3.5 MHz) are suited br viewing larger structures al a greater
distance from the transducer (e.g., imaging a largo Ictus). The higher frequency
transducers (e.g., 5.0-7.5 MHz) are intended for detailed study oí structures clase Lo
thc transducer (for cxainplc, evoluating thc ovarios and uleros) and are preferred for
intrarcctal cxanuna tinos oí ihe reprodiict ve trorts oí hctrses and rt lo.

iure 3. Uttrosound ¡magas showing echotextures frotn the reproductiva tracfs oí
heífers (A-C) and mores (1)-E). Imopas A ond O represent ovarles with fol lides oí

sizes (f).	¡'ollictes are fluid-filIad ood appear block on
¡muge. Compare fha foIlicIe with fha echotext.ure oí fha surrounding ovarion
strotna. Boundories oí fha bovine ovory ore demarco ted by orrows. Images 13 and E
represent corpora tuteo. The luteal gicod is distingushed frorn stroma by a distinct
border and echotexture differing [roto thai oí .stromo. Bourtdories oí the fufad
¡j!ti:td. are indicated by, nrrows. Note thai ¡o fha speciman oí fha tutea¡ glcnd oí fha
toare (E) opproximoteiy 40% oí [he glond, thc perheral portion, represents fha walt
of urtcinized tissue.	The remainiflg 60% oí fha giond, the central portion, 19 a
can iraily tocoted organized btood clot. Tite btood ctot forma after opproximatety

% oí ovutotiona ¡o mares. ¡magas C and F represent fha Doy 14 embryonic vesic[es
rows). The veaicle oí fha heifer (C) Ls elongated ond difficult Lo visuotize while

He vesicle oí tite toare (F) ¡a sphericot and ¡a easily distinguishad frorn fha
.surrounding olerme tis.sue. Scole.s itt tite teft panela ore ¡o cantimeters.
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• Ultrasound instruments used for examination oí (he reproductive traCts oí
horses and ca(tle are B-mode, real-time scanners. 1-inode refers tobrightness
modality, whereln (he ultrasonic imaging is a two-dimensional display oí dots. The
brightness oí (he dais is proportional lo (he ampli Lude oí Ihe returning echoes. Real-time imaging refers lo the "uve" or moving display in which (he echoes are recorded
and refreshed continuously. There are Iwo basic types of real-time, 8-modeUltra$ound instrumen(s available on (he veterinary marke(: linear-array scanners and
sector scanners. In linear-array scanners, (he sound waves are emitted perpendicular
to the transducer along the row of crystais. The waves produced by each crystal
travel parallel lo (hose produced by neighboring crystals in a linear array. Therefore
the resulting image is rectangular; (he width oí the image corresponds lo the length
oí the active portion oí (he transducer. The images oí tissues ciosest to the
transducer are aL (he top of the screen. The secion is generally in the sagittal plane
with respect LO the body. The images oí tissues at (he tip oí the transducer may be
dlsplayed al (he right or teft side oí the video monitor depending on (he design oí the
scanner. Sorne scanners are equipped with an image inversion feature tha allows
display oí echoes from ihe hp oí (he transducer to be placed on either (he righ( or
the lef oí (he monitor aL (he option oí Ihe operator. For ease oí orien(ation and
consistency with other imaging modalities, the preferred display is with the cranial
aspect oí (he animal lo (he left side oí (he ultrasound irnage. For inrarectal
reproductive examina(ion oí large animals, it is important (o select o machine with adurable, atrauniatjc probe that was specifically designed for intrarectal insertion.
Sector scanners produce a "slice oí pie" shaped irnage and are taken direc(ly from
the human medical market for veterinary use. Typical uses oí sector scanners in the
veterinary uield are imaging the tendons in (he tegs oí horses and imaging thoracic
and abdominal structures in small animais.

PRODUCTION OF IMACES

• The lechnically correct, useful ultrasound images sought in examinations of (he
reproductive (ract are (he produc( oí many electronic components which must work
in harmony lo produce the image. Diagramtnatically, (he basic components oí a
linear-array ul(rasound scanner are shown (Figure 4). The (ransducer is in intimate
con(act with the tissues and is connected lo (he console by a cable comprised oí
many wires connecting individual crys(als lo bo(h (he pulser and receiver. The pulsersends electronic signals lo groups oí thepiezoelectric crystals at a predeermined
rate which causes the formation oí the ultrasourid wat'e. The pulse rate is calculated
so that the image which is displayed on the screen appears continuous. A complete
sweep oí ah oí (he crystaus in (he elernents oí the array produces one image or
trame. Typical frame-rates are 20 lo 30 frames per second. Thus real-time images
are produced. The images move as the Structures change locations (e.g., beating of,a
fetal heart) or as (he (ransducer itself is moved over (he tissues.

Echoes returning from the (issues are elec(ronically captured by the receiver
where (he signal is ainplified and compensation is made for the loss oí intensiy due
lo auenuation. The degree oí amplification is called gain. The gain controis are
under (he direct Control oí (he ultrasonographer and are important in Creating a
proper ultrasound image. A justment oí ihe gain controls is a method oí equalizing
(he strength oí the echoes returning from diíferent dephs within (he tissues. For
example, echoes from similar tissue reflectors located at 10 mm depth and 40 mm
depth should be oí similar echogenicity; however, the echo from the 40 mm deep

TRANSDUCER

Figure 4. Cn:nponents otan ultrnsound scanner. From (3).

reflector has traveled further and is more attenua(ed. Gain (specifically time gain
compensation) controls provide a means oí correcting br losses rt signal strength
due lo increased tissue depth. Correct adjustment of gain is critica¡ in creating a
balanced ultrasound irnage.
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Reverberatiofl artifacts are commorrly sean during irrlrarectal examination oí
ti-e reprodUCtíve traCt because oí gas-filiad SegflefltS oí intestine beneath ¿he areas
oí irnterest. Reverberation occurs when the sound waves encounter the highly
rafleCt1	gas-filied bowel and bounce bock and forth between the bowel and
ransduC Dije ¿o ¿he lag time oí each returning echo, as perceived by the
transdu, bright echoes are récorded on ¿he image at deeper arrd deeper leveis.
Ti-,, re are three distinguishing characteristics oí reverberation artilacts: 1) they are
rxujdiStaflt, 2) they graduaily dirnlnish br intcnsity, ¿md 3) they are paraliel to the
r ci ¡,,e, tive interface. Reverberations may sometimos be dirninished by adjustment oí

n controls or manually adjusting ¿he reproductive organs thus altering the
with ¿he underlyirrg bowel.

Slradowifig is arr artifact characterized by lack oí an echobeneath a very dense
siructuro. It is caused by complete reflection or absorption oí the ultrasound beain.
fhis artifact is less Comi000 in images of ¿he more reproductive system because oí
rne relativO lack oí tissuos with density comparable to borne. A notable exception is
ti-re occurrence oí shadowing beneath fetal bone dr bone fragrneirts, followirg death
oí the ictus. Sometirnes, however, rcnrnants oí fetal bone are ¿hin mrd porous ¿md do
rnot cause shadowing. Incattle, ¿he plicee circulares oí ¿he cervix may occasiona!ly
causo shadow artifacts. In a large fetus, ¿he centers oí ossilication will also cause
slradows as Ihe formation oí bone progresses. A form oí shadowing may be seen
srin ¿he path oí ¿he sound beam is obstructcd by bowel gas, lack oí intimate contact

.een ¿he transducer and rectal wall, or the presence of fecal material on ¿he face
, ¿he probe. The fecal balls of horses are troublesome in this regard and should be

suspected when a pronounced shadow appears on the image. When animaIs•.are
postured an new greco gross, ¿he fecal material may be pasty and form a film over
tire probe face, resuhing in a hazy image. Fortunately, this problem is readily
corrected mrd is rrot a majar obstado ¿o utiiization oí ultrasonography.

1JLTRASONIC EVALUATION OF TI lE REPRODUCTlVE TRACT AFTER
LAPAROTOMY

:.

Figure 6. Artifacts common	
x

iy e000untered jo urasound ea,n jnotjo, of ¿ha
rcprocluctjve syste,n.
OPPrOXmuLely	A) EnJiaoc0j through-trans,nj.jo0 beneut ¿he ¿muye of onoreo (orrow) beneoL/

30 mm	
mor0jj ion fol)tcie (o a	e. 7lie enhanccment is ¿he echoqenic¿he flOflcChog0	(hiock) i'noy of thc fo j ljcl p 13) Refractionart:fucL (a!row) beneoth ¿he edges of equina osrian follicics.	C) SpccuJr

))	i
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?IoZ(nC
of tho influye mrd ¿he \'er	 CoTrcept•	NaLeticol uhite sLatic line a yer ¿he aren of (he eorvmrvesicle os It'efl as in ¿ha !Ac (jon' fo nro o ir 1

Ultrasonic sound waves are alnrost conrpletely reflected by air, and therefore
between ¿he face oí ¿he probo and ¿he rectal mucosa or withirr the abdomen will

..r ously affect iniage qua Ii ¿y. Pneumoperitoncurrr can seriously irrhihi t ultrasonic
examination of ¿he reproductive ¿raci, ¡¡l recerrt study (unpublishcd), embryos were
lransferred ¿o ¿he uterus oí LO nulliparous heifers, six to eight days after estros, via
a flanl< laparotomy. No elíort vas modo ta expel oir from the abdomen prior to
closure oí the incision. Thc heifcrs were examined ultrasonically br 12 days,
starting ono week after surgery. Tire extent thaI ¿he pneumoperitoneum interfered
wrth image qualrty was coded on a scale oí one (no or mirrimal efíect) ¿o three
(iirsxiunnl effcct). line mean values ¿nro preserted ¡¡l 7. ¡¡l heifers, there
was al) uterinedrate or rnaximal cífcc (coded values of 2 and 3, respectively) oí
pncuriroporj toneunrr on irrloge qrrali ¿y orr tire first doy oí examina ¿ion (seven days al ter
rJrgery). The inter bronce wi ¿h image quo ¿y dccl mcd rcnpidly ovcr ¿he next (bree
ys; 01) ¿he loor ¿h dny oí exriminntion, Urcre vas no or minirnol effect oí
leuriroper r ¿OOCUII1 (coded valuo al 1) mr II / lO hci fcrs. 1-lowever, lo 2113 Inc ifers
3 1,16), pnelrnnnoporitoneunrn liad arr irrtcrnnrcnIi.-nlc cftect orn irrnago quality (coded value

M 2) ip 1 ¿he clevenlin doy oí cxcnmination (17 days alter surgery). lrr Corrtriist, ¡ti
¿lilotiner study, , lO hoilers viere exrrmincd ¿rl ¿rrrsonica Uy br al leasi 2'i days alter a
ilrdveirtra 1 laporolomy was por forined (unpublisheci). No ottcrnrpt was made to expel
Sir frrrr ¿ha cnhctnnnin wtv'rr it 'sons rt'rçerl.	Ttre cnn!','	 nf
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pneumoperj(Øfleu,n on image quality was a mild elfect (code value oí 1) br two days
afier surgery in one heifer. lntCrference with irnage quality by pneumoperjtoneum is
apparently more common and persists longer in heifers a(ter 1 lank laparotomy thanfollowing midventral laparotoniy.

Figure 7. Cocjed index of Ihe ertent of pneumoperjtoneum 
interference withquc,Iity of the ultrasound image foliowing	 overa Uflank inci3 ion.	 surgical tro.ns!er of embryos through a

TRANSRECTAL TECHNIQUES

Preparation oí a mare or a cow for ultrasound 
examination (restraint,evacuation oí rectum) is similar to preparation for a rectal examinatjon. Theproduction of ¡he ultra ¡S

 image and the interpre(ation oí the image by theopera tor is an interaction oí four factors: operator, scanner, 
envi ronment, andanimal. Considerable operator experjence is essential for the detection oí subtlestr

uctures and di((erences between tissues. The probe must be manipulated so that
the entire uterus can be systematically examinad. Ahigh_quality sc3nner, preferablywith at Ieast a 5 MHz probe, is essentjaj for detection oí smallfollicles <5 mm, Day II	 structures (e.g.,equina conceptus) The scanner should be positioned close to-the operator and at approximately eye leve¡ to facilitate V jCwjng and adjustments,but protected from potentij damage
interference must be available	. An electric outlet bree from electronic
reduce reflections and to avoi . The intensity oí ambient light should be dim to
viewing screen.	 d excessjve brightness or contrast settings on the

The animal must be well restrained, as excessive movement willinterfere with in terpretation oí Ihe ultrasound itnage Therefore, facilities suitable

'4
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:iifling animais br manual rectal examinations may be unsatisfactory, for
• HC examflt j0,S	lf ¡he feces are lose or stiCky, it is more difficult to

adquatelY evacuate the rectum and establish good contact between the prSbe and
rectal mucosa. The presence oí air betwcen the acoustic face oí the probe and

ite rectal mucosa greatly reduces image quality and IfluSt be eliminated. This makes
tc use of a coupling gel desirable. The gel used as a coupling medium rnust be oí a
proper viscosity and free oí air bubbles. It is helpful to devebop a centraiized work
arca where aH oí ihe factors contrlbutlng lo generatlng goad ultrasound images' may
be controlled and ttie considerable investment in the ultrasound scanner may be
protected. The time required for an ultrasound examination oí Ihe reproductive
tract is similar lo that required lar a manual rectal examination.

Dorsal surface

UTERINE BODY	 UTERINE HORN

Figure S. Diagrammatic presentatiori of the relationshbps between the orientatbon of
n linear-orray transducer and the uterus of a mare. The transducer is repr-sented bye broken Unes. Tite Ema ge of tite uterine body (a longitudinal and the uterine horn
is En cross-sectjon. From (3).
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4TThc reJa tonshps betwc-cn (he orjentation oí a linear-array transduccr and 
thejíoriental ion of Ihe uterino body and I]Orns ore shown ter mares (Figure 8). Sincetransducer is gcnerauy heid Jo die sagittai p lane, ihe irnages oí the cervix and the

utcrine body are longitudriaJJy oriented with respect te the aniuterjue hor	 mal's body. The
ns o mares are scn in cross-sectjons (16) as (he (ransducer is moved tor

(he right or lef. Depending upon the orjentation el a horn at a given examination, itmay be nccessary lo swing t he tip oí the transducer lo the rígh t er leIt (o obtain adtrue cross-sec(jon	In ca((1e however, the uter,js is ceded and toruous, and (he
shape vanes with the stage oí (he esrous cycle (17). The uitrasonic anaomy must
be Iu!ly apprecja(ed in each cow or heifer (o be certain (bat (he entire uterus isfeantjned. A routine (bat has worked well in our laboratory is as [ollows: after theL4
reinoval of fecal material, (he UltraSound transducer is covered with coupling gel and
inserted mt0 (he rectuín. Th€ cervix is located and (he uterine body is examined inlongitudinal SCCIiOO S. The cervis is usually easy te locate due te (he increased
echogenic response oí (he pUce circulares. The transducer is moved over the dorsal ,
surr¿ice of he uterino body and moved slightly from side te side so (bat the en tirewidth oí (he bod y 15 examined. When 111C corpu5corouaj juoction is reached, thetranSducer is moved over (he dorsal suríace oí ene uterine horn, so (bat the horn is
examined in ob tique planes. Then the transducer is rotated lateraily lo examine (heovary. The OPP0si tc horn ami ovary are sirnilar!y examined. A linear-arrtsytransciucer produces a l ongi t udinal image with respect lo (he animal's body.Therefore, (he first major curve oí the uterine horn is visualized as a pronounccd
hook-shaped structure curving toward (he bottom oí the ultrasound screen. Spiralsoí (he dista! porlion al ctl, uterino horn result in oblique images oí (he horn. Truecross-sectlonal magos oí lhc utcrinc horns in cante are not frequcntly seco.Fr

cquently, a section of (he ulerus is not adequately examincd hccause (he operator
moves the transducer too quickly over (he serpentine coils oí (he uterine horns.
Wlico scarching for smoall sruc tures (e.g., early cmbryooic vesicles), the ransducer
rnust be moved Slowly. The beam is very (hin and will quickly pass ever a smail
Structure. In (bis regard, twin embryooic vesicles in mares nlay produce a double"flashing" effect whcn they are close together or the t w ins may be missed mf thetransducer is moved toe rapidly. in mares, careful examinatjon oí (he entire icrigth
of (he uterine body also is iniportao( jo early pregoancy diagnoses because (he higlily
mobile embryoojc vesicle is frequen(ly in the body and may be near the cervix prior -
to its fixation jo (he caudal por(ion of a uterine boro a( approxima(ely Day 16 (18).
Jo addjtioo, cyclic and pathologic changos that are visible ul trasonically ,nay be morepr000unced jo the olerme body (16).

As (he transducer is moved beyond (he hp oí a
Surface oí	 horoo mares, (he medial

he suspended ovary is reached. The iloage oí (he ovarian section,h
erefore, usuatly is oriented Irom medial surface ((op of sereen) lo lateral surface

(hottoni oí screen) with he cr,snial pele of [he e(o dic rig	 vary to (he lef and (he caudal pote
li wi th Use scanner sc ter thc preferred orieoation. Discernoicot of (he

orlen(ation oí he ovaries is easier jo canJe (han jo horses. fo cattle, (he cranial
polo and the hilus oí (he ovary can atmost always be identified.'n

i
 mares,ideotificat i on of Ihe cranial and caudal poles oí the ovary is more 	

fficult.1 lowever, tli uvai ¡es ¡ti he lIs ocres ami ca ((te are qui te tnobt lo, ami he sce lion sisainvolve ohcr planes or the orlentatjor i may chango even wb e (he cxamiisatioo i ys oprogress.	
1 he ultrasound beam sasoples sectueotja ¡ 'sticcs" oí (lic ovary while (he

tronsducer is being rolated; care must be token lo ensmire that (he Cotire oVary 
15exposed. Segmeots of inles(ioc or [al bey obscuro thc ovary an	 sid, therelore it	ay fbe occaslonalty necessary te reposition the ovary in order	Jocate Í  or lo obtain aclear picture.	lo ca; tic, the	

be
reproduc(ive Iract niay be corbtor(ed, recluir¡;reposi l ion¡ ng.

SPIC1AL TECI INIQUES

Speclal techniques usiog ultrasonography are as varied as (lic experimen(s (o
.tmiclt Ihe imaging techriology is applied. Por example, plastic and metal insrurneo(s

hyperechoic and are easily visualized wi(h ultrasonographyt We have used
((raS0oogphy (o guide an eodoroe(rjal biopsy instrumeot te arcasof particular

10tcrest wEhin. (he equioe uerus. Location and sarnpling oí free-floating
wtl ¿lur, i inal fluid collections with an ioseinination pipette connected te ao aspiratioo
apprlsnts also is feasible.	Such vjsualiza(ioos are possible because oí smali,
ultra501Ydeectable air bubbles jo the fluid. We also have visualized (he
&position oí varjous am000ts (0.) ml te 1.5 oil) oí semenor physiological salme
t lirugh an jrsseminatjoo pipette ¡rito the uterine boros oí heifers. Experiments

...:teriziog the nioveinen( oí sirnulated einbryonic vesicles also itave beeo done
(he ves jetes svere made by injecting fluid into rubber balloons made from the

li:gr tips oí surgical gioves and coating Use exterior with a hornione impregnated
silaStC compound.

Transabdoniinai ui trasooically guided biopsy bechniques are routinely used-in
human rnedjcine (20). Specialized (ransducers wj(h channeis for Use insertion oí
ocedtes are used. The hp of (he needle is visualized as it passes through the (issue
and iota he target structure. This technique has beco adapted br use in mares (21)
and cows (22). lo prelimioary studies, using ultrosoriically guided puncture and
aspira(ioo oí foilicles, 16 oocybes were coltecbed froto 34 follicular punctures lo
titareS and 16 oocy (es were rccovered froto 38 follicles in cows.

Contrast agents also may be used ¡tiultras000graphy (23-25). In our laboratory
: aus concentrations oí gelatin microspheres (l3io-Gel P-60, Palo-Rad Laborator les,

Richoond, CA) were injected jote ovarian follicles via flank laparotomy. It was
possible te idcntify aod monitor Individual follicles. Tisis is a promisiog research tool
br monitoring ile late oí follicles at physiologically important times during (he
cs(rous cycle. Examplesof ultrasound images oí oiarkcd folljcles are shown (Figure
9). As the use oí ultras000graphy jncreascs jo research pregrams, it is inevitable
Usa( specialized el jo leal techoques and app1icatons wiIl be developed.

Zz	....x

tijrie 9. tlltrasorod lmoe.s of en equinc follicle inorkacf wEb no uliroconie cootrost
:en L. ihe ultrcis000grams a'ere token imniedia (ely a rter lnjcctioo of Use

;nicroophere.s (A) npproximotely, 2 hours poct-iojectíon before (8) and a[ter (C)
lxjtlettnsent. Llacicscotter froto pelotin ntcrospheras la (he coese of (he echogenic
spcck.s wEb (he noocchoç;esiic fotllculor flid. Scolc on Use lnft ja in centimetera.
'magos token s'i Lb time os_sic tOne e of 0.11. Te cosen.
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DISADVANTAGES

	 II
Drawbacks Lo ihe use of transrectal ultrasonography in large animais must be

carefully considereci. Ultrasound scanners represent a substantial capital
Investment. The price range of scanners currently in veterinary use in the United
Siales is $8,000 to $3,000. The transducers may be easily damaged and the Cost Of
replacement transducers ranges from $2,800 to $8,500. With heavy use, transducers
may wear out or lose resolution to the point where repiacemeni is required. In our
laboratory, transducers usuaUy require repbacement or major repair every year.
Current veterinary ultrasound scanners are frequently light and portable. This
represents a trade-off with durability. The service and reiiability record of
individual companies or disiributors needs to be examined. Ultrasound scanners maye
require service which necessitates return of the inStrumeflt Lo the distributor.
Excessive delays in the repair of a unit can be disastrous Lo research or clinical
programs.

SUMMARY

Diagnostic ultrasonography is a powerful tool for evabuating the reproductive
tracts in horses and caitie. The technology shouid be considered for use in the
embryo transfer industry. Ultrasound imaging technology provides rapid, non-
invasive access Lo the internal reproductive organs. Dynamic structures may be
visualized in the living animal --- siructures thai were previously detectable only in
the static state aL necropsy or surgical removal. Thepotential for assessing
reproductive structures in the same animais over time has al torded an unprecedented
depth Lo investigations of the dynamic changes in biological structures (e.g., changes
in ihe ovarian follicular population during thc estrous cycle and early pregnancy, the
process of ovuiation, luteal dynamics, and Ihe interactions between the conceptus
and uterus). Ultrasound technobogy is expensive and requires a thorough working
knowledge of anatoiny and acoustic principies for maximal utilization. The
potential, however, is great tor tuture discoveries in both basic and clinical
research. We believe that ihe best is yet Lo come as basic research utilizing
uitrasonography evolves and ultrasonic imaging continues to be incorporated into
clinical and research programs.
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PEER-PEVlEWED

Usng utrasonography to
determine bovine fetal sex lí,<
This experienced ultrasonographer relates why you, too, should
earn to determine bovine fetal sex - and how you can get started.

DETER'1INING A FETUS' sex du.r- sire selection for the nexT
ing the fírst trimester of pregnancy or wili breed the dono- for a arLuraI
is an economically valuable market- calf, thus reducing the ernbrya
ing and management tool for transfer budget for the year.
today's purebred- and commercial- in times of drought or cul1in, I,he
cattle producers. Considering the older bi -d females carrying the
speed and accuracy of the tech- leost-desired sexed fetuses Can be
nique as done by experienced vet- tagged for shipping.
erinary ultrasonographers and the	Bo-ine fetal sexing by uItrs,
econoniic difference between male raphy was first described in 1j(;
and female offsping, fetal sedng is Several investigators have sincc re-
an important elernent of animal ported clinical success race. of
husbandry in m'arkets where the greaterthan 90 percoom using thk
service is available. The limiting technology. 24 My own cliniCal
factor preventing its wldespread records, from 1989 to the prese
application appears to be the lack refiect a greater than 7% accura
of veterinarians experienced in the rate, with rnost of the rnisdiano.
procedure.	 occurnng dur o- the firat few Yçrj;-3

Consignments of pregnant and of appiication. In the )ast two
sexed females to purebred beef and I've performed more than 1,500
dairy cattie sales are beginning to aminations and made oniv one re-
appear in sale catalogs. Cows and ported misdiagnosis.
heifers carrying female fetuses are
bringing considerable bonuses as Selecting the right equipment
compared with unsexed contempo- Several veterinary altrasound com-
raries. Embryo collection can be di- panies provine high-quaiity ultra-
vided in a more equitable manner sound units suitable for fetal sexing.
with a partner when the resulting Before purchasing or leasing an t1i

pregnancies can be sexed at 60 trasound unit for your Dractic,
days. Donor cow collection manage- there are sorne important point.s to
ment is facilitated by sexing the re- consider:
sulting bred recipients so that a de-	• Wifl the unit be used for applj
termiriation -can be made of whether	cations other than bovine
to flush the cow again. For exainple,	sexing? Since ultrasonography
if t-hree or more female fetuses are	can be used for other sDecies,
produced in a particular collection,	you may require versatility.
the breeder may elect to change the	• W,2the unit be used primarijy

BRAD K. STROUD, DVM
Sirc-ud Velennay Embçyo Services, Inc.
6801 Granbury Highway
Weath€ord, Texas 76087
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FOOD-ANIMAL PRACTICE	 ....

Using ultrasonograPhY lo determine bovine fetal sex (cont'd)1I
u

in the clinic or transported to	only because the unit's techni- How to get proper trairiing
the farm? If your practice is to-	cal settings were incorrect.	There are two phases in learning to
taily mobile, consider a smaller	 .	 perform fetal sexing procedu.res
portable unit for fetal sexing	Veterinary ultrasound units are using ultrasonography in cattle.

- and reproductive work.	equipped with either a 5- or 7.5-MHZ Phase lis uriderstanding fetal ultra-
• Does the company have fast, transducer, or both are built into the sonographic anatomy and knowing

fair, and effective support ser- same unit. 1 recommend the 5-MHZ how to differentiate a fetal sex bud
vice on units being repaired? linear rectal transducer for most from surrounding structures. Phase
Ask colleagues in your area bovine reproduction applications. II is producing the necessary im-
about their experiences. II their, The 5-MHZ setting is best for deter- ages on the monitor so that an acu-
units have never been repaired, mining fetal sex and age and for di- rate diagnosis can be made. 1
that is a good recornmendation. agnosing early pregnancy, multiple strongly sug gest that Phase 1 be

e Does the sales representative pregnancies, abnormal uterine intra- learned first, or you may wish to seil
thoroughly train buyers how to luminal contents, and cystic ovaries. yourunit forthwith.
effectively use the unit? 1 have Though the 7.5-MHz transducer bet-	One way to obtain training is to
had several calis from veten- ter suits the study of the follicular attend an ultrasonography wet lab,
narians who could not see a dy-namics of the ovary, the 5-MHz and another is to learn at home.
fetal genital tubercie (sex bud) will suffice in most clinical situations. There are advantages and disadvan-
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tages to both. Attending a hands-on
ultrasonography wet lab can be ex-
pensive and can take several days
away from your practice, which
adds more expense. The advantage
of a wet lab is that you work with ah
experienced ultrasonographer on
pregnant commercial-grade cows
preselected in the 60- to 90-day
range. However, ifyou don't quickly
put to practice what you learned, it
could be a wasted effort. Do not ex-
pect to complete a bovine fetal sex-
ing wet lab and immediately begin
providing this service to your
clients. Most veterinarians, even ex-
perienced palpators, will need to
practice onat least 200 bred cows

before achieving competency with
fetal sexing procedures.

Learning at home requires re-
sources such as video training
tapes,`-7 ultrasound equipment, and
pregnant cows or heifers. Phase 1
can be learned at your convenience
by studying video training tutori-
als. The beginning of Phase II is
best accomplished by performing
ultrasonography on five to 10 cows
during one- to two-hour sessions
vs. mi' 40 to 50 cows for a haif-day
or longer). After about 10 short
practice sessions, your confidence
will grow. Expect the first few fe-
tuses to take 10 minutes or longer
to sex. A caudal epidural tafl block

using 5 ml of 2'.
can be used tC) II/fi;relaxed rectu, Yí/'iti.the local anest41.1;/1, .
be necessary.	.

' lrnrGaining speei
and ensurng
ASter becomin	,,trasonographe,
find fetal sexing ,
procedure. The
a6to9day71
seconds. It take
maje fetus (15 t9,ii 'j
female (40 to 50'//;•'% r
is measured fron),)
the rectum until,,,
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FOODANIMAL PRACTICE .

UsinguItraS0fl09PhY to determine bovine fetal sex (conrd)

Fgure 1	
F"2

1

1. An ultrasonografll of a 7O-dy-oíd maJe
fetus, cross-sectJOflal view through the
abdomen, just posterior to the umbilJcus. The
genital tuberde appears as a hypefectOlC.
oval. bilobed stiucture. 2. An ultrasoflografli of
a 75-day-01d fernaJe fetus. cross-secOnaJ
view through the rear !egs and penneum. The
female genital tuberde appeara as a	-
hyperechoiC, oval, bilobed structure (arrow).

666	VETEa1NAJY MEDsCNE/.IUI.Y rÇOÓ

Even with experience, occasionally
an exarnination will take three to
four minutes. This is usually because
a fetus is at an odd angle, requiring
the uterus to be physically reposi-
tioned by the ultrasonographer.
With good facilities, good help, and
reasonably docile cattle, 40 to 50
head can be sexed in an hour.

The safety of ultrasonic sound
waves has been investigated, and ul-
trasonography has been found safe
for both patients and users.8 Practi-
tioners must be careful not to over-
rnanipulate the gravid uterus justto
get a better. viev of the fetus. 1
know of one cow that 1 caused to
abort early in my career as an ultra-

sonographer. It was a show heifer
that had been fed a high-energy
diet. The cow's pelvic cavity was fat,
making retraction very difficult.
Still, I. refused to give up and éven-
tually determined that the heifer
was bearing a female fetus. Four
days later, my client informed me
that 1 was right on target. He had
found a female fetus in the heifer's
pen and promptly called to let me
know how tickled he was that 1 had
made the correct determination.

To get an acceptable view of a
fetus so that the sex bud can clearly
be seen, sorne retraction or manipu-
lation must be employed. ObviouslY,
gross overmanipulatiofl could result

.	 .
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in an abortin, but bear in mmd that . patient. Sorne deep pregnaricies can 3. M uitasonogran of a 65ay-odrraie
a certain amount is often necessary. cause difflculty in getting proper p- fetus, frontal iew. The bitobed genital tubercie
One of my favorite positions is to sitioning ofthe traisducer. The ul-
get the transducer under the gravid trasonographer can be ternpted to fe, cross-secttonai view thmqh the
uterus, flrmly press it against the get a little tao rough. Cornrnon pnem.
fetus so thai the fetus closely ap- sense must prevail. As a note of pre-
proximates the sound-producing caution, be very thorough and check

• surface of the ansducer, and aim it for a beating heart during each
dorsaily toward the fetus. 1 have exam. About twa or th.ree of every
never fou.nd this rautine retraction 100 exams reveal a dead fetus. The
and. pressing of the transducer ultrasonographér wffl be blamedfor •	 .	 ••
agamzt the fetus te lead to abortion causmg the death if he or she fails to
The fetus is amply protected by am- diagnose it at thé time of the exam.	 -

• niotie fluid and seerns to have an in-	
•	

•: 
:T

herent resihencyto withstand man- How ultrasonography works
':üá1'lnanipulatión Beware that a • in sexing fetuses-::.	:- -	1.: •

•:.frustratéd ultrasonographer should The .physics of ultrasonography .	• 1 : •

• be careful not to sex every single have. been described by previous in-	- •
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F000-ANIMAL PRACTICE

• 5.Multrasonogramofan8O-day-	vestigators,8-11 but for practkal pur- the monitor. Beteen the spectrum
oid mase fetus. fritaFview.lM	poses, an ultrasound imageis simi- of bone (white) and fluid (black) is
fetus, cross-sectional view of ttie e lar to a moving radiograph. Ultra- soft tissue, which is reflected as var-
scotum (a,row) through tPe inguirial high-frequency (inaudible) sound ious shades of gray on the monitor.
areaTherear ttiighs are also visible waves are electrically produced by a Fortunately for bovina ultrasono-

transducer, which is housed in the graphers, fetal reproductive tissues
forra of a rectal probe. When emit- such as the genital tubercies, scro-

- - ted sound waves hit dense tissue tum, and teats aH have speciflc tis-
such as bone, they produce strong sue densities that reflect sound
(high-amplitude) echoes that reflect waves at amplitudes different from
back to a receiving crystal in the those reflected by immediately sur-
transducer. These strong echoes are rounding tissues. Knowledge of this
electrically converted onto the mon- fact along with an understading .of
itor as white or bnght objects i On the specific Iocations of these struc-
the other end of the spectnim, when tures aflows practitioners to deter-

-	 sound waves bit a fluid interface, mine fetal sex.
they pasa through the fld, produc- - -

-	.	 ing no echo or a very weak echo The ideal time for sexing
• Consequently, nonechogenic struc- By Day 55 of pregnancy in cattle,
tures such as fluid appear black on the mal and fernale fetal sex buds
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Measuring tE
confirm fetal
using ultrasonographic exarnination
Ultrasonography is accurate in detecting abnormatities and
determining pregnancy stage, but is it worth the extra time
and expense? This study of 121 beef heifers is among the first to
measure the time needed to confirm fetal age with ultrasonography.

ytr
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ie time needed to
age in beef heifers

JOHN C. GALLAND, PhD
Oepartment ot Ctinicat Sdences
Coeçe of Veternafy Meciane
USA A. OFFENBACH, ES
Oeoartment of Agricuftural Economics
Coliege of Agcfci.iture
MARK F. SPIAE, DVM, MS,

Dipi. ACT
Deoattnien o( CtnicaI Sciences
Coilege o( Veterinary Medicne
Kansas State Universky
Manhattan, Kansas 66506

.1

FETAL AGE CAN BE CONFIRMED
quickly in a cattle chute using trans-
rectal u.ltrasonography, and the pro-
cedure may be economical if it helps
the producer make earlier culling
decisions. Accurate diagnosis of
fetal age in beef cattle, particularly
heifers, is usefW in evaluatirig mdi-
vidual or herd reproductive prob-
lems. An accurate estimate of fetal
age enables the veterinariari to bet-
ter calculate the conception date
and hence determine which cows
were bred in each 20-day interval of
the breeding season. Ideally, the
producer would prefer to have ah
cows bred in the first 20 days to: 1)
increase the age of calves at weari-
ing 2) increase weaning weights of
the calves: 3) sort, vaccinate, de-
worm, and feed cattle in similar
stages of reproduction; 4) better
manage calving facilities;' 5) mini-
mize the calving interval; 6) mini-
mize labor costs of a protracted
calving season; and 7) arrange the
time of the calving season to coin-
cide with forage and market condi-
tions. In addition, cattle sold to-
gether that are uniforrn in size sed
at a higher price.2

Precise estimates of conception
dates help the producer make
culling decisions based on dam and
sire reproduccive performance. The
éarlier this information is acquired,
the earlier management strategies
may be planned and implemented.
Therefore, more accurate and ear-
lier determination of the date of
concepcion should be economicahly
advantageous, but it may be costly
in terms of capital investment and
increased labor costs associated
with the use of ultrasonography
duririg cattle processing.

Transrectal ultrasonography per-
mits accurate detection of preg-
nancy, the stage of pregnancy, and
pregnancy abnormalities in cattIe.
Transrectal ultrasonography is
more accurate (97.7% accurate in
pregnancies 26 to 33 days) 6 than
transabdominal ultrasonography
(less than 50% accurate at aH
stages) T aid rectal palpations per-
formed before 35 days.3 Rectal pal-
pation is considered virtuahly ab-
solute after 35 days of gestation if
performed by an experienced palpa-
tor. 5 Transrectal ultrasonography is
possibly a safer method of preg-
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Granules 22.2% (222 mg/gJ

FOR DOGS ONLY
OOSAGE 50 mg/kg (22.7 mg/ib) daily for 3

• consecutiva days for the removal of Ascar-
ids (Toxocara canis, Toxascans leonina).•	Hookworms (Ancylostoma caninum, Unci-
nana stenocephala), Whipwom,s (Trichuris•
vulpis) and Tapeworrn (Taenia pisiformis).
OIRECTIONS: The daily dose of 50 mg/kg
(22.7 mg/Ib) Dody weight can be achieved
as foliows:

Packet SIze	Dog Weight
lg	 10 lbs.
2g	 20 lbs.
4g	 40 lbs.

Daily dosage must be repeated for 3 con-
secutive days. Retreatment schedules
should be applied according to parasite
contamination and lite cycles.
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F000-ANIMAL PRACTICE
•Ultrasonography lo confirm fetal age (conrd)

nancy diagnosis than rectal palpa- heifers and heifers with larger
tion because there is little uterine pelvic areas to require more time
manipulation or trauma to the am- for ultrasonography because the
niotic vesicle.5	-. fetus would be harder to locaté. No

Ultrasonographic images can be pregnancies Iess than 33 days were
recorded on videotape and addi- studied, so we can only speculate
tional information about the heifer that more time may be necessary to
- such as identification number, detect pregnancies less than 33
body condition score, body weight, days. However, ultrasonography
arid pelvic measurements - can be may be more accurate than rectal
superimposed on the irnage using a palpation in detecting pregnaricies
keyboard or microphone. Videotap- less than 33 days and in determin-
ing the image of the fetus enables ing the fetus' age.
the veterinarian to later make pre-
cise rneasurements of the fetal Materlais and methods
head, body, or amnion, all of which For this study, 31 Hereford-Angus
are consistent estimators of gesta- crossbred héifers and 90 GelbVieh-
tional age.M	Angus crossbred heifers from a

Using ultrasonoginphy to deter- commercial cow/calf ranch in north- -
mine pregnancy may Iengthen the eastern Kansas were examined
examination time at processing, - using a real-time ultrasonic scanner
thereby increasing labor arid veten- with a 5-MHz linear array rectal
nary costs arid increasing the poten- transducer (Aioka a 500V - Coro-
tial for physical injury to the animal. metrics Medical Systems, Wailing-
Although the sensitivity (97.7%, • ford, Conn.). The scanner and trans-
Days 26 to 33) and specificity ducerwere purchased for about
(87.8%, Days 26 to 33) of detecting 816,000 in June 1990. Additional
pregnancy with transrectal ultra- components used were a videotape
sonography have been established recorder and videotape. A 2.5- x 18-
for cattle,3 the speed of the proce- in. schedule 40 PVC pipe, capped on
dure has not been documented.	the bottoni, was mounted with hose

The purposes of the study ve re- clamps to the processing chute arid
port here were 1) to determine the fihled with an obstetric lubricant to
time required to confu-m fetal age house the transducer between uses.
with ultrasonography; and 2) to A hook was mounted to the frame
evaluate the effect of breed, size of of the chute to prevent the trans-
the pelvie area, body condition ducer cord from becoming tangled
score. reproductive tract score, fetal or damaged.
age, and processing order on the Pelvic areas were measured using
time required to perform ultra- a pelvimeter (Ricea pelvimeter -
sonography. Ideally, those six inde- Lane Manufacturing, Denver,
pendent variables wouid have no in- Colo.), and reproductive tract
±luence oil time, and ultrasonogra- scores 1° were assigned mi Jan. 23,
phy could be used identically for 1991, four months before the breed-
any combination of conditions. As ing season began. Reproductive
implied by other authors, 9 though, tract scores were assigned using a
we expected overconditioned scale from 1 toS (1 = immature [<20
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mm diameter] and 5 = good tone
530 mm diameterD.

The heifers were brought in from
pasture for processing on Aug. 30,
1991, at the end of the 108-day
breeding season. The weather vas
rainy, but this did not affect pro-
cessing because the chute was shel-
tered. The cattle were wet, but not
muddy. Lightening caused short
power outages during processing
but did not affect the ultrasound
eqaipment. A surge protector or un-
interruptable power supply might
be beneficial to protect the equip-
ment from power surges or outages.
Heifers were bred by bulis in pas-
tures, so the exact conception date
for each heifer was unknown. Pro-
cessing inciuded pregnancy diagno-
sis,preventive treacmenc for inter-
nal and external parasites, vaccina-
tion with a Ca77v'y1obacrerfetw and
tive-way Leptos-pira bacterin (Stay-
Bred VL5 - SmithKline
Beecharn), and assignment of body
condition scores) t Body condition
scores were assigned using a rating
system of 1 through 9 (1 = very thin,
and 9 = very fat). Although the
pelvic area and reproductive tract
seores were decermined seven
months before determining ultra-
sonograph.ic examination time. body
condition scores, and fetal age. we
,did not expecc the temporal differ-
ence to affect our results because
pe[vic area grows Linearly in heifers
of this ag&2 - 13 and, to be meaning-ful,
reproductive tract scores must be
assigned befare breeding)°

Before altrasonographic examina-
tion, rectal palpation was performed
to determine if the heifers were
pregnant and, Lí so, in which uterine
horn. During rectal palpacion, the
operator used a combinacion of uter-

me fluid content, placentome size,
head size, body length, and uterine
horn diameter to estimate the fetal
age in flve-day increments for ges-
tations less than 100 days. For ges-
tations between 100 and 108 days,
the examiner was able to estimate
fetal age within two to three days.
The health risk to the heifer and
fecus of encering the rectum cwice,
once to determine the gravid hora
by rectal palpation and once to con-
flrm fetal age with the ultrasound
transducer, was minimal. On many
other occasions, the examiner has
had students palpate immediately
after him without apparent ili cf-
fects to the fetus or heifer. Tne pro-
cedure we used was considered
quicker than entering the rectum
once using the transducer co locate
the fetus.

A stopwacch vas used to measure
how long it took co diagnose a preg-
nancy by palpation and the addi-
tional time it took to coníirm the
fetal age wich ultras onography. The
stopwacch was started svhen the
rear door of the chute was opened
and the examiner stepped behind
the heifer. Elapsed times were
recorded when the examiner an-
nounced che pregnancy status of the
cow by rectal palpation and when
che fetal age was escimaced ultra-

sonographically and announced. The
additional processing time for con-
firmation by ultrasonography was
the difference between these twa

• times, in seconds.
Fetal age vas estimated ultra-

sonographically by viewing the
chute-side monitor for one or more
of the foliowing cortformacion crite-
rfa: head size, body length, size of
feet, and Iength of extremities. The
examiner determined the fetus' age
by mentally comparing the confor-
macion criteria with ultrasonograms
of fetuses of known ages. AU exarni-
nations, including the chute-side ul-
trasonographic examinacions. "ere
performed by one examiner.

AlI data were entered into a
SAS® file'4 and statistically ana-
lyzed using the univariate proce-
dure to describe the data set, and
the SAS reg-ression procedure co
determine the effect of heifer char-
acteristics on the time required for
ultrasonograDhy. Tiltrasonography
times greacer chan cwo standard de-
viations aboye or below che mean
were considered statiszical outliers.
The analyses were done both wich
and without che outliers to see if ex-
cluding or including chem altered
our ñndings. They did not.

Stepwise multiple regression was
the stacistical technique used to as-

TABLE1

The Effect of Heifer Characteristics on the
Time Used lo Confirm Fetal Age by Ultrasonography

Variable	 Regressioo Coefficient	 P Value

Pelvic area	 0.0734
	

0.0827
Fetal age	 -0.1636

	
0.0033

Proces.sng arder	 0.3046
	

0.0004
(Processing arder)2	 -0.0024

	
0.0002

SgMcanz at Uie 95% coñdence leve¡.
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F000-ANIMAL PRACTICE
Ultrasonography to confirrn fetal age (cont'd)

TABL 2

Descriptive Statistics of Pelvic artd Body Condition
Measures arid Fetal Age for 121 Beef Heifers

Characterjstjc	 Mean	 Standard Deviation	 Minimum	 Maxinium
Pelvicarea(cm2)	224.53	 17.87Pelvic width (cm)	 13.37	 0.56Petvic height (cm)	16.77	 0.81Body conditiori score	6.3	.	0.86Fetal age (days)	 89.0	 25.71

	

181.25	 268.25

	

12.0	 14.5

	

14.5	 18.5

	

5.0	 8.0
45	 108

sess the impact of breed, body cori-
dition score, pelvic area, reproduc-
tive tract score, fetal age, and pro-
cessing order on the time needed to
conflrm fetal age ultrasonographi-
cally. The stepwise and stepwise-
backward regression procedures
were used to help identify which
variables were significant. Ali pair-
wise correlatjons between variables
were computed to identify possible
interactjons that should be included
in the model. Processirtg order and
ultrasonography time were plotted,
and a second-degree polynomial re-
gression equacion was fitted to the
data (Figure 1).

The results
The total time co process 121 heifers
was two hours and 16 minutes, or
67.4 seconds per heifer. The average
time used to determine pregnancy
status and fetal age by rectal palpa-
cien was 11.3 seconds (with a stan-
dard deviation of 4.35 seconds). The
average time used co conñrm fetal
age with ultrasonography was 16.1
seconds (with a standard deviation
of 6.82 seconds). Seven outliers
more chan two standard deviations
from the mean were exciuded after
they were determined to be data
measuremenc or recording errors.
The most common ultrasonography

time was 9 seconds (Figure 2). The
frequency distribution of ultra-
sonography time was skewed to the
right (Figure 2). The fastest ultra-
sonographic confirrnacion time was
4 seconds, and the longest was 79
seconds. For a total of 121 heifers,
the additional processing time used
to confirrn fetal age with ultrasonog-
raphy was 37 minutes, 43 seconds
(24% of the total processing time).

The parameter estimates deter-
mined by the regression analysis
(Table 1) indicated the direction and
magnitude of each heifer character-
istic (Table 2) on the time used to
confirm fetal age with ultrasonogra-
phy. The combination of heifer char-
acteriscics explained 21% of the
varjatjon observed in time used.
Fetal age affecced examination time
(p = 0.0033) because less time was
required to determine the age of
older fetuses in cattle 40 to 108 days
pregnant. However, this relation-
ship may be nonlinear since less
time vas required to coiifirm fetal
age in gestations between 46 and 60
days and in gestations more chan
100 days (Figure 3). The effect of
pelvic area on examination time was
not significant (p = 0.0827). And
body condition score. reproductive
tract score, arid breed did not influ-
ence processing time. The effect of

processing order on ultrasonogra-
phy time was nonhinear and signifi-
cant (p = 0.0004). When thé time
used to confirm fetal age vas plot-
ted in the order that the heifers
were examiried, a slight trend of
loiger times toward the middle and
shorter times toward the end of pro-
cessing was noticed.

Use of ultrasonography did not
reverse the pregnancy diagnosis
made by rectal palpation for any of
the heifers examined. No hemor-
rhage or rectal tears were observed.
In 30 of the 121 heifers that vere di-
ag-nosed as pregnant, the palpator
changed the estimateof fetal age
based on the chute-side ultrasono-
grahic images. Hovever, estimares
were not changed by more than five
days. Further comoarisons of the
accuracy between rectal palpation
and ultrasonograhic examination
could ncc be made because sve were
not comparing pregnancy determi-
naci&n in two separate heifer
groups, one determined by ultra-
sonographic exarnination alone and
the other by rectal paloation alone.

Is ultrasonography worth it?
Tiltrasonography added less than 40
minutes to the total processing time
of 121 heifers, but may have con-
tributed to operator fatigue. The a y-
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FOOO-ANIMAL PRACTICE

1.	
Uftrasonoçraphy to conuirm tetal age
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time fo eac fetal age. (T be number aboye
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required to detterirrine che age of older fetuses
in cattle 40 to 108 days pregnant. However.
this relationshio may be nonhnear since !ess
time was required to conñrm fetal aqe in
gestatiorts between 46 asid 60 days asid in
9estations more than 100 cays.
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ADVERTISERS

erage diagnosis time increased to- search is needed to confirm this hy-
ward the middle of the experiment pothesis. Another possible explana-
and then decreased, perhaps be- tion for the slight effect of pelvie
cause the operator knew he was area is that pelvic area is probably
nearing the conclusion of process- correlated with ligature, uterine
ing. Increased skillfulness was not size, and the location of the gravid
considered responsible for the horn, which were not measured but
shorter times toward the end of the which might affect ultrasonographic
experiment because the operator examination time.
was already experienced with ultra- Perhaps sorne of the most useful
sonography. The time used to con- flndings were that the breed, re-
firm fetal age (16.1 seconds) ultra- productive tract seore, or body
sonographically was about one and condition score of the heifers did
a haif times longer than the time not affect the processing time with
used to detect the horn of preg- u.ltrasonography.
nancy and estimate the fetal age by Videotaping the image of the
rectal palpation (113 seconds). The fetus aliows more accurate mea-
examiner may have spent less time surements to be made after pro-
performing the rectal palpation ex- cessing, measurements that might
aminationthan normal, knowirig the be used for research, for additionat
ultrasonogram would be available feedback to producers., and for
to con.firm the fecal age and identify medicolegal reasons. Of course, it
reproductive traet or fetal abnor- would take more time if the
malities. Although knowledge of recorded images were later used to
timing could have affected perfor- make eonfirming measurements.
manee, the operator also considered	Transrectal ultrasonography rnay
client interest, and he placed accu- be useful in determining fetal age
racyabovespeed.	 and conception dates more pre-

Fetal age was the only character- cisely. Ultrasonography may im-
istic among these heifers that had a prove estimates of fetal age about
signiflcant impact on the diagnosis 25% of the time, but by no more
time. Because the 108-day fetus is than five days. Fetal attritiori
larger and has more definable char- caused by vigorous palpation also
acteristics, fetal age probabiy was may be reduced by transrectal u!-
determined faster than with a trasonography. This study has
younger fetus. tJltrasonography shown thac ultrasonography can be
time in gestations between 45 and 60 done quickly, but it did not show
days may be faster because the char- that ultrasonography is more accu-
acteristics of a 45- to 60-day fetus are race or safer than an experienced
not changing as rapidly as between palpator. The combined methods of
Days 60 and 100 of gestation.	pregnancy diagnosis made up only

The sign of the regression coeffl- about 40% of the total processing
cients suggests that as a heifer's time. This emphasizes thac the
pelvie area increases it may be major time cost in pregnancy diag-
more difficult to locate the fetus, nosis is related more to cacchirig an-
hence more time may be required imais and moving them through the
for ultrasonography. Further re- chute than to conduccing the diag-
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)000-ANIMAL PRACTICE
/ liitrasonography to conflrm fetal age (cond)
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nostic procedures. Subsequent
studies could be improved by hay

-ing several examiners determine
fetal age in independent examina-
tions. Further studies that compare
rectal palpation with ultrasonogra-
phy in the accuracy, safety, and
time needed to detect and stage the
pregnancy might also be useful. In
addition, research on the ability to
detect pregnancies earlier (<45
days) would be usefúl. The benefit
of using ultrasonography before 45
days is that culling decisions can be
made earlier.

A.fter the initial investment for an
uitrasound scanner, training, and a
videotape .recorder, the cost of per-
forming ultrasonography is mini-
mal. Tiltrasonographic con.firrnation
of fetal age and imaging of the fetus
can be done quickly at chute-side.
When deciding whether to use ul-
trasonography over palpation in
their practice, practitioners must
weigh the equipment costa and the
extra time required against the
value of the extra information. The
decision will differ among practi-
tioriers, depending on the value of
their time and their abilityto use
ultrasonographic equipment quickly
and accurately.
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Figure 7
7. ftn uttrascnograrfl
of en 80-day-d
femaJe feais, frontal
dew.Thetail -
(outllned arrow),
teats (an'owheads),
md umbilicus (black
aaow) are e'Ádent.

variation thereof. Take the view in
which the fetus presenta; do not try
to move the fetus to a different posi-
tion unless absolutely necessary. It
is often difficuit to manipulate the
gravid uterus, and it adds time to
the exam.

The steps in the examination

Find the genital tubercie
Take a systematic approach to the

exam. Find the head first, then the
beating heart, then the umbilicus.
Once the umbilicus has been found,
slowly and deliberately examine the
area just caudal to ita abdominal at-
taehment. If the biobed male geni-
tal tubercie is discovered, the exam
is finished (Figure 3). Lf no male

genital tubercie is discovered, the
exam should continue to the per-
ineum in search of the fernale geni-
tal tubercie (Figure 4).

Generaily, the perineum is more
difficult to bring into focus and re-
quires more time. Proceed slowly
when approaching the perineuni so
that the female genital tubercie is
not overlooked. It is irnperative that
the speciñc genital tubercle is visu-
alized before you declare the sex of
the fetus. Do not decide the fetus is
female based solely on the absence
of a male genital tuberele. A hasty
exarnination of the umbilical area
can easily cause the ultrasonogra-
pher to overlook the male genital
tubercie. The position of the fetus
may make the male genital tubercie
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have rnigrated from the inguinal
area to their postpartum locations,
just caudal to the umbilicus in the
male and to the perineum in the fe-
male." Both male and fernale séx
buds are highly echogenic, appear-
ing as bright white objects on the
monitor. In addition, both male and
fernale buds ultrasoniCallY appear
bilobed, with each lobe having an
elongated oval-shaped appearaflCe
(Figures 1 & 2).

The transducer or probe should
be as close to the genital tubercie as
possible (2 to 5 cm) so that a high-
resolution image is produced on the
monitor. Sorne fetuses can be sex-
tested accuratelY at 120 days of
pregnancY if the transducer can be
manipulated close enough to the
genital tubercié. In sorne cases at 90
to 120 days of gestation, the fetus is
so deep in the abdominal cavity that
it is nearly impossible for- the ultra-
sonographer to reach. 1 recommend
doing fetal sexing between 60 and
90 days gestation. Even when nar-
rowing the range to this time pe-
riod, sorne fetuses cannot be suc-
cessfully sexed. A narroW rectum,
an overfat pelvie cavity, or a pneu-
morectum in the dam are sorne of
the physical limitations that prevent
a determination being made. 1 esti-
mate that one in every 40 to 50
pregnant cows presented for fetal
sexing cannot be sexed accurately
for the aboye reasons.

My favorite time for fetal sexing
is between 60 and 70 days of gusta-
tion. At tbis time, the fetus can be
viewed in its entirety, which makes
orientation relatively easy. At 90
days, only parts of the fetus can be
viewed at one time. The fetus may
present in a frontal, lateral, or cross-
sectional position or any obliqueF

-	
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difficult to see. A slight adjustment
of the transducer or fetus sorne-
times makes an apparently invisible
male genital tubercle stand out.

Visualize the seco ndary
sex organs
The scrotum and teats are ob-

servable once the fetus is about 75
to 80 days of age (Figure 5). From
an ultrasonographer's perspective,
the scrotum is Mly developed at 90
days and is most easily seen on a
cross-sectional view between the
hind legs of the fetus (Figure 6).
The rnammary tissue likewise can
be seen in the sarne area in the fe-
male aridappears as a broad area of
gray tissue with four bright hyper-
echogenic teats protruding from it
(Figure 7). Though the teats are
more prominent on a female, they
can be seen on a male fetus just an-
terior to the scrotum. Even though
secondary sex organs are relatively
easy to observe after 80 days, in my
opinion the specific sex tubercie
must be observed before-a fetus'
sex is declared.

ing the capital irivestment in an ul-
trasound unit, first decide if the
learning curve will fit your schedule
and whether your clients want- the
service. Ultrasonographic fetal sex-
ing has been the most pleasant ex-
perience of my practice career in re-
cent years. The images of a fetus
moving on the monitor are a re-
markable spectacle to the cow
owner. In this economically driven
world of production agriculture, it's
fice to see a genuine smile come
over a client's face as he or she ob-
serves a fetus' beating heart. And
once producers have experienced
this service, they become, alrnost
without exception, repeat clients.
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Conclusion
Ultrasonographic fetal sexing is a
safe, fast, reliable, and profitable
procedure. 1 highly recommend al-
trasonographic fetal sexing for pro-
gressive bovine practitioners. It is
still a new discipline and offers the
opportunity for a practitioner to
speciali.ze. Ultrasound pregnancy
diagnosis may be superior to first-
trimester palpation. tJltrasonogra-
phers can provide accurate diag-
noses that rectal palpation may not
provide (e.g. a dead fetus).

The marketing and management
options of ultrasonography are
worth the expense. But before mak-
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Clinical Applications
of Bovine
Reproductíve
Ultrasono graphyo When a diagnosis of fetal

gender is made, it Is imperative
that the respective mate or female	 .	 . .
genital tubercie is seen clearly and	

Srroud Vccerina Embo Seices, Inc.

distinctly.	
Weatherford, Texas
Brad K. Scroud,DVM .

O Ultrasonographers must have
a thorough understanding of Ç he economics of food animal production is che driving force behind
ultrasonographic letal anatomy and	 advancing ce chñology in che field. Producers of Food anirnals use ad-
develop the skills necessary fo	.	vanced vererinary technology routinely only if it is proficable. Afcer
produce fetal images that are severa¡ years of experience using real-time ulcrasonography in bovine repro-
positioned and focused weti
enough lo diagnose gender.	

duccive praccice and having discovered how co use che technique effeccively
on a clinical basis, clients are demanding ir as rourine husbandry.

O The ability lo delinitively	
The physics of real-time ultrasonography have been described in elaborare

diagnose pregnancy Qn or before	
detall by previous investigacors, 3 but for che purpose of chis arcicle, a brief

the 271h day of gestation can be	
overview should suifice. A transducer, or probe, has an array oícryscals char,
when elecrrically stimulaced, produce high-frequenoy sound waves in a un-

important, especialty in intensive
breeding programS; the ability lo	

ear, convex linear, or sector (pie-shaped) direccion. For bovine reproductive
applications, a linear-array cransducer is used cransreccally in order co facili-

diagnose an exposed cow as open
lar immediate resynchronizatiOfl	

tate proximicy (one co thrce inches) co the targer object. A highly resolved

and rebreeding is probahly even	
and focused irnage is thus produced. A linear transducer rransmics ultra-

more important.	
high frequency (inaudible) sound waves along a chree- co four-inch axis.
The widch of che ulcrasound waves is approximacely one znillimecer; chere-

O With the help of real-time	
fore, any image projected on che monitor would be comparable to viewing

ultrasonography, individuals with	
the sanie scructure ar necropsy char is opened by a knife in eicher cross, Ion-

minimal experience in rectal	
gitudinal» or oblique sections.

The cransmirred sound waves cravel chroug
palpation can learo skills quickly

	

	
h body tissue ina direcrion de-

termined by che angle of che cransducer uncil they reach a dense cissue re-
while simuttaneously providing anaccurate diagnosis to clients. flector. Sorne of che sound is reflecced and returns to receiving crysrals in ch

cransducer. The force of the rerurned waves compresses and expands che
cryscals which, in turn; produces a voltage char is amplified and converred
inco lifelike images on a high-resolurion monitor.

Tissues have diíferent densiries char reflecr sound ac various amplitudes
(screngths). For example, che echo produced from amniocic fluid would be
weak or anechoic (black on che monitor), whereas the echo from fetal bone,
a dense cissue, would be strong or highly echogenic (almosc whice on che
monicor). Significanc bovine incrapelvic reproducrive cissue of che uterus



Figure lA

and ovary (folicular and luteal tissue) as well as van-
ous Fetal organs have difFercnc densities and therefore
reflect sound at vanious amplitudes. These densicies
are depicted as various shades ofgray on che monitor.
Mosc modern, linear ultrasound units produce 64 co
128 shades ofgray that result in high-resolucion im-
ages of clinically imporcnt tissues. The gray-scale
image is refreshed with currenc daca at che tate oF30
frames-per-second chus creating a real-timeor moving
image. 4 Figuracively, a real-time ultrasonogram is sim-
ilar co a moving x-ray.

FETAL SEXING
Determining Feral gender is quickly becoming a re-

quiremcnt by purebrcd beefand dairy clients in cases
of embryo transfer, artificial insemination, and natu-
ral service pregnant cows used for marketing purpos-

Figure 1C
Figure l—(A) Ulrrasonogram of a 75-day-o1d male fetus
showing umbilicus and genital strucrures. A umbilicus, B
= male genital rubcrcic, C = scrocum, D = hock. (B)
Frontal-view ultrasonogram of male ícrus at 67 days of
pregnncy. A = malc genital tubercie, B = femur of reir
legs, C= tau., D = front legs (humerus), E= hcad. F= lat-
eral borders of umbilicus. (C) Cross-scctional ulcrasono-
gram of a 67-day-o1d maje fetus viewed chrough che ab-
domen immediacely caudal co che umbilicus. A = male
genital tubercle, 8 = rcar leer, C= abdomen.

es. Nearly alt client feedback indicates ar ]case a 10:1
payback nado on che cose of ultrasonographic ser-
vices; chis raciomay reach 100:1. The high proflt
margin is probably caused by che nesvness of che
technology, bur che procedure should remain prof-
itable even when the cechnology becomes common-
place in the veterinary cornmunity.

At approximacely day 55 of gestdon, male and fe-
maJe genital cubercies can be visualized on a high-res-
olution ultrasound monitor.' The fetal sex organs are
composed of dense, highly echogenic tissuc similar co
skeletal structures and cherefore are depicted as brighc
or white struccures on che monitor. Male and femak
genital cubercles appear bilobed on che monitor; each
bbc is in che shape oían oval, which aids in difíeren-
tiation from surroundirig scrucrures.' The male geni-
tal tubercie is found just caudal co che umbilicus (Fig-
ure 1), vhereas che female genital cubercte is located
under the tau (Figure 2).

A systematic approach should be caken by che ul-
crasonographer when performing fetal sexing (see che
box). There are three very important anacomic refer-

1
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Figure 2A

Figure 2—(A) Lareral-view ultrasonogram of a 65-day-o1d
female íerus. A = female genital rubercie. (B) Cross-sec-
nonal uicrasonogram of a 75-day-o1d femak fecus chiough
che perineum. A = bilobed fernale genital cubercie, 8 = tau,

rear !egs.

ences on a fetal ulcrasonograrn chac are cridcal in
achieving proper oriencation of che ferus: (1) che
head, (2) che beacing heart, and (3) che urnbilicus.
These scruccures are reiaciveiy easy co recognize on
che monitor. Ir is sometimes difficulc co differenriace
che fronc !egs from the rear legs; cherefore, chese
scruccures have been exciuded from che iist of
anaromic references. Once che fecus has been locaced
on the monitor, che chree anaromic references shoutd
be syscemacically examined co ensure cranial—caudal
orieritacion.

The foliowing chree views can be used co observe a
fetus during an ulcrasonographic examinacion: a lar-
eral view (which is rarely seen), a frontal view (which
is common and che easiesc for oriencacion), and a
cross-secrional view (which is mosc ofren presenced).
Angled or oblique variadons of chese views are gener-
aily seen, but, for teaching purposes, all chree views
are discussed in principie.

During a cross-seccional examinacion of che fetus,
the cransducer is placed over che cranium and moved
disra!ly through che chorax co review che beacing
heart; no hearTbeac indicares a dead ferus. The trans-
ducer is moved furcher discally co where the umbili-
cus actaches to che abdomen. Ac chis time, che nrans-
ducer shouid be moved slowiy back and forch co
diagnose che presence or absence of a male genital cu-
bercle. In males, che genical cubercle is immediacely
caudal co che umbilicus, appears very brighc or highly
echogenic on che monitor, and is usuaily bilobed.

If a male genital cubercle is detected, che examina-
don is complete. Ifa male genital cubercle is noc ob-
served, che cransducer musr be moved disrally co che
perineal aren co dececc che presence oía female genital

Figure 28

cubercie. The perineal arca is che mosc difflculc region
of che fecus co focus; cherefore, patience is required.
The ulcrasonographei should move che transducer
slówly and musc escablish che difference between a
cross-sectional view of che rail and the female genital
cubercle (Figure 2B). The female genital cubercle is
generally bilobed or crilobed, whereas che rail is a
monolobed scruccure. Frequencly, che rail and femak
genital cubercie are seeri simultaneously and che ulcra-
sonographer should definitively disringuish one
scrucrure from che ocher.

When the fecus is in a frontal position, che head,
chorax, abdomen, and inguinal arca can be viewed.
The cransducer should be manipuiared so char che
umbilical acrachmenr co che abdomen comes into fo-
cus. In males, immediace!y caudal co che umbilicus is
che hyperechogenic male genital cubercie (Figure
IC). The frontal view is excellenc for diagnosing gen-
der because che perineal arca can also be viewed;
however, sorne finesse by che cechnician is required.
The female genital tubercie is somecirnes superini-
posed over che taj!. If che cransducer is cilced eicher co
che left oc righc (creacing a slighcly oblique angle), che
cwo scruccures can be efíeccively separaced optically.

Lacera!-view oriencacion is relatively easy co achieve
buc is flor commonly used. From my experience, che
Female genital tubercle is somewhac difFiculc co visu-
alize using chis posicion. The male genital cubercle
60 co 100 days and ofcen che encire penis ac a 90-day
pregnancy examinacion is easily seen on a lareral-view
ultrasonograrn.

When a diagnosis of fecal gender is made, ir is ¡ni-



aé
	

Al

• Fetal sexing is best done between 60 and 100
days of gcstacion. Scxing is easicsc for orienta-
don when done from 60 co 70 days. Sexing
done lacer than che 1 OOch day of gescarion is
diíficult because che transducer cannot be
placed ¡neo che abdomen.

• Sex is diagnosed based on che observation of
che male oc female gen ka! tubercle.

• Because of positioning, the fetus may not be
able co be sexed. If ulcrasonographers are not
100% confident in determining the sex, a di-
agnosis should not be made.

• Thc cransducer should be moved slowly.
• The sexing procedure approaches 100% accu-

racy under ideal condicions (Le., a well-re-
straincd animal, kw ambient lighc, good
cquipmcnr, and an cxpericnccd tcchnician). A
97% accuracy tare is expected.

• The average time for sexing a mate fetus by an
experienced u!crasonographer is 45 seconds.8

• The average time for sexing a femate fecus by
an experienced ul craso nographer is 100 sec-
onds.

• The gravid ucerus rnusç somerimes be manipu-
laced per rectal palpacion before an ultrasono-
graphic examinacion is done so the transducer
can be scracegically placed close co che fetus.

perative chac the respective mate or female genital tu-
bercle is seen clearly and distinctly. Diagnosing gen-
dcc on che absence of che opposite genital cubercie is
not advised. For example, it is usually fascer co diag-
nose a mate because che umbilicus is easy co find. By
following che umbilicus co its site of actachmenc co
che abdomen, che male genital cubercle can easily be
seen. lb diagnose a fecus as feniak hasd on che.ab-
scne ot a nak genital cubcrde vithout observing che
perineal arca and clearly seeing che Female genital
tubercle can be disastrous because of che erroneous
informarion. At cerrain angles, che mate genital tu-
bercle may nor be focused properly and can be over-
looked.

A female fecus can be misdiagnosed as male when
che tajl is tucked berween the hindlegs. 7 The tip of
che cail can actual!)' approach che umbilicus and cre-
ate a hyperechogenic structure similar co a maJe tu-
bercle on a cross-sectional view. Ultrasonographrs
musc be patierit and decisive in order co avoid misdi-
agnosis. 'X'ich experience, niaking an accurate diag-
nosis should not be a problem.

Ar approximare!y 80 or 90 days of gestation, fetal
sexing is enhanced by secondary anatomic structures.
In males, che scrotum has developed and can easi!y be

seen on a frontal view oc a cranial—caudal cross-sec-
tional view bccween che rear lcgs. In females, che ceacs
are very distincc in che frontal and cranial—caudal
views. Diagnosing sex based on che presence or ab-
sence of chese structures is not advised; however, che
scroturn and ceacs are helpful adjunccs co che genital
cubercles when diagnosing sex.

Ultrasonographers musc (1) have a thorough un-
derstanding of ultrasonographic fetal anacomy and
(2) develop che skills necessary to produce fetal im-
ages chac are posicioned and focused Wctt enough co.
diagnose the proper gender. As soon as chese entena
are mcc, uttrasonographers will become proficienc in
decermining fetal gender. A considerable amounc of
practice is riecded in orden to achieve a professional
level of expertise in making a consistenc and accurace
diagnosis. Reaching chac leve! can be quite frustrar-
ing, but; wich.patience, ir can be done in a reasonable
time franie.

DIAGNOSIS OF EARLY PREGNANCY
The ability co deíinicively diagnose pregnancy on

or before che 27ch day of gescacion (day O = standing
estrus), is imporrant, especially in intensive breeding
programs. 9 The ability to diagnose an exposed cow as
open for imrnediate resynchronizacion and rebreed-
¡ng is perhaps even more imporcant. This can have a
profound effect in decreasing che total number of
open days in intensive embryo transfer and artificial
inseminatiofl programS.

Qn an uttrasonogram, che turnen of an open
bovine ucerus shoutd not normalty concain non-
echogenic (b.Iack) arcas. Exceptions include cows in
estrus,'° anestrous cows with a very flaccid uterus,
oc cows with a pathotogic condition." The non-
echogenic line of cows in escrus is usually visible
along che entire Iengch of che ucerus. This black une
represents che secrecory fluids of che ucerus char are un
parr responsible fon rransportacion ofsperm. Normal
estrus fluid somecimes poots in che greacer curvature
of che uterus, giving the false impression of early
pregnancy fluids. An examination of che ovaries dur-
ing escrus would revea1 a mature follicle on one ovar)'
and no luteal tissue on eicher ovary. The uterine myo-
mecrium of a cow in estrus is toned by palpatiori and
appears thickcned on the ulcrasourid monitor as com-
pared svith chat of a cow in diestrus oc one in che ear-
ly stages of pregnancy. A thorough history of dic cow
is imperative. The animal could be in standing escrus
during che exarnination wirhouc any prior knowledge
of ics condition.

Sorne anestrous cows, especial!y those with a very
flaccid uterus, pool sinail amounts of fluid in.the
urenine lumen. This is normal and seerns co pose no
clinical chreat. A quick view of che ovaries of ane-
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scrous cows reveais no luteal cissue, which is unlike
chac of pregnanc animals. Pathologic concencs of che
ucerine lumen usuaily concain echogenic specks of
free-floacing exudace mixed wich nonechogenic fluid.
These fluids are unlike chose produced by che con-
cepcus, which are alrnosc completeiy nonechogenic.'°
When a purulent exudace is in che ucerus, it appears
highly echogenic and can be overlooked (because it
looks like normal ucerine tissue) except for the fact
chac it moves freely in che ucerine lumen.

In che early scages of pregnancy che uterine lumen
concains various amouncs of noriechogenic fluids thac
are produced by che conceptus. The arnount of fluid
depends iargely on che stage of che pregnancy as well
as che relacive size of the ucerus. For example, primi-
gravid heifers have been diagnosed as early as day 12
viaan ultrasonographic examinacion. 2 Under fleld
condicions, macure cows are noc reiiabiy exarnined
uncil day 1 waic uncil day 27 to diagnose an ani-
mal as open and base che diagnosis solely on che ab-
sence of nonechogenic fetal fluid (Figure 3). The tea-
son for waicing uncil day 27 co diagnose a cow as
open is chac sorne early developing embryos seern co
produce smaller amounts of fluid chan do other cm-
bryos. In addicion, oid and large cows, especialiy
dairy breeds wich large uceri, are someimes more dif-
íiculc to examine. Ac day 27, 1 will occasionally re-
quest a reexaminacion if only a small amounc of fluid
is decected.

Inexperienced ul craso nographers are recornmended
to waic une¡[ day 30 co diagnose a cow as open. By
day 30, a large amounc of fecal fluid can be decected
and che fetal heart beac visibly. 4 A corpus luteum on
che ipsilaceral ovary helps co confirm early pregnancy,
if ul craso nographers are in doubc.

The gravid ucerine horn in early stages of pregnart-
cy sbould be examined in longitudinal and cross-sec-
nona1 planes. In sorne cows, the ucerine lumen tends
co be somewhat flactened instead of round or oval. In
fiar lumens, a cross-sectional examirlacion may not
readily indicate pregnancy whereas a longitudinal ex-
aminacion would easily do so. Previous invescigacors
recommend little if any rnanipulanion of che repto-
ductive cracn for an ulcrasonographic examinacio&5;
however, in sorne cows, prior manual recraction of
che ucerus per rectal palpacion is very helpful. An
ovary oc ucerine horn is ofcen tucked under che broad
Iigarnenc, and digital rnanipulacion of che organ is re-
quired in order co gain access. This allows placemenr
of che cransducer over che surface of che organ and
provides a chorough examinacion. AlI of our in-house
recipiencs and arcificially inseminaced cows are cesced
for pregnancy ac day 27 oc 28 via ulcrasonographic
examinacion. Routine manipulacion of ucerine hocns
(while che cransducer is concurrencly heid) is done co

Figure 3—Eanly-pregflaflcY ulcrasonogram ac 23 days. A =

amniocic fluid, B = uterine horn.

ensure a chorough examinación before a cow is diag-
nosed as open.

EARLY EMBRYONIC DEATH
Por reasons pernaining co ulcrasonography, che peri-.

od of early embryonic deach is defined as che firsc
crirnescer of pregnancy. The reported incidence of
early embryonic deach vares depending on such fac-
cors as nucricion, enzoocic disease, and ocher caus-
es." In che inicial stages of early embryonic deach,
palpacion is obviously inadequace co make att accu-
race dignosis.' 9 Such cows seern co be pregnanc on
rectal palpation based on ballottemenc of fecal fluids.
Wich che use of real-time ulcrasonography, however,
an eanly diagnosis is possible) 4 Ant examinacion of che
fecus as early as day 30 reveals che cessacion of a
hearcbeac during cases of embryonic deach. Separa-
non of fetal membranes from che ucerus as wc11 as
echogenic specks of dead cissue fioating in che fecal
fluid.s are also dececcable in early embryonic deach. In
che laccer scages of early embryonic deach, che fecal
image is discorced and somecimes invisible.

A diagnosis of embryonic deach is usuaily made
during fetal sexing oc whcn a client prefers chac ant u!-
trasonographic examinacion (inscead of palpacion) be
performed co pregnancy test a cow oc heifer con-
signed co a purebred sale. A diagnosis of embryonic
deach made via an ul craso nographic examinacion
saves noc only dollars but potencial uI feelings among
che buyer, seller, and vecerinarian who diagnosed che
prcgnancy by paipacion. In our embryo cransfer facil-
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¡ty, we rouninely examine all pregnanc recipiencs ar
day 90 via ulcrasonographic examinacion before re-
leasing chem co a clienr. Berween day 27 (inicial ex-
aminacion of pregnancy) and day 90 of pregnancy, a
6% embryonic deach loss is evidenn.

MULTIPLE PREGNANCIES
In mares, rwin pregnancies are relacively easy co di-

agnosis because of che roundness and relanively rapid
development of che amnioric vesicle. 2° The amniocic
vesicle in cows is elongaced; chis rnakes che detection
of cwins more difficult either by palpation or ultra-
sonography. In embr-yo transfer operacions, sorne-
times rwin embryos are cransfer-red inco single recipi-
ents and a subsequent ulrrasonographic examination
30 days larer reveals che results. If twins are detected,
chey can be rechecked at day 60 co determine che sex.
If rwins of che opposice sex are diagnosed, clients can
exercise cheir- opcions.
• Afrer a donor cow has been superovulaced (day O =
standing heac), most fertilized ernbryos have traversed
che oviduct and moved ¡neo che ucerus by day 7 (flush
day for a superovulaced cow). 2 ' It is relarively common
for a donor co be collected (flushed) ar day 7 only co
be reflushed che following day (day 8) and recover
more embryos.' AlI embryos in che urerus cannoc be
assurned co be collected frorn every flushed donor. For
chis reason, it is routine praccice co either infuse che
ucerus with an embryocidal ancibiocic imrnediacely af-
ter flushing and/or give proscaglandin crearmenc
shorcly after che flush ro prevenc unwanced pregnan-
cies. Prostaglandin is somenimes inadvertenrly forgoc-
cen, and one or more fecuses sur-vive che flush process
co escablish pregnancy. If esrrus is non detecced afrer
flushing, donors should be checked for pregnancy arid
especially for more chan one fetus. A chorough ultra-
sonographic examinacion of che urerus reveals, in che
case of pregnancy che total number of feruses presenr.
Managemenc decisions can be made accordingly.

ABNORMAL OVARIES AND UTERUS
The mosc common pachologic ovarian conditions

seen in praccice are follicular and luceal cyscs. Diag-
nosis of chese conditions by palpacion is ofcen reli-
able, buc wich real-time ulcrasonogr.iphy, mosc gucss-
wor-k is eliminaced. Ulcrasonography allows clinicians
co specifically differenciace berween the two cypes of
cyscs by resolving any luceal rissue presenc ja a luteal
cysc (Figure 4). If enough luceal tissue is present, a
prosraglandin analogue is our treatment of choice.
Palpacion occasionally leaves pr-accitioner-s wondering
whecher a cysr was presenc; ulcrasonography facili-
rates a definitive diagnosis.
'Scroud 8K Personal observacion, Stroud Vererinary Em-
bryo Ser-vices, Inc., Weaihcrford, Texas, 1994.

Endornetricis wichouc a palpable exudare in che
ucerus or any vaginal drainage is normally difficulr co
diagnose. Abnormal fluids or exudares, however, are
easily decected in che urerine lumen by an ulirasono-
graphic examination» Incraluminal concenrs can var-y
fr-orn black, nonechogenic fluids wich free-floating
echogenic specks ro an organized» purulent exudare
char appears echogenically similar co sur-rounding ns-
sues. Intraluminal contents can be difFerenciated from
surrounding cissues by observing back-and-forch mo-
non in che lumen of rhe unerus. Afcer performing ul-
trasonographic examinacions on approximarely
15,000 cows, less chan 50 (approximacely 0.3%) char
also palpared normally have been diagnosed wich in-
craJuminal exudace. Endometricis is differenr from
early pregnancy fluids in char free-floacing incralumi-
nal echogenic specks of exudare always appear wich
the condition; early pregnancy fluids appear homoge-
neously black and are vírtua!ly free of echogenic
specks (unless embryoriic deach has occurred).

DONOR MANAGEMENT
In-house donor managemerir can be greatly en-

hanced with che use of real-rime ul craso nography.1522
Much work has been. done in recenr years in che arca
of follicular wave dynamics and dominanc follicles

• using ultrasonography in tFie hope of irrcreasing the
number and qualiry of transferrable embryos in su-
perovulaced cows.229 There is scill rnuch co learn
concerning chis subjecc. Fr-orn a clinical standpoinr,
mulciple examinarions are requir-ed co definicively di-
agnose when a dominant follicle has tose ms domi-
nanc effect and a new wave of follicles is beginning co
grow. This seems co be che mosr opporrune time co
iriitiace a superovulanion regirnen in a donor cow in
or-der co synchronously scimulane a healchy cohorr of
young follicles. Mulciple exarninacions, however, are
-non always practical in clinical pr-actice, bur an ulcra-
sonographic examinacion on che flr-st day of super-
ovulation can be beneficial by derecting che presence
or absence of srnall immacure follicles (>2 mm in di-
amecer) on che ovaries of che donor-. The presence of
chese small follicles is an tease an indicaciori of a po-
cencially good superovularor-y response; in sorne in-
scances (when a large number of srnall follicle.s is pr-e-
senc), che presence of follicles is an indicaror of
potencia[ over-scirnularion. Gonadocropin doses are
adjusted and decreased on such donor-s.

Iffew, small (2 mm co 5 mm) follicles are observed
on che fir-sn day of superovularion when seanned wich
a 5-MHz rectal cransducer (follicles smaller rhan 1.5
mm in diameter cannor be decected ulcrasonogr-aphi-
cally wich a 5-MHz transducer), an accur-ate predic-
cion of a subsequenc super-ovulacor-y response is flor
always possible. Folticles smaller chan rwo rnillimecer-s



Figure 4A

in diameter can be sciinulated to mature and ovulace.
Very few if any of chese cows overscimulate (defined
as too numerous co count corpora lutea associated
with a high percencage pf nonviabk embryos recov-
cred) in response to a superovulation treacmenc.
Scanning before superovulation also deteccs ovarian
cysrs. This prevents nonresponses on donors sched-
uled for superovulation.

As soon as a superovulated donor is in standing es-
trus, an ultrasonographic examination can hclp ro de-
termine the nurnber of follicles that have been stimu-
laced by che treatment. When only one or a fcw
follicles are observed, a backup sire can be selecced.
This saves valuable semen for a time when more ova
may pocencially be fertilized. The observation of mul-
tiple follicles does not guarantee ovulation of afl folli-
cIes. Somecimes nene or only a few observed follicles
o'ulate; cherefore, if multiple follicles are observed,
mulciple ovulations may possibly occur.

A superovulated donor can he rectally palpaced on
the day of collectiori, and the number of corpora
lutea usually correlares closely with the number of
ernbryos and/or ova collected. Predictions chat are
usually the result of rnisdiagnosing follicles as corpora
lutea by rectal palpacion are sometimes made. A fol-
low-up ukrasonographic examination of che ovaries
after misdiagnosis usually substanciares that palpaced
structures were not corpora lutea but instead unovu-
laced follides.

RECIPIENT MANAGEMENT
When recipienc cows are presented to practicioners

Figure 48
Figure 4—(A) Ulcrasonogram of a follicular cysc. A = íollic-
ular cyst, B = normal ovarian scroma. (B) Splic-screen ul-
trasonogram of che lefc and ri gh c ovaries. The lefc ovary
has a 14-mm follicle. The righc ovary has a lureal cysc. A =
14-mm follicle, B fluid segmenc of the cysc, C = luceal
cissue, D = lucen¡ cysc, E= mirror-image artifact of che cysc.

for an cmbryo transfer procedure, palpacion of a dis-
tincc corpus luteum with a palpable papilla occurs ap-
proxirnately 70% of the time." Another 20% of cor-
pora lutea has a noupa!pabte papilla. Experienced
practitioners, however, can determine if luteal tissue
is present deep within.the ovarian stroma. The re-
maining 10% cannot be accurately diagnosed by pal-
pacion alone, but any luceal tissue prcserit can be ob-
served via ultrasonography. Nonpalpable luteal tissue
is resolved with an ulcrasonographic examination.
This aliows confident transferral of embryos into syn-
chronous recipiencs withouc palpable corpora lutea.
As vith donor management, nonpalpable cysts can
be definitively diagnosed in recipients by ultrasonog-
raphy, which prevents further embryo wastage.

Embryos are routinely transferred into synchronous
recipients six, seven, or eighr days after a standing
heat. If 21 days represencs a normal estrous cycle,
any nonpregnant or open recipienc should recycle in
approximacely 14 days afrer transfer. Frequently,
sorne recipierics (alrhough pregnanc) exhibir strong
signs of estrus ar or abouc day 14 afrer cransfer. This
sometimes svnchronizes wirh che heac of another su-
perovulared donor. If che recipient is presenced for an
embryo transfer from the second donor seven days
afrer chis estrous acrivity (day 28 in che case of preg-
nancy), palpation is inadequate co determine a defini-
tive open or pregnant status. An experienced ultra-
sonographer can diagnose che recipient as pregnant
(from che original donor) or open and eligible for
embryo (from the second donor).
hSrroud BK: Personal observation, Scroud Vererinary Em-
bryo Services, Inc., Weacherford, Texas, 1994.
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TRANSVAGINAL OOCYTE COLLECTION
After bovirie in vitro fercilizacion was incroduced in

che early 19805,31 a noninva.sive, nonsurgical proce-
dure co harvesc oocyces direccly from donor ovaries
was needed. Laparoscopy was the early mechod of
choice, but many obscacks rendered it impractical.32
The procedure was racher craumacic. Large donors
were difflculc co manipulare because che ovaries were
displaced deep into the abdominal caviry where che
view was obscructed by viscera.33

In che late 1980s, real-time ultrasonography was
being explored as a reliable mechod co harvesc oocytes
nonsurgically. 5 Since thac time, commercial groups
have followed with similar success and che process
has, at ¡case co date, proven relatively acraumacic co
che ovary and periovarian tissues. 39 An elongated
vaginal probe housing che transducer head arid needle
guide is placed into che vaginal vaulc. The cechnician
uses one hand on che probé handie and che ocher is
placed inco che rectum co manipulace che ovaries co
che cip of che transducer. As soon as che ovaxy is in
focus on che ultrasound monitor, a 50-cm long, 17-
oc 18-gauge needie is introduced inco che lumen of
che needie guide, through che vaginal wall, and inco a
follicle (Figure 5). Whik che follicle is invaded wirh
che collecting needie, gencle aspiration is provided by
an aspiracion device. Nonechogenic follicular fluids
(along with che oocyre and actached cumulus cells)
are quickly aspiraced, and che black follicle disappears
on che monitor. The technician moves co che nexc
foilicle arid proceeds uncil afi follicles are removed
from che ovaries. In general, che oocyte recovery race
per punctured follicle is approximateiy 60%.

To date, most donors collected by chis procedure
have been clinicaliy infertile and are noc capabie of
carrying rheir own fecus co cerm oc of producing vi-
able embryos by routine embryo cransfer processes.
Little can be losc in chis case by pocencially creacing
adhesions on che fimbria and ovary if the cow is al-
ready infertile. The procedure is cherefore actraccive
co owners who would otherwise have to cuil che cow
for infertilicy. One invescigacor has reported chac a
few donors have accually rebred after undergoing che
oocyre collection process.37

Mosc praccicioners report lictle oc no damage co peri-
ovarian scructures afcer rransvaginal ulcrasonographic
oocyte colleccion. lí chis holds crue, che rapid ad-
vancemcnc of in victo fertiization cechnoiogy in cows
may make chis process imporcanc co norma!ly fercile
donors as well. Differenc sires could be used on che
same colieccion of oocytes wichout determining che
biood rype of che offspring. Superovulacion wouid
noc be necessary and donors could be collecred on at
¡case weekly incervals. 4° Sexed semen may also be-
come a commercial option under concrolled in vicro

Figure 5—Transvaginal ulcrasonographic oocyce recovery.
The knage was produced by a convex linear cransducer.
The ovary has several 4-mm co 7-mm foilicles. A = folli-
cies, B= rip of 18-gauge aspiraion needie inside a foiiicle.'

fertilizacion condicions if recenc daca concinue co be
favorable.` More daca on potencial damage ro che
ovaries of normally fercile donors are needed before re-
peacd aspiracion becomes commonplace in che pure-
bred carde induscry; such daca shou!d pay speciflc ac-
cencion to che number ofactempcs of these procedures.

CHOOSING A UNIT ANO TRANSOUCER
Severa¡ companies are currencly marketing veten-

nary ultrasound unics in che Uniced Scaces. Majon
considerations in making- a selection are resolucion

ualicy, price, senviceability, portability, availabilicy of
new as well as bañen unics, and che willingness on
che pare of the salesperson co educare che buyen be-
fore and afcer a sale. The cose of veterinary ultra-
sound unirs ranges becween $5000 and $20,000, de-
pending on the resoiving capabilities, number of
transducers, and ocher cechnical feacures.

For clinical bovine reproduccive use, 1 have found a
5-MHz linear recta¡ rnansducer co be che most versa-
tile and effeccive. This unir performs adequately on
early pregnancy examinacions; fetal sexing; pachologic
ovaries; and, in general, most afl reproduccive uses. A
7.5-MHz linear cransducer may be more practical if
follicular dynamics research is indicaced. When doing
cransvaginal oocyte recovenies, 1 have found thac a
convex linear cransducer gives che cechnician much
more flexibilicy in gaining access co che hard-to-reach
follicies as compared with a linear rransducer.

If at afl possible, buyers should sample any pocen-
rial ulrrasound unir before purchase. Mosr major vet-
erinary convencions have represenracives on the trade
show floor chat are more chan happy co show their
produce; however, live cows are recornmended as che
resc hose. If portabilicy is a major concern, che buyer
should definicely consider the size, weighc, scabilicy,
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and che incended usage for che unit. For example, 117
feral sexing is ro be done heavily in an ambulacory
praccice, resolucion and porrabiliry are major con-
ceros aud clic unit should be tested under chose con-
dicions before purchase.

The vecerinarian rnust determine whecher invesc-
menr ¡n a unir and learning ics use on a professional
level is pracrical. To become proflcient in diagnosing
fetal sex, early pregnancy, and normal and abnormal
ovarian scrucrures largely depends on che palparion
experience level of che pracricioner. The more palpa-
tion experience a vecerinarian has, che fascer he or she
will learn co manipulare che cransducer ro gec a Fo-
cused, diagnosable image on che monitor. 1 have per-
sonally crained vecerinarians From foreign councries
who have only limiced craining in palpacion and rhey
have learned che cechnique very quickly.

There are rhree major obstacles ro overcome when
learning how co use an ulrrasound unir. Firsc, a rhor-
ough knowledge of whac specific objeccs look like on
che ulcrasound monitor is imperativo (e.g., normal
and abnormal ovarios and female and mate feruses).
Besides commercial video cucorials, 7 newcomers musc
also ]caen from accending wer ¡abs or by flrsc-hand ex-
perience. This can cake a considerable amounr of
time and a cremendous number of cows wich ade-
quace breeding records ro suppot-r checo.

Secondly, beginning ultrasonographers musc a!so
be able to ger a focused and diagnosable irnage on che
monitor. There is niore co ulcrasonography chan plac-
ing che transducer in che rectum of a cow and aimillg

• ir in che general direcrion of che fecus or ovarios.
Achieving qualicy images comes from experience 00
che pare of che ul craso nograp her. The scruccure (e.g.,
ovary or fecus) is generally in becrer focus when ir is
only rwo co five cencimeters away from che transduc-
er head. This requires sorne manipulacive skills on che
pare of che rechnician and an undersranding of che
anatomy ¡o quescion. A valuable cip co che srudenc is
to move che transducer slowly in che reccum when
approaching che arca of interese. Many inexperienced
ulcrasonographers cend co move che cransducer coo
quickly, chus bypassing cricical landmarks rhac are
beneficial for oriencation.

Thirdly, beginning ulrrasonographers musc Icaro
how co operare che ulrrasound unir co ¡es maximum
benefic. Sorne ulcrasound unirs have simple control
paneis whereas others have racher sophisticaced ones.
Again, che salesperson in charge should spend time
wich che buyer, showing how co fine-cúne che syscern
under differenr condicions co obrain che maximum
resolurion from rhe unir.

To make an accurace diagnosis via an ulcrasono-
graphic examinacion, ambienc Iighcing is imperativo.
A darkroom is ideal for viewing che monitor and
helps che human eyerecognize as many shades of
gray as possible. An ulcrasoriographic examination
done in a well-lighced arca is similar co wacching cele-
vision in che fonc yard 00 a suñny day—che piccure
cannoc be seco. lE chere is no oprion bur co examine

CONCLUSION
In chis age of information and advancing technolo-

gy, carde producers are conrinuously seeking new
ways co cut coses; quanritarively measure cheir prod-
ucts; be innovacive in marketing; and, in general, be
profirable. Producers look co vererinarians for advice
on new medical and nurritional produces and services
co obrain a proíessional opinion on efficacy and how
products and services may or may nor fit profitably
¡nro cheir operacion. Vecerinarians should stay abreasc
of chis ever-changing profession and make sensible
decisions concerning cheir clients' long-term interese.
In my opinion, bovino reproduccive ultrasonography
can, in mosr operarions, be profitable for carde pro-
ducers when used by experienced veterinary ultra-
sonographers.

Ir is my estimacion char very few bovino praccicion-
ers currencly use an ultrasound unir in rheir praccice
for reproductive purposes. lo my pracrice, however,
which is srricdy bovino reproducrion, clients demand
the service once rhey have had it. Much of the guess-
work involved with palpation is eliminaced, which
gives che client complete confidence in a diagnosis,
especially when che specific arca of interese on che
monitor is poinced our co them.

The addirion of a princer or a Vi-LS recorder ro che
ulcrasound unir can document a specific examinacion
and back up a praccicioner's diagnosis. For example, if
an early pregnanc (35 to 100 days) cow or heifer is
consigned co a sale and needs co be cesced for preg-
nancy by a licensed vecerinarian, a diagnosis of preg-
nanc (via palparion) may be made when the cow per-
haps is carrying a dead fetus. The cow is soid and
diagnosed as bred, and the buyer finds che cow jo
hear a few days larer. Negativo thoughts abound
among che buyer, seller, and vererinarian involved as
a resulc of che original diagnosis, noc co mencion the
loss of revenue by alI parcies. If an ul craso nographic
examinacion had been performed co diagnose preg-
nancy or fecal gender, che lack of a hearrbeac would
have beco decected and ah evencs would .have beco
prevenred. As more and more carde producers are ex-
posed co ul craso nographic cechnology by reading
trade journais, acrending purebred sales where con-
signed cows have been diagnosed by an ultrasono-
graphic examinacion, and conversing with breeders
who have used che rnerhod, rhey will recognize ¡es
added benefics and eveocually seek ouc a skilled prac-
citioner who can provide che service for chem.
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cows in lighted conditions, sorne typc of hood must
be clrapcd over che monitor co facilitare effective
gray-shade dclineation.

Sorne intangible benefits arise from using ultra-
sonography in pracricc. Ult raso nographcrs incvitably
becorne more proicient in rectal palpation. The dif-
ference between a luccal cyst and a normal fluid-fllkd
íollick is easily discernible by real-time ultrasonogra-
phy but is very subtle by rectal palpation. After hay-
¡ng viesved severa1 hundred of each via an ultrasono-
graphic examination, diagnosis by palparion becomes
easier. The same holds true for early pregnancy test-
ing. The are of palpation cakes literaily thousands of
cows and months if not years to become proflcient.
With the help of real-rime ultrasonography, an indi-
vidual inexperienced in rectal palpation could learn
skills rnuch more quickly while simultaneously pro-
viding a more accurate diagnosis to clients.

Aside from direct income from services rendered,
ultrasonography can be a tremendous practice
builder. Patients are referred from veterinarians and
ocher clients from surrounding arcas lr cows co be
exarnined for various problems and fetal sexing.
These referrais, almost wichout excepticn, come back
on a regular basis when ultrasonograpfy is indicated
for a diagnosis. Sorne referred clients lave their flrst
exposure with an cmbryo transfer pr.ctitioner and
eventually incorporate embryo transfer )rocedures on
cheir herd. A dient's perception of a p ogressive vet-
crinarian who uses such high-tech dia ;nostic equip-
rnent as an ultrasound unir is greatly en ianced.

The boctom une is that ultrason )graphy in a
bovine practice can be profitable to vel rinarians and
cJicnts. Veterinarians must understand hat the [caen-
¡no, curve is time consuming and so netimes frus-
rraring. The inicial investment a high .qualiry ultra-
sound unic also warrants considerable ieliberation-
ultrasound unics are expensive. An t ctremc-ly busy
practirioner may not have the tiene ti learn how to
use the unic, which would make ¡es P,urchase ili-ad-
vised; however, if bovine veterinaria s want co im-
prove cheir image, enhance their diagi ostic skills, and
hecorne a leader in a relatively new di cipline of clini-
cal veterinat-y medicine, ultrasonograihy may be che
tool co achieve these goais.

About the Author
Dr. Stroud is affiliated witb Stroud Veteri tary Embryo Ser-
vices, Inc., Weatherford, Texas.
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ARTICLE #7 REVIEW QUESTIONS
The arride you have read qualifies for un hour of
Continuing Educacion Credit from che Louisiana
Scate Universicy School of Vererinary Medicine.
Choose only the ane best answer co each of che
foliowing quesrions; chen mark your answers on
che regisrracion forrn inserted in The Campendium

An ulcrasonographic examinarion co determine fecal sex-
¡ng is besc done

4. In cows, prcgnancy can be diagnosed as early as 22 or 23
days aícer breeding using a 5-MHz cransducer. An cxperi-
enced ulrrasonograplicr should diagnose an open condi-
cion ac	days.
a.23	 c.27
b.25	 d.35

5. Which of cite following is che firsr ukrasonographic mdi-
canon of early embtyonic deach?
a. lack of a feral hearcbcar
b. separared fetal membranes from ucerus
c. free-lloaring specks of rissue in amniocic fluid
d. lack of organ ¡dencification

6. Which of che following scaremcncs ix mosr accurace?
a. Fiíry percent of day 7 (day O = standing hcar) corpora

lucea have a definicive palpable papilla, and anocher
20% are dececrabk by an ulrrasonographic examina-
cion.

b. Sevenry percent of day 7 corpora ]urea have a defini-
rive palpable papilla, and mosr of che remaining 30%
are dececcable by an ulcrasonographic examination.

e. Lucen¡ cissue ix nor significancly differenc from normal
ovarian srromal rissue and rherefore is exrrcmely diffi-
culr co diagnose using ulrrasonography.

d. Any follicle larger chan eight millimeccrs in diamerer
will eicher ovulace or become cy3cic.

7. Which of che following starements percaining co ulcra-
sonographic cransvaginal oocyce collecrion ix crue?
a. Donors can be collecced as ofren as once weekly.
b. Usually a long 17- or 18-g2uge needle is uxed for che

procedure.
e. Follicles from rwo co eighc niillimecers in dianserer

contain rhe healchiesc cohort of oocyreS.
d. afl of che aboye

8. Which of che following scacemcnrs regarding ulrrasonog-
raphy is crue?
a. A big miscake for inexperienced ulcrasonographers is

ro move che rransducer coo quickly acrosa clic rarger
objecr, which maíces: rcferencing posirion and locacion
difliculr.

b. Dark, ambienr !ighcing condicions are hclpful in read-
¡ng che ulcr.isound monitor.

c. Resrrainc of che cow is importanr, and a caudal epidu-
ral block is sometimes helpful.

d. all cf che aboye

a. becween ji) ana uu Gays.
b. berween 50 and 80 days.
e. berwecn 60 and 90 days.	 -
d. becween 75 and 100 days.

2. Boch male and fcmale genital cubcrcles can besr be de-
scribcd ulcrasonographically as
a. monolobed and hypoechogenic.
b. monolobed and hyperechogenic.
c. bilobed, hypercchogenic. and oval shaped.
d. slighcly echogcnic and l)ilobcd.

3. Secondary fecal anacomic scruccures, such as che rears in
females and che scrocum in males, begin co appear ultra-
sonographically ac	of pregnancy.
a. 50days	•	e. 100 days
b. 80 days	 -	d. 120 days

9. Which of che following is an imporranc consideracion
when choosing an ulcrasound unir?
a. cosr
b. porrabiliry
e. service reputación of seller
d. alI of che aboye

10. Which of che foliowing scacemencs rcgarding ulcrasonog.
raphy is rrue?
a. Ulrrasonography makes przicnicioncrs more proficicnr

ar rectal palparion.	 -
b. Ulcra.sonography is an up-and-coming discipline in

chinical vererinary pracrice.
e. Ulcrasonography has cremendous ponencial economic

ramificarionsfor pracririoners and clients.
d. alt of che aboye
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KEY FACTS
• The use of real-lime B-mode ultrosonography In bovina ond equina practices has expcnded significanfly during recent yeors.
• It is imperativa lo understand uttrasound ortifacfs; distant enhancemerit, speculor reflection, and acousflc shadowing hayo adiognostic usefulness.
• Changos in the ultrasonogropnic appearance of fha endometrial folds within fha lumen of the uterus con be used lo evalucte

the stage of the estrous cycle in cows and mares.
• Ultrasonoçraphy is usad in cows and mares lo determine fetal sex between two and four monfhs of gestotion.
• The bull's testicular porenchymo oppears as a homogeneous hypoechoic sfructijre with a central lino representing the

mediasflnum testis.

Purdue lin1verstty	 UnNersfy of Soskcrchewon
Augustine T. Peter, DVM, PhD	Roger A. Pierson. PhD
Samuel Jokovljevic, DVM, MS

1?
THE ADVENT of diagnostic ultrasonography instru-
ments was a landmark event ja veterinary medicine. The
developrnent of real-time imaging and specialized transduc-
ers in the late 1970s made this technology adaptable for the
zransrectai study of the uerna1 reproductive tractin large
animals. With an uitrasound scanner, an operator can now
visualize organs previously accessible only by paipation. la
addition, ultrasonography is a noninvasive method and ex-
aminations can be carried out quickly, easily, and as many
times as necessary za individual animais.

The use of real-time uitrasound equiprnent in broodrnare
practice has expanded signiÍicandy since it became avail-
able. Many studies ja the past decade have demonstrated
the use of ultrasoriographv ja detecting morphologic
changes associated with physiologic évents. .in dic ovary
(foUicular and luzca!), pregnancy, early embryonic death,
and fetal sex. Ultrasound equipment has also become an ad-
junct in diagnosis and managenent of infertility ja cows
and mares. Most recently, ultrasound technology has béen.
used in dic cattle industry in dic deve!opment of more effi-
cient superovulatory protocols, embryo collecdop, and re•
cipient synchroaizationzechniques. New ues of ultrá-

sonography invoive evaluation of dic male reproductive
system. The noninvasive riature of dic ultrasound procedure
also provides a technique for the diagnosis of disease con-
ditions of dic testicles and accessory sex glands in bulls and
stailions.

]le types of tissue being studied and dic basic principies
of diagnostic ultrasonography musc be constantly inegrac-
cd. Scanning technique, instrument adjustment, anatorny,
and an understanding of dic basic coacepts of acoustic
physics combine to yield a technically correct and aesthetj-
cally pieasing ultrasound image.' The purpose of this article
is to sunimarize dic principies of ulrrasound imaging tcch-
riology and reproductive system imaging in cows and mares
for practitioners.

PHYSJCS OF ULTRASOUND IMAGiNG
The basic principies of ultrasound imaging are relatively

simple. When stimulated by electrical pulses, piezoelecrric
crystals of a transducer en-lit low-inzensity, high-frequency

• •- souñd waves. When directed into dic soft tissues of dic
- body, portions of dic sound waves are reflecced back to-

ward dic crystais of che transdttcer. which also serve as re-

u

-



--	 The Compendium August 1992' Food Animal 1117

ceivers. The proportion of the sound beam that is reflected
or echoed is received and converted to electrical impulses;
che impulses are processed by a computer and displayed ac-
cording to a predeterinined mode: A-rnode, B-mode, or M-
mode. In addition, vascular structures of che reproductive
tract can be studied with Doppler ultrasonography. The
Doppler phenomenon is che change in sound frequency
of a moving object as perceived by a stacionary observer.
Doppler ultrasound machines detect frequency change and,
cherefore, movement, usuaily converting it co an audible
signal.

THE INSTRUMENTS
Modem ulcrasound instrumencs used co examine che re-

productive tract of large animais cypically are B-mode,
real-time scanners. B-mode refers to brightness modality.
The ultrasonographic image is a two-dimensional display
composed of unes of gray dots of varying brightness. The
computer alocares to each doc (pixel) of the displayed tis-
suc echotexture a number (typically O co 32 or 64, depend-
ing on che individual instrument) related co the brightness
of char dor. With real-time ultrasound equipment, signais
are repeacedly transmicted, received, and processed so there
is a coarinually updared visual irnage of che tissue. This al-
lows for che observadon of sctucture and rnodon. In ocher
words, real-time imaging refers to che live or rnoving dis-
play in which die echoes are recorded asid renewed contin-
uously. Linear-array crarisducers provide a larger ultrasono-
graohic window for viewing che fetus, whereas sector
devices generahly afford che exaniiner greater resoluuon
when imaging small parcs or specific orgasis.

The linear-array cransducers common!y used in clinical
j reoroducrion have a row of crystais arranged along che

lengch of the transducer face, hence, the term linear array.
'fle crvstals vibrare when energized by short burars of dcc-
ctic currenc. The resolving power of che transducer depends
on che frequency of che sound'waves. High frequency
(5.0 co 7.5 MHz) provides grearer detail, whereas lower
frequency (3.0 to 3.5 MHz) provides greaer tissue penetra-
don. The lower frequency transducers are suited for viewing

= larger structures ar a greacer disrance frorn che trasisducer
(e.g., imaging a large ferus); che higher frequency cransduc-
ers are incended for detailed study of small scnictures close
co che transducer (e.g., evaluanng che ovaries asid uterus)
asid are preferred for exarninarions of che reproduccive ctacc
of large animals. Ocher faccors may in.fluence che resolution
of a cransducer, such as che method of focusing the sound
beam and che size of che crystals; further discussion of
chese factors is beyond che scope of chis arcicle.

TERMINOIOGY
Tissues have the abiliry either co transmir or reflect che

sound waves co varying degrees. Two general cerms relate
co che abiliry of a given cissue co transmit or refiecc ultra-
sound. The term anechoic (or nonechogenic) is used ro de-

scribe chose scructures char cransrnit virtually all incident
sound waves but do nor reflect any of them. Because body
fluids (follicular fluid, yolk-sac fluid) do oor reflect sound
waves, che images of liquid-containing structures appear
black on che screen and are described as anechoic. Hyper-
echoic arcas reflect most of che incidenr sound back to che
cransducer, transmir less sound co deeper rissues, asid ap-
pear whice on che display. These are cypically che dense cis-
sues in che reproduccive system (e.g.. fetal bone, bovine
cervix). Hypoeclzoic or hyperechoic are relarive terms used
co describe che echogeniciry or sonographic appearance of-
che soft tissues in relation co che surroundings.

COMMON ARTIFACTS
For che purpose of dic foliowing discussion, artifaccs can

be defined as inceraccions berween the ulcrasound waves asid
animal cissues chat affecc che display of che image but do not
have biological imporcance. The foliowing arcifacts are mosr
comrnoniy observed in ultrasonography of reproductive or-
gans in large animals and are illusrrated in Figure 1.

Distant Enhancement. The phenomenon of enhanced
through-rransmission occurs when che incident sound
beams srrike che far wall of a fluid-filled scructure (such as
a follicle or embryonic vesicle). Echoes from che far wall
appear to be brighter chan are che echoes arising from che
near wall or surrounding cissues. Tissues in che region
behiod a fluid-filled srructure also appear to be brighter
because sound waves passing chrough fluid are nor as atten-
uated as waves passing chrough adjacenr cissue. The inten-
sity of che echoes resulting from enhanced chrough-rrans-
rmssion can be reduced by proper adjustment of che gain
controis, making chis axtifact less pronounced)

Refraction Artzfact. The pordon of che sound beam that
strikes che side of che curved boundary of a structure ar an
ancle less chan 90 degrees may bend or refracc, causing a
shadowing or lack of echo formation beyond che site of
refracdon. This arcifact appears as a result of a combined
effect of refraccion, deflection, asid actenuarion of che sound
beam. It is commonly seca when che beam encouncers che
sides of fluid-fihied foflicles or spherical equine embryonic
vesicles.

"Sir and Twelve O'Clock" Artifact. The porrions of che
bearns char strike che near asid far surfaces of a fluid-hilled
spherical siruccure ar an angle of 90 degrees rnay produce a
highly echogemc reflecuon. Specular refieccion is present
on boch che near (nearest co transducer) asid far surfaces of
che irnaged struccure ("six asid cwelve o'clock" arcifacr).
Interescingly, chis artifact helps co idenrify che early (3 co
6 mm) equine ernbryonic vesicles.	 -

Reverberation. Reverberanons occur when returning ul-
trasound waves are retiected back mro che examined tissue
by che crasisducer face. This ardfacc causes a second echo co
be displayed ar a depth cwice char of che original acoustic
interface; chis can be repeated multiple times within che ¡ni-
age. Reverberation is commonly seca wheri gas-flhled sea-

w.
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Figure 1—CA) Enhoncemerit of me echotexture beyond o fluid-ñlled ovarían follide (E). The surroundings (7) ore refotively less
ecl-iogenic. Refrccion crdfccts (c,rows) are preserit on eccli side of me erihcnced crea. (8) Twelve cnd six oclock ortffcct ct
near cnd tcr síde of o blcstocyst. (C) Reverberotior-is (anows) beyorcd on interface seporoflrig iwo nssues wifti a highty difterent
ccoustic impedance. (D) ACQUSTIC shcdowing (cirow) beyond o reflector. (From Pierson RA. Kcstelic JP, Ginther RJ: Basic princi-
pies and techniques for trcnsrectcl uttrcsonogrcphy in ccttte and horses. rnenogeoology29:3-37. 1988. Modied wittl permission.)

rnencs of incestine are present beneath ifle arca of incerest.
Tnere are three distinguishing characteristics of reverbera-
cian artifacts: (1) they are equidistant. (2) they gradually
diminish in intensity, and (3) they are parallel to che retlec-
tive interface. Reverberations may somecimes be dimiri-
ished by adjustrnenc of che gain controis or manuaily ad-
justirig che reproductive organs, chus altering their
cetationship co the underlying bowel.

Acoustic Shadowing. Shadowing occurs when mosc of

che incident sound beams are actenuated or reflected or both
at an acoustic interface. Scructures beyond that interface
cazmot be icnaged, and an acouscic shadow is formed. This
shadow may occur when the sound waves are reflected by
fecal bone or bone fraginents (after death of che fetus). la
addition, acoustíc shadows are formed when loops of gas-
fifled incesune are located between the rectal wall and die
ovaries or ucerus. In cattle, the plicae circulares of the
cervix may occasionally cause acousuc shadowing.
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REPRODUCTIVE SYSTEM EXAMINATION
The procedure for cransrectal ultrasonographic examina-

cian is similar co che procedure for rectal palpation. No
addicional restraint is required. The same precautions chat
apply co palpadon per rectum are applicable co cransreccal
scanning. A diznly lit examinacion room provides che best
euvironnient to evaluace che finer details of che displayed
image. It is imporcant to use a rnachine wich a durable,
acraumacic 5-MHz transducer that is specifically designed
for jncrarectal insertion. The cransducer should be well
lubricaced and shielded by che examiner's hand co avoid
actachment of fecal material co ihe probe. Because ah can-
not propagate ultrasonographic signals and results ja severe
actenuacion of che incident beam, close concacc between che
cransducer and che tissue co be examined is essential. After
evacuacion of feces from che reccurn, che probe is miro-
duced and moved across che reproductive tract ja a thor-
ough and syscematic rnariner.

IN COWS, che cervix is easily located wich che increased
echogenicity of che cervical folds. The transducer is moved
over che dorsal surface of che uterine body and shifted
slightly from side co side so thai che entire width of che
uterus is exarnined. When che bifurcacion is reached, che
transducer is moved along che dorsal surface of one uterine
hora; che scanning plane of chac hora is therefore oblique.
The transducer is chen rocaced lacerally co examine the
ovary, The opposite hora and ovary are similarly examined.

In mares, the tubular genitalia are roughly shaped in a Y
or a T configuration. The broad Ligament actaches co che
dorsal aspect of che uterus and suspends it from the sublum-
bar region; consequently che free surfaces of che horas are
ventral. The internal structures are scanned in che foliowing
order: bladder, uterine body, i-ight uterne hora, right ovary,
ucerine body, lefr ucerine hora, left ovary,üterine body, and
cerviX)

APPUCATIONS IN COWS
Ovaries

Ovarian Structures. With ulcrasonography, one can
monitor che growth and regressioa of ovarian struccures on
a sequential basis in a noninvasive manner. TIte chree prin-
cipal componeacs of ovaries (follicles, corpora lucea, and
scrorna) are easily distinguished by ultrasonography, and
che ultrasound-direcced examinacions offer an accucace way
of determining ovarian sauccures and cheir dimensions.5'

Bovine follicles, like ocher fluid-filled structureS, appear
as anechoic (black) arcas on che screen. Follicles usually
can be disunguished from ocher anechoic arcas by a well-
defined. relarively smooth oucline. Irregular shapes are at-
u-ibutable co cornpression from adjacent foiicles oc froni a
Iueal scructure or scroma. Sorne of che apposed walis of
simirar-sized adjacent follicies appear straighc. especially

during evaluation of che ovaries of cows induced co super-
ovulate. TIte apposing walls in groups of follicles sorne-
dines are coo chin co be detected, chereby causing irregular
forms consisdng of cwo or more fo[licles. Care is required co
minjinize confusing follicles wich ocher anechoic arcas, such
as che nonluceinized central portion of a corpus luteum oc
cross seccions of blood vessels. The gain, che brighmess, and
the conrrasc of che ultrasound unir- must be properly adjusted
co produce sharp folicular outlines wich rninimal artifacts.

Follicular Gro wth. TIte resolving power available on ul-
trasound machines has allowed visualization of che patreras.
of growdi and regression of individual follicles during che
escrous cycle in cows. In cows, waves of follicular activity
are characcerized by che periodic emergence of a cohorc of
follicles. In a few days, one folicle becomes dominant to a
large diamecer, whereas che ocher follicles (subordinar-es)
regrss. The changing composition of waves has beco sr-ud-
ied by maincaining che day-to-day idenury of individual fol-
lides, including che subordiaates. 7 ° These scudies have re-
vealed new findings about follicular growth ja cows and
have clearly demonstrated char- follicular growih occurs in
waves. Tite number of folicular waves chat occur in inter-
esirous incervais, however, is not definitely known; diere
may be two oc three waves of foUicular growth betweeci
each ovulation. Not only does chis new concept of ovarian
dynamics provide information co help bener interpret pal-
padori findings, but it might also explain variation seen in
incervais frotn prostagiandin treacmenc until che onset of
ovuladon. Because diere are several waves of growth and
degeneration of follicles during che estrous cycle, che re-
sponse rate and time co onsel of escrus afcer prostaglandin
injection may weil depend on che degree of synchrony of
folicular development and corpus Luceum regression. lo ad-
didon, ultrasonographic retum of ovarian activity in post-
parcum cows has provided a greacer understanding of ovar-
an fuaccion, chan available through rectal or necropsy
examinatioris." Current reseach projects are directed co-
ward problerns occurring in poscpartucn cows, particularly
delay in return co estrus asid pospartum anestrus.

Ovularion- Ovulauon is detecced as che disappearance of
a large follicle chac was present at a previous examinar-ion
asid subsequeat formation of a luceal gland. Usually che site
of ovular-ion can be imaged; however, chis tnay be more dif-
ficu[t in cows chan ja mares because of che raised ovanian
struccures of che marc's ovary. TIte apposed walls of che
collapsed follicle can be distinguished from che surround-
ing sr-roma.

Corpus LutEum. Three days after ovular-ion, che corpus
luteuin can be detected as a weil-defined ecbogenic suiic-
nn• 12 It has been suggested char- sorne of che corpora lutea
may have fluid-filled arcas with chem. Echogenic masses
may be visible within diese cavities; che masses are be-
l.ieved co be che collection of hemolyzed red blood cells.' 2 Ir-
is inceresring co observe thai the cavicy-corpus luceum did
noc interfere with pregnancy and serum progesterofle con-

-
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cencratioris were not different between the two types of cor-
pus Iuteum.12

Ovarían Abnormaliries. In addition tu monitoring fol-
liculogenesis' 3 and evaluating luteal glands, ultrasonogra-
phy can be used tu diagnose cystic ovarian conditions,'3'4
ovarian abscesses, and neoplasms. A clinical diagnosis of
ovarian cysts in cows in dic past has been based on the re-
productive history and per rectum palpation of a smooth,
tluid-fiiled structure greacer than 2.5 cm in diameter per-
sisting on the surface of the ovaiy in die absence of a cor-
pus Iuteum.' 4 Farin et al"' have used sector-scan ultrasonog-
raphy to differentiate follicular cysts from luteal cysts.
These researches have also used serum progesterone to
confu-m ultrasonographic tindings. They describe the ultra-
sonograrns of the cysts in the following manner: "Ultra-
sonograms of luteal cysrs had grav echogenic patches along
the inrier cyst waLt or within die antrum of dic cyst. In con-
trast, ultrasoriographic irnages of follicular cysts had an un-
interrupted anechoic ann-um with a relatively smooth, thin
walt and fewer or no echogenic patches." 4 The findings
suggested that luteal cysrs can be detected more accurately
iban folicular cysts (92.5% versus 75%). ifltrasonography
aiso can be used tu monitor responses of follicular and
luteal cysts tu hormone treatments. 3 This technology has
been used extensively in monitoring ovarian su-uctures in
postparrum cows. For exarnole, ultrasonography has been
used to determine diat uterine infecuons were related to de-
Iayed postoarrum folliculogenesis, L5 to dic occurrence of
short lureal phases after dic first postparnim ovulations.6
and tu dic developinent of cystic ovarics. 7 TJltrasonography
also has been used to study ovarian responses to go-
nadotropin-releasing hormone injections in cows with re-
tained placenta.18

Superovulation and Eznbryo Transfer. Ultrasonography
is routinely used in many embrvo transfer programs9-11
monitonng ovarian status after superovulation treatmenc.
Sorne potential uses are correlating dic number of corpora
lutea with dic nuinber of embryos collected at tlushing as
well as assessing dic efficiency of dic superovuladon proro-
col. Although currently in a research phase, ultrasound-
guided folicular puncture is being used tu harvest bovine
folicular oocytes.2'

(iterus
Urerine Strucrures. An important use of diagnosuc ultra-

sonography is in dic evaluation of normal morphologic
changes that occur in dic uterus. Ultrasonographic changes
of che uterus include vananon of the thickness of thc uterine
body, evidence of increased vasculai-icy and edema, and ac-
cumulation of intrauterine, intracervical, and intravaginal
fluids.' These characterisnc changes can be used to evaluate
che stage of che esu-ous cycle in individual animals. The
ucerus is difficiijt co search in carde because of dic convol u-
uons of thc uterine horns. The examiner must use great care
in determining that dic endre ucerine horn has been imaged.

Pregnancy Diagnosis. The most prevalent clinical use
for ultrasonography in carde is to detect pregnancy and es-
timate fetal age.° A recenc report concluded that dic rate
of correct pregnancy diagnosis using ulcrasonography wa.s
33% in cows up to 16 days afrer estrus. The percentage in-
creased after 17 days and reached 100% by day 20.1
Transreccal ultrasonograohic scanning can be used co deter-
mine che age and dcvclopment of dic bovine fecus bevond
two moridis of gestacion. 3 ' More work is needed co cstablish
dic normal bovine fetal growth patcern as indicated by
sonographic fetomeu-y, and diis informadon might hc!p us
to observe irregular fetal growth and choose electivc abor-
non.

Determination of Fetal Sex. A powerful new use of u!-
trasonography is in detcrmining dic gender of dic fctus.32
and chis technique has a place in advanced cactie breeding
asid management systems. After uitrasonographic diagnosis
of fetal sex, management decisions on the disposition of
carde with male oc female feruses can then be niade by che
owncrs. This procedure can be done between 55 and 60
days of gestadori)3 Scrotal and prepucial swellings of dic
maJe fetus asid vulval swellings of dic fcmalc ferus are che
landmarks used in identifying dic sex of dic fecus. In gener-
al, ultrasonographic imaging of fetuses co determine fetal
sex has been performed from 48 to 119 days aftcr concep
don and dic predictive accuracy has ranged from 92% to
100%. Although dic tcchnique is highly accuratc for diag-
nosis of fetal scx, sorne experience may be neccssary for
dic clinician co gain proficicncy.

Uterine Pathology. Detecting ucerinc pathology in cows
may be anodier use of ultrasonography. In the diagnosis
and management of uterine abscesses, rumors, and adhe-
sions of uccrus ro ovaries, u!trasonography can be im-
menscly uscful. In one report, a 7.5-MHz probe was used
per rectum to determine dic relationship of ucerine ruass co
adjacent organs (particularly dic ovaries)) It was also pos-
siblc co idcntify dic relacive diickness and dic nacure of dic
inass (Le., dense connective cissue versus purulcnt debris).

APPLICATIONS IN MARES
Ovaries

Esrimaring tite Stage of (he Estrous Cycle. As previous-
ly rnentioncd, dic follicles appcar as anechoic (black) smic-
tures. Equine follicles are emily imaged transrectallv be-
cause diey are large (10 to 40 mm), filled with fluid, asid
readily accessiblc. Even smail follicles (< 10 mm) can be
imaged asid may be diagnos rica¡ ly importanc in evaluating
the response co trcatments for follicular stimulation.
Usually diey are circular however, presence of lucenl glands
or other folicular struccures may give an irre gular shape co
follicles. Changes in dic follicular size before ovuladon can
be monitorcd.

The annual reproducave cycic of the mare is dividcd into
a period of sexual compecence (breeding scason), characcer-
ized by ovulatory estrous cycles, and sexual incompecence

:1	1
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(nonbreeding season), characterized by anovulation. These
two seasons are separated by a period of transiuon. The
lengthy transition period (60 to 90 days) is characterized by
a complex chain of events chat includes reinitiation of
estrous behavior and ovarian follicular development.
Llltrasonographic images of che ovaries are characterized

• - .- - by the presence of numerous small (3 to 10 mm) follicles
and by che absence of a lucen! gland. During chis transition-
al period. it is difficult to decect ovulauon based on sexual
behavior and rectal palpation findings. The status of the

• ovaries (active or inactive) can be deterrnined by the pres-
ence or absence of corpus luteum, respecuvely, via ultra-
sonography)

Assessing Preovulatory Follicles. The preovulatory folli-
d e characceristically changes from a roughiy circular shape
co a pear shape. Although formation of a sugrna does not
precede or predict ovulation in mares, che protrusion of che
follicle toward che ovulation fossa is readily observed be-
fore ovulation. In addition, increased echogenicity of che
follicular fluid and thickness of the follicular wall are other
characreristics observed before ovulation. 45 These ultra-

- sonographically discernible characteristics can be used as
an aid for predicting imminent ovulation and che optimal
time for breeding.

• Predkting Ovulation. Ovulauon is deímed cinically as
•	-.	the total absence of che soft follicular structure previously

•	palpaced in one of che ovaries. Disappearance of a large.
• tluid-filled, anechoic structure followed by che appearance

of an echogenic area in one of che ovaries indicares ovula-
tion. These flndings can suppiement rectal palpation. It has
been observed that che process of ovulation (loss of foilicu-

• lar fluid) can be as short as five minutes.31 A small amount
of residual follicular fluid can sometimes be detected at che
site of ovulanon. The residual fluid usually disappears over
a period of 0.5 Lo 20 hours.

Examining the Corpus Luteum. A peniuliar ultrasono-
graohic characteristic of che equine corpus luteum is a dis-
tinct hyperechogenicity of the gland during che first three or
four days after ovuIation.3 The echogenicicy graduaily de
creases throughout diestrus and chen increases again jusc

	

•	before luteal regression. Two ultrasonographically disunct
luteal morphologies have been described. One cype, classi-

• fied as uaiforrnly echogenic. is present in approximately
50% of corpora lutea: che remaining haif of luteal glands
develop an anechoic cencer of che structure. The anechoic
center has been decermined :o result from hemorrhage inco
che lumen of che coilapsed follicle after ovulauon. Dic for-
rnadon of a corpus hemorrhagicum rnay not be functionally

•	 important because it was not observed in every mate after
ovulation before che formacion of corpus luceum.--

Diagnosing Ovarían Irregularities and Pathology.
Persistence of anovulatory hemorrhagic follicles and pro-
longed maincenance of a corpus luteum are sorne of che

- •	ovarian abnormalities thac can be derected by che ultra-
sound-directed examinations) Dic use of ultrasonography

also is indicaced in differential diagnosis of ovarian tumors.
Dic mulcicyscic architeccure of che granulosa ccli tumor
gives a very characceristic appearance on che ultrasound
scan. This readily enables differencial diagnosis from ocher
salid neoplascic lesions, such as melanoma, teratoma, and
dysgerrninoma.° t Dic echogenic density of che cyst walis
also discinguishes che tumor from che physiologic condiciori
of che multiple follicular developmenc char occurs common-
ly in barren and rnaiden mares early in che breeding sea-
son.° Anocher reporc suggested that granulosa ceil tumors
can be described ultrasonographicaliy as a uniformly dense
strucrure wich one or several large fluid-filled cyss 2; how-
ever, chis was not che appearance in aH che cases. Accord-
ing to che report, there was no cypical ulcrasonographic ap-
pearance of the granulosa ccli tumors char could enable a
definitive diagnosis. liltrasonography may be a diagnostic
aid, however, when used in conjunction with che history
and findings on rectal palpation.

Uterus
Endometrial Foldr During Estrus. Dic ulcrasonographic

anatomy of che ucerus is influenced by che stage of che es-
trous cycle, which may be influenced by reproductive
steroids. During diestras, individual endometrial folds are
not discernible and che uterus appearshomogeneous. Dic
mosc profound change during estrus invoived che develop-
ment of individual endomecrial folds resulting in a1temate
and intervening echogenic and nonechogenic foid arcas.
Dic echogenic arcas are actributable co che refleccions of
tissue-dense central portions of the folds, and che non-
echogenic portions are probably che result of edematous
portions of che folds or free escrous fluid between che
folds.43 Dic aboye findings along with changes in che size
of che preovulacory foilicie may provide valuable informa-
tion about che scage of the escrous cycle.
- Pregnancy Diagnosis. tJltrasound examinacions are per-
forrned late in che mobility phase of che embryo (days 13 co
15). During chis time, che uterus develops a characteristic
tone. When searching for che ernbryonic vesicle, che crans-
ducer should be moved very carefuily in order not co miss
any porcion of che reproduccive cract" It is emphasized chat
palpanon is noc ncccssary for pregnancy diagnosis, and che
potencial for harm to che ernbryo through digital manipula-
tion is not presear wich ultrasound examinacion only. Lacer
in gescation (afrer day 100), transabdominal ultrasonogra-
phy can be done co alean informacion about fetal orienta-
cian and viability.45

Detection of Twins and Embryo Reduction. Diagnosis
of twins enables use of one of many mechods to reduce one
of the embryos. It has been suggested thac bach syn-
chronous and asynchrorious ovulacions can concribuce co
devefopment of twins. 7 Because survivai of twin em-
bryos co che fecal stage is considered co be an undesirable
event. 'diagnósis of cwins early in gestation gives an oppor-
tumcy co eliminaceone or both of che conceptuses. Embryo
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reduction is defined as the natural e[im.inatjon of one mem-
ber of a twin set. This biological embryo reduction mecha-
nism occurs becween days 25 and 35 of pregnancy. t In chis
regard, it has been observed 48 that the incidence of posrfixa-
tion embryo reduction for unilateral twins was higher
(89%) chan for bilateral twinS (11%). Furthercnore, it has
been speculated that the embryo reducuon in unilaterally
fixed twins occurs when a major portion of che vascularized
area of dic wall of one vesicle is in apposiiion with the ad-
jacent vesicle rather chan with the endornetrjum.1

ANUAL ELIMINATION of one member of a
twin set is anocher option that can be performed at the eral
or just after the maximum mobility phase (maximum mo-
bility phase is between days 11 and 15 after ovulation).
This rnethod has been used successfully on broodmare
farms, especially if the cechnique is performed at 15 or. 16
days after ovulation. 49-5° For chis reason, pregnancy exaini-
nation should be done late in che mobility phase (days 13 co
15). Examinacion 13 to 15 days after the tirst o.vulation
minimizes the possibility of rnissing the smaller member of
the set resulting from asynchronous ovulation. 31 In bilater-
ally fixed twins, che success rate is higher if perforrned be-
tween days 23 and 25 after ovulacion. 52 In unilaterally fixed
twins, manual reduction may be done on che day of fixation
or soon thereafter. The vesicles may somedmes be manual-
ly separated by persistent manipulation of che dorsal uterine
wail ac the site of the vesicles. 52 When separanon fails, an
artempc can bebe made to rupwre one vesicle by rnethods de-
scribed elsewhere. 33 TJltrasonographic methods have beeri
extensively used co monitor che events in boch biological
and manual embryo reduction methods.

Early Ernbryonic Death. The incidence of early embry-
onic death reportedly ranges from 5% co 30% in esrablished
pregriaricies. If remnants of a vesicle are detecced during ul-
trasound examinations in a mare previously confirrjied
pregnant, it is very likely chac early embrvonic death has
occurred. Other ultrasonographjc findings may include ir-
regular and indented vesicles. 37 Prominenc endomecrjal
folds, if accompanied by a yolk-sac vesicle thac is srnall for
breeding dates, also suggest an irnperiding early embryonic
deach and return co estrus.4

Determinatjon of Fetal Sex. Fetal sex can be determjned
by cransrectal ultras onograp hic assessment of the relative
locacion of che genital tubercie (forerunner of penis or cli-
toris) of che fetus. The optirnal time for determinanon of fe-
tal sex is between days 59 and By a mean of day 63,
che genital cubercie is locaced caudal to che umbilical cord
in maJe fetuses and under the cali in femaie fetuses.53 The
genital tubercie ja both males and females is distinccly
bilobed by day 51 and becomes trilobed after day 88. la
older maJe fetuses, che genital cubercle or penis is repre-
sented by three parailel echogenic unes just caudal co the

umbilical cord.53 Although che technique is highly accurace
for diagnosis of fetal sex, some experience may be neces-
sary for the clinician co gain proficiency.

Uterine Pathology. Fluid accurnulatjon resulting from
pathologic condicions (pyometra) and cyscic enlargemencs
(cystic complexes and lymphatic lacunae) can be diagnosed
by ultrasound-directed exarninations»1 The major use of
ultrasonography in ucerine pachology is co detect endome-
trial cysts. Endometrial cysts are well suiced co be scudied
by ultrasonography because they are fluid-filled asid non-
echogenic.55 The ultrasonographic pathology of che cycic
scructures is characterized by compartrnencaljzed or mulci-
lobulaced nonechogenic images. Cyscic complexes or lym-
phatic lacunae frequently are observed by Ultrasonography
on che exterior aspects of che ucerus (perimetrium), and they
also can be extensive. The extensive nature of che cyscic
condicions can be confirmed by ulrrasonography. Ultra-
sonography may be useful in detecting uterine hematoma in
mares.56 ile sonographic cechnique also would allow visu-
alizacion and estimation of the amount of purulenc material
in pyometra cases and monicoring of che response co treat-
ment. 1 The events preceding fetal deach asid colleccion of
fecal debris asid fetal bone in che ucerus afcer fecal deach can
be observed by ultrasonography.

REPRODIJCTIVE SYSTEM EXAMINAflON
OF BUILS AND STALLIONS
Accessory Sex Glands

Palpation per reccum has been used as a mechod for
studying che accessory sex glands ja large animais. In bulls,
che soft consistency of che vesicular glands asid ampullae
and che inaccessible location of che bulbourethral glands
and disseminate proscate limit che usefulriess of palpacion
per recrum!7

UItrasonography is a norunvasive technique chat can be
used co assess normal funccion asid co dececr pachologic le-
sions in che accessory sex glands of bulls asid stallions.

The anacomic relacionships, physical dimensions. and
acouscic characteriscjcs of stailion accessory sex glands
have been decermrned by use of transrectal ulcrasono2ra-
phy. 58 Potennaily, transreccal ultrasonography may be used
direcdy asid noninvasively co study che pattern of scallion
accessorv sex gland activity during seminal emission asid
ejaculation. 59 Similar studies apparencly have not been per-
formed in buiis.

Probjems of fhe Penis
In problems reaced co che penis of stallions, ultrasonog-

raphy can be used co arrive at a diagnosis. For example, che
cause of priapism ui a stailion, thrornbosis of che corpus
cavernosum penis (CCP), was diagnosed by ultrasonogra-
phv.'° tflcrasonography of che corpus cavernosum penis co

3Personaj observacjon, Peter AT. Purdue tJniversity, Wesc
Lafayecce, IN. 1989.
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decect cavernosal fibrosis may be useful in assessing proa-
nosis for recovery from priapism.

Testictes	 -
Diagnostic ultrasonography evidencly offers an excep-

tionally fine tool for evaluating testicular and scrocal dis-
ease ja bu[ls. 6' The technique is easily performed and af- -
fords informatioa about the srucrure of che cesticle not
available by any other means. Manual palpation, circumfer-
ence ineasurement, and semen evaluation provide impor-
tant informacion regarding breeding soundness but may not
ailow decection of al! pocentially serious diseases. 6 ' Resulcs
of a recent study have demonstraced that the bull's testicu-
lar parenchyma appears as a homogeneous hypoechoic
structure with a hyperechoic central lime representing the
mediastinuin testis. The tail and head of epididymis are
idencifiable and appeared more hypoechoic than did the
testicular parenchyma. Resulcs indicate that the buil's tes-
ticular diameter could be accuracely measured by ultra-
sonography. As further scudies are performed, it seems that
ultrasound evaluatioa of che tesucle may forra a useful ad-
junct in breeding souadness examination.

Ultrasonógraphy has been used to detect chronic epi-
didymitis ja scallions.'3 The affected epididyrnis appeared
hyperechoic cornpared with che testicle. Normaily, che epi-
didymis appears hypoechoic compared with che testicle. Ja
chis case, ultrasonographic fixidings were interpreted as fi-
brosis attributable co chronic inflammation.'

In the northern cimates, testicular damage resulting from
freezing can be assessed by ultrasonography. Similarly, ja
extrecnely warm wear.her, the heat-imposed damage co
sperm production can be deterrnined by scarining che testi-
des for possible structural changes. This may be yet anot.h-
er avenue for use of ultrasonography in lar ge animal repro-
duction.

CONCLUSION
Ulcrasonography is am excellent tool in the hands of an

experienced ciriician. Although ultrasonography is used
exteosively ja equiae reproductive management, its use in
bovine praccice is lirnited as a result of many faccors, with
one of che most important factors being che cost of che
equipment. Barring its use in bovine fetal sexing, appiica-
tion of bovine ultrasonography in other situacions may not
be cost-effective. Second, most of che roucine reproduc-
uve prob[ems m bovine practice can be managed witkiout
ultrasound equipmenc. Third, a great deal of time is re-
quired for the clinician co gain enough proficiency ja use
of the equipment and interpretation of the images for rou-
tine use. If che equipmeat is put to use efficiendy, che ¡ni-
tia¡ investment can be recovered rnuch earlier. Despite its
lirnited use ja bovine reoroducton, ultrasound equipment
may become a popular and practica¡ inscrumeat in the
next decade both in equine and bovine reproducdve man-
agement.
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ARTICLE #7 REVIEW QUESTIONS
The ac-ticle you have read qualifies for 1 12 hour of
Continuing Education Credit frorn che Louisiana
State tiniversity School of Vecerinary Medicine.
Choose only the one best ans,ver co each of the
foliowing questions; then mark your answers on che

registration form inserted in The Compendium.

1. Which of che following ultrasonogra pjjc insrrumencs are most
often used co examine che reproducove ti-ser of large animais?
a. Doppler scanners
1,. A-mode scanners
c. B-mode scanners
d. M-mode scanners

2. The resolving power of tite transducer depends on tite fi-e-
quecscy of che sound waves. Lower frequency (3.0- to 3.5-
MHz transducer)
a. provides leas tissue penetradon.
b. is not suited fot- viewing larger siructures.
c. is incended for decailed study of smail smsctures.
d. provides greacer cissue penetracion.
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n muluple	 3. Which of che foliowing arufacts ¡a ieasc likely tobe caused by
ja mates.	 equine embryonic vesicles?

•	 a. discanc enhancement
(win	 b. specular reflection

c. acouscic shadowing
-rid bilateral•	 d. refraction axufact

4. Which of che following scacernencs besc describes equine folli-
cies?
a. They are difficulc co visualize.
b. They are echoic.
c. Their shape does ant change before ovulacion.
ti. Their walis thicken before ovulacion.

5. Which of the foliowing statements besc describes che equine
corpus luceum as revealed by utcrasonography?
a. It is a cocaily nonechogenc scructure.
b. There is only one cype of corpus luietira based on che ultra-

sonographic structure.
c. The echogenicicy remains che same during diesaus.
cL The corpus Iuceum is highly echogenic duriag che first

three days afcer ovulanon.

6. la horsm fetal sex can be decermined by uitrasoriography in
which of che foilowing time periods?
a. becweea 15 and 20 days afcer ovulanon
b. becween 120 and 140 days after ovulation
c. becween 59 and 68 days after ovularion
d. during che sixch rnoath of gesta000
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10. Which of the foliowing statements besc describes che ultra-
sonograpasc aupearance of che cescicle of a bul!?
a. The testicular parecichyma appears as a homogeneous hy-

on che fre-	 perechoic scructure.
3.0- co 3.5-	 b. Tite testicular parenchyma appears as a Iiecerogeneous hy-

perechoic saucture.
c. It appears as a hypoectioic scructure wich a hyperechoiC

central une represeating che mediasnnum cesus.
d. The cali asid head of che epididymis appear more nyper-

echic chan does che testicular nrenchyma.
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7. Which of che fouowing stacemencs abouc cwiniung ¡a horses
based on ultrasonographic informacion is true?
a. Twins aiways occur froco synchronous ovulation.
b. Poscfixanon embryo reduction is higher in bilateral flxa-

don chan in unilateral fixation of che cwins.
c. Boch synchrOnous and asyncbronous ovulatiocis can con-

tribute co che development of twins.
d. The biological embryo reduction occurs 10 co 15 days af-

ter ovuladon.

S . Which of che foUowing scatements abouc bovine foilicular
growth determined by ultrasonography is aue?
a. There ja only ocie foliicular -ave ¡a an escrous cycle.
b. It is hard co monitor che growth of an individual follicle.
c. There is more chan ocie folticular wave in an esuous cycle. -
d. The bovine foWcle always appezlrs circular like che mare

foliicle.

9. Wbich of che following statements abouc decertnrning fecal sex
in cows by ultrasonography ja crue?
a. It should be done before 30 davs of gestation.
b. It should be done beyond 200 days of gescanon.
c. It is generaily done becween 48 and 119 days of gescacion.
d. It is impossible co determine che sex of che fetus by ultra-

sonography.
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ultras onography in bovne reproduction A l review
Rija Rajirnahendran Divikar J Ambrose Bruce Burton

1	
:

Abstract	 suivcnt jusqu'au début de la gcst3tiOn et durant la

Trpnsrectat reaitictie ultrasonograpliY has proved per d'ancstrus post-pnrtum. 'éclographic

be a rapid and re -1 	
teclinique for studying repro- auss coutribuée i déterminer le ç6ie des foliicules.:

	

clicir functiniis ¡ ti çu(tic. Tltro%iglt ultrasonograjliy	doniinan	sur les follicuies de moindre tailic Le.

it ¡ iiow s( * islid t liit Fulliçtil:ir grovth occIirs diagnostic precocc de gesti (ion, !a dtermination ''

wave-tikc pattcriis during cadi cstrous cycic. it has dusexe du foctus et la régia de la reproduction 
Cfl..

been sltown tiiat follicuiar gi-owth and régressioti pertode post-parturn representeflt des domaines:
contintic during carly pregnancy, as well as ¡a the	prornetteurs	 inimediate de l'échograpliie..:

postpartum aneStrotis period. Ultrasound has also Les informations generees par I'irnagerie a
y ee les

liped ti. [o	l•StiO(l tiC iii Ui iie of ciaciiiiiaiit fui- ul(rasons qnt perni is U 'el u cider piusieurs qucstions

lides un tiicdiuiii aiid sniall follic(es. Amoiig tic dans les domaincs pcu connus de la dynamique ova-7T
numerous dcitionstratcd applicaions of ultra- : rienne foiliculatre, de la fonctíon. du corps jaune,
sono;ripliy, eariy pregnancy diagnosis, fetal sex- del'iniplantation et du développement embryon-).
¡ng, aitcl postpar(unI reproductive manageincnt narcchez la vacile, et ainsi d'élargir les doniaines de"

appetlr lo be	lising arcas for imniediate appli-	
recherche.L'utilisatiOfl de cctte technologie permet_L:

cation. Tic new itiforination (bat has icen gcncratcd	
tra.d aincliorcr nos coiinaissanCCS sur le proccssus dei;

(lirotigli uIt r:iNouiI(l li:IN (brown ligh( oil liitlicrto	
la rC1)rOdUCtlOn et de maxuniscr les performances en.*

poorl y
 iindcrs(oml arcas of ovarian follicular dynam- reproduction diez les bovius. Daus ce coniinuniqUé,

	

iitituiii fuiictiuii, pregulliiCy est:iblisla-	lcs , iii(ciirs ciiscutciit de i'iiiiportantc contribution deT
¡es, enipus l
in	

md crnin ante cicvclopnicnt ¡ncittic lhercbf l'échograpbie en reproduction bomne en general et de
eni

upen ¡ng miewer rems fu r reearel1. S(ill Lucre is greul	
son u tilisu hO u pm (tq u e: De plus, ¡Is souligncmt 1 la :;

potciitIml for lite cotm(iIitiC(i application oí (bis Lech-	
nceessitc d'effectuer des etudes techno(ogiques d'éva-•

¡ioIo.y tu furilier ciur ¡ti lersttmuliiig of Lite re 1,r	.!uatt011 eL cia la mise cii itiarcité d'uii équipcmcnt?
ductive roccsss aiid (o iiiaxiitiiZc reproductive cm- 1tatif prix- poputaire. La revue de la littérature 2,--
cicndy oí (he bovine specics. TIme significatmt été cffectuéc en consultant Current Contents, séries-
contrihutious oí real-tinte ultrasonography Lo tIte 19911992, AGRXCOLA 1980-1992 el MEDLINE;::
study uf boviii rcprO(lUCtiOfl ¡u general atid i prac.	19901992.	 .
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• an enCOU amount of informatiOn is being gencratedk	
fctal sex	

22

• rapidly. It is impossiblc for practitiOflcrs ¡o ecp abreast	
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computcraided scanning oí Currcnt ContcnS Series appcars rcct3flgut en ¡he SCtCCfl. wherea ¡he sector

• 1991 and 1992 (InscitutC for Scicntifi liforn1ati0n	
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1 -i	
t	1	

¡he çImniCl utrasound equiemcn( used íor di r_nOtIC pur

.EquipmCflt 
for tirasoú d s:tnuittg	

p

	

• -	uSC ¡o cntt hc ¡5 nianultetured priitturilY Cur
It	

¡he medical
Sector and linear ary real ¡im (B indL (hrih(flC5 protcsSlon nd cqtitpped vith modtiied ¡ n\duCLt b r

	

modal.ttY)1 ulLrasO9nd dcvmC's trc ohncin1y	oIL vLtirtn.try USe Ca'.mly pr ¡hie hutsturdtl) butit c,nlit-rS

,j
 ablc for vetcrmnaral?PlIt0n5 1mi Lneç ti titiLar ir	capa of 1tht,ndIng touh ficid çond t tiufl5 P trtlC

	

transducers are use wih lirear arri' tini4crs ;hnd Litrl' dust mosturC sunitghr extremeS uf tLmpCr dure	- -

sector ir, uscwithlsCct0r scannei.ISCahmt	
:¡lid oltagc fluctuatiofl5 nced ¡o be designcd for ve(-

that can he uscd wiih hoth sector and lii6arrtaY ttns L - dnary USO. 
SzcnCi (47) descdbed ¡he praeticahitY of using

	

duccrs are atso availabIcA iinear-arraY. ¡ransdueCr,ha	a 1 hattcrY (direCt currcflt) operated porahlc ultrasound

	

several iici.o electric cryStal (which cmi:t lii ghr	
• Eat'1iC rather ¡han ¡he vidcly used lteriiaIiflg ciçrent

uoiiti	VLS un tiLol LncrDI/ed) trr ¡iç1	
imtCS ThL mt ti w*.i Jn ob ¡hL eciLmml)tttLutt w ¡ emilY

lour'rOw, \hILtIiL itctoç trnçtbuLLt ti t emily f	uçti ç	L_ t ncludtflC ¡he b ¡ttLr , hutlt mn itULO LCOr(k1	 d

lite eiher tuajur dilíereneq betwceti ttt ¡V( 5V5(L1	
¡atJ ucer. Tite niachiflcWflS eapz1h	í prnvid"

(hat ¡he ;in	 I
ac prttttuced li lile ti imear - am ra tposd 6-T 	it	rat m	1 hout recitarg	a mal
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Ii uwld be rch r1,cd from tu auomohilc dg trcttcunaccoip,niJbyovcrtsigiisofcsrus&db)chc
iightcr outle. It' trauisducers wih advanccd fcacurcs; ;lengh of thc sccond cycic (lutcal phasc following Nist
such as (he abilily (o alter frcqucricics bctwccn 3.5. ovulation) wns . about 23 d. Tite lcngih oí he first cycic
S.O. aud 7.5 MUZ could be buih, ¡l wouid be otgrcati was ofetlier short, 17 ± 7 d (9), or normal, 22±9 d (io)
zidvanagç becausc uf Éhc vide range oí applications that duratior. I3vcn (hough a prcdoininantly (wo-wave rol-
(¡ley would provide. Att important factor titat prcscudy: ticular growth paucrn tvas obscrvcd ¡ti thcsc swdics, onc,
restricis (he use of uRrasonography is thc cosi oí lic (No, and thrcc-wavc paticrns occurrcd. dcpcnding on (he
cqu ¡ pniczi ( fur ex a iii lc, (lic presea cus of alasie , inítial dayoí tloitiiiiant fol 1 ¡ele dccctiou. If thc dominant
model with a general purpose tratisduccris abou S2S.000. , follicic .vas dc(cctcd alter 20 d postparum, lile cycic
Ifchcaper ,,i ¡te hiuic bccotiic avaitablc, more audin ore i duatior va s ¿onsisctuly shor(lO).	:•-r.'
praciiioncrs vill be ¡uterested ¡u this technology.	Sudics bu bcfsucklcrco'.vs (51,53) indicaicd that pa(

tcris of follicular grovh difíer bctwccn first and sccond
cycics Similar lo tite obscrvatious niadc for dairy cows

Appiica(ioiis of u it rasound tu ovarian physiology i wts rccordcd ¡u boili sudics ffiatovcr 80% oí Uic cowsFt,lFii:ulur ¡,,,i.'jt'er (Inri/sg cs(rous CyCICN	 didno Iiow atmy estrus bciiavior before (tic first ovu-(h':ii i:sss febilicidar gruw(li atitl regressinhi linve ltuiig	laiiuum. 1 luwever, tIme hect' COWS, unlikc (1airy cows, liadleeui stsliju.'i i,i.spceulaiiutm nild ccstltruversy. rcsult:ug! a shori luteml puase (<lo d) íollosving (tic first postpar.
tu ulnhl gc(inL liypotlicscs (48) Now, ilirougli dic us ol	RiIn ovul uton
ultr;ssound, it has becuitie lirmimlycstablislied that fol	 studics are bviously : necdcd ¡u this vcry.licular growth during the bovine cstrous cycic occurs t	irnpornit f ará to add to dic available informadon. Thcwave-like pauerns. Evcn though thcrc are rcports indi- posipariuni period ¡u (lic dairy animal is a crucial 'in-catmiig lile :Ippcu-asmce uf wo, ¿bree, :iiid, SOtiietItlmcS, CVCti	dov which culd possibiy be nianipulated with (heSumir w;tvcs tlmtri:mg czmcli eyelc . a (wu-wavc patmcrn	(p of ubrasotiud lo ¡imiprove reproductivc cfíicicncy by
COW5 ¡111(1 a tiirce-v:tve laIttermi ¡nfietlers :it m iczim. (o be ihi..; clusely ImiussiWrjjl' ((se .sstisnal	Deccdon 01' silennormmi (5,6.49). A foliicular wavc involvcs (he sysmchro-: estrus ard timly inscniinacion ofostpanuni covs wilinou growth of a group of follicles íromwhich O5iC play an cffective role in reducing the nuusbcr oí open:mit;sisss dtiumuiss:sutce n'er lIme (UlscrS (u becuome tIiClOimIs	lays. tlmeretiy iiI'ipruvissg reprodue(Lvc eííiciency oí (henusi( follicle. liacli dusmsiziussi lolliele has a growsssg	Iterd (sce cumnlens ¡it tite emid of (uis anide).	-plmus' :lit(¡ .i ss;oie pItase. c.sch lasdng about .5-6 d. Thc	 -
Iirs-vuve dumisiututo lollicie -i.s auibvulutory. li rcmains
diii i	itt .i •1 •S d, alid gene i:s ti y hy ilay 11 or 1 2 tif lite F ((iris/a r dr w'Io'ns mí ef:i ring swprrns'u lation
cycIL' ¡t loses ¡(5 dositin;mmtcc ¡md bcu'ins tu rcgress. lii dic	Ovsriasm responses tu superovulatiou hu ye bccn sudicd
sIse;l,uuimmse_ liii' \ctu,uu, Iw;ive nl bili,Ies Itas hecus seerimiteti	un Iteiícrs ( l 1.12). euuws (54). ¡md buífalues (55). Evea
asid ,.cleetiums tul (lic sccumsd-wuve dusmmissaii( folliele Itas	(ISSSUg1I it S' uitsile tu eatcgonii.e ¡sutiusmals as good.
laket place. lii a Iwu-w:mve cycle, Ibis I'ollicle gues oll lo	aVCi'C anti puor rcspt>tiders, hased un uhrasonic i:miag
ovulate, whilc ¡u -,l tlirce . wave cycic, dic sccond domi- ¡ng ofovarics, diere secrns co be no signiíscant advantage
miaitr lolliele .slso rccresscs mimmkismg way for yet ¡ssmodtcr	¡u usiug u(rasousmd oven rectal palpaiion, pardcuianiyfor
cohur( of foilieles, (he third wavc.	 -	'iisscssiitcnt 01 ovantan response. tu a rcccnt repon (6),

(he uscíulncss o( uUrasoummd ¡u lnonioning superovula-
(ion wa cri(ically cvnluacd, asid it was concludcd thai

FoIIiaIísr ulirlI()t'Cr dliIi/IÇ pre,'isaiscy	 ncidmcr is it possiblc ¿o ohtain un accuratc cstimnac oí fol-Uitr:isonogrzmphic studics performmmcd durirmg carly preg-	ji,jcs or luical structurcs, nor is ¡1 possiblc lo foliow ¿henane. y (7.8.50.51) indicate thai wavcs oí foilicular- devclopmcnt of individual foilicles by ubrasound sean'-gmot

	

lit eutmtiulue evetu durmsmg pregmmummcy. A wave-Iikc 'a(.	tmitmg. Tlmus. dic Ii mmthutiosms seeni o outnuntbcr dicterit tif íollicul;sr grnwdt asid atiesia Cotm(inUeS umitil ¡it	advzimiages of usiuu ultrasound for tuonitonin g ovar-

	

- casi stay 60 ¡ti prctian cows, just as h docs ¡mm imormsially	lun responses ¡u superovulateci caulc. Thercíore, foncyclil ctvs. Une study (SI) rcvealcd thatprcgmmusm cuws - (tic estmhryu transfer practhiommcr, (he use-of ubrasound fon- -
lmavc mitore fu!licles detcctablc by ubrusound timan do ttuii the :mbovc purposc muy ncc be juscilied. Howcvcr, dic use
prems:int cows: however, diere ¡sppcarcd to be no elml- of uhrasound shou(d not be smcicctcd by rescarchcrs
fcrcsmcc in ¿he size oí thc dominant ollicic bctwcea dic studying variations ¡mm superovulatiou responses, as it may
wo iroups. F;srlicr, h liad heesi reponed (50) tiizmt prcg-	provide vcry useful immformmtadomi lí daily ultrasound

	

- tamul hcil'ers hu ye smmmallcr doisminani folUeics (han do	momtiwning is feasible, (tic techniquc couid hclp whcnnonprenasm lies rers., Thc contmnuous secrctton 01 prog-	mavinu' lo makc such crucial decisions as whcdicr to con-eslcrumnc duri uti prenancy is ihouc(ii tu he rcsponsihlc	¿¡mm oc vj ti fol liele st ¡ sim las ¡ ti Iitrinotme (FS li) trca(-fon bulhicuiar turmmuver. Foilicular turtiovcr durimmg muid ammd -	ñt. ¡í	oviriait responsáis por after the firsi fewIstu.. _tst stsssmi has mw( bm..mn ssm.L\ts., mtemJ	 1 Sf1 mmmJeLtlutm'.,	1	1
tmmtm..stL, t(tomu', omm tIme. l ttmlItsu mc.s. ml .i domiisn.snt follicle

¡ (1/frs suar tu, tUIS 1 / rliii III Ç 1/It (/5, 1 Ifni 1/li,? /.1( 110(1	 omi 'mtlpt.t ¿eclI ttitm rLsp iP.(S Imem_ 11e.c0 smms(t sIed (57-60)
Ovuniasi ucd'.iy ¡mi pospartumn dairy asid hccf cows	0commelqiv9 cvideac ¡las hecjm presented ¡u diese -
It i' Iuu.i_	fi si sm_ ,m ie.d (9 It) 52 51) ,issd tI ts s msçt	L(udme.s 4 -utme.'ut 1 lit 5 'ili Ii Uf	stive. cfícct oí tite

ft rcitte	it r-	mit tul—fmi, l-wu,.i, su ILiLLWU_.S wdms ni, L(iummui sdt LII mdi. un supi. mt ul sumos, 1 lowcvs-s' (Itere

	

-d.sme... LU.WS he R y mmii siie.smdr mu sud Taylor(9) and 5 se mo	i.e.nv5 tuIie i 5t	((le muillue.imi.e cxncd hy tite dorntnant
t s! (it)) resulted itt cosisi_stcu( cmbserva(tomu bat . fuIikffI1( Ls Prescia a ilie t:itIte nl' superovu(auoñ on-

a) ¡¡ y more dian 8071, of euws, tite Iirst ovulalion evas - emmihryo yicki.	 .-
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Table 2 A cuçancy/prediCtive value of, ultrasound in pregnaflCy diagnosis

	

:1 TnsdCer	tD3y	Acuc.iCy. o( positive
Anima!	n	treUenc (MUz) post .11 1 daniS r PÍ\ 1 (%)	 1 Con'rncttt.

Cows	1 13	'	3.5	-	45 1	1	100	1	 Accur,C of pnittvt.	virictl	¡9

and he¡ tcrs	.	 •	:	 %)fl.9):1(yxt tnm 3t %

	

1	 l	1	1	 AcuraCy of nc,ailvc diagnosis v3rILd
fromó8-I00%

Cows	ioo	.sisp	27-20	 t.n'v=92	 47

Cows	320	30	25-30	 94	 Ultrasonlc obscrvattons contir,ncd by	70

and hcifcrs	1	
1	

F ::	 rcctI palpaliOn on day 60. Eitihcyo

	

E	 vitbIcbyday3O

Cows	80	 3.5	 42	 : 100	•	 AccuracyOf+vCdiagnosis wa 100%	71
in cows aged <2 ycars cvcn by d 23.

:	 .	
.	 but 0% iii Cu- aged >S y:us'

¡(ci fcr	36	5.0	20-22	 lOO	 Ohcrvcd 0111y 50% accur:ty íi,r +vc	72
.	

:•	 -	 . .
	 tliagtttsiS ht	ven tI ¡CI zititl 1 X

.-:. • -cows	85	--5.0	-26-29.	 89	•..	1'V =l00%	 .	73

	

30-33	 90	 NrV=94%

Cows	39	75	16	 33	 •	 74
20	.	••	:100

Cows	¡48	50	21-25	 68	 N?V64%	 7S
97%

	

2&33 .	. j 90	 Nl'V 

Cows	200	5.0	23-31	 .170.	 Cows and hcifcrs comhinctl.	76
•

	

	 .	 .	•	 PPY for cows=65%: heifcrs=7%
and hcifers 
Cows	¡43	5.0	25-35	1	 C0()	.	•	.	¡'PV w	100% heytititl tl:tv 27 ;uitl ilic	77

NPV was 100% byuuitI d;iy 2

'PPV = Posicive prediclivc value (F igures with astcriskindica(c ¡'PV)
b NPV 4cgative prcdicCivC valuc
Al	Artilicilil nc,ninuIiot'
¡(cites = 1(rcd nu(liparOus femalc	•	¡

	

Assessment of ovulation and corpus Iuteuns dynamics	nique. Even though both sudics ucd 5 MHz tr;ussduc-

	

...........Ovulacion can. bc unmistakahly dctccted hy ultra-	C r._ I n(¡ linear array scaancrs. tliIíre'ts it

	

sonography. sincc it is charactcrizcd by thc abrupc dis-	tutcthodsztttd ejúi)tCtut muy lII¼L cuntributed Co CIsc ..........-
appcarancc oí ciie large ovulntory follicle (13.14). Evcn . variationS. In ¡he one study (64), a cratu rcctal zipproach
though (he proccss oí ovulation in cat(le has appaç- was adoNed. whilc a transvagtnstl approach was used in

-

	

	enly nnt hcen stticlicsl 1 1 Y curul tintius illrasoniC crtooi-	rh& niIi&r (l(). Ft,rilrt:r. il	M.I IIkIIV 'Í iitt r,ltr:isittiiril
toring, various rcports iitdicatc tite usefuliuesS of u1("_s:icll1crS used esrultl llave heeri tItiCeretil. as llrey were

E.	
. sonography performcd al 2 h (61). 3 tu (55). and 4 h(13)	írnrn difíercnt t aitutseturCr (Toyi' Keiki LS-20011 ¡ti

	

intcrvals for detecting ovulation and dctcrrnining the (cm-	the former study versus pie Medieul4t)() in ¡lic taucr).

	

• . .. poral relationships among estrus. ovutation, proges-	Geruerally. vith a good quali(y scanner and gcncral

	

•	:-•teronc and lutcinizing hormonc (LI-!) lcvcls, tuilI yicld.	p, (puse (5 MHz) trausducer, enupled tviih .alcqua(c
'and body tcmperaturC. Onc study (61) showcd thai ( he expericnCc, diere slroukl he no diílieulty in de,erinining

	

'rise ¡tu vaginal temperature is a reliable mcasure oí tite	Le CL status oícattle from day 3 onwards. Thc use oí

	

: times oí ovuladon and LH surge. Thc time intcrvnl	ultrasourid for accurate detcrrnin;tCittfl oí CL status

	

•	.	to ovulation tends to be dcpendcn( upon parity. with could also hc oí particular ztdvantac lis ccrtain cxO(IC
•	:	 pturiparous cow ovuladng carlier than their biparous	bovine species, such as ¡he vater hullalo. in which

	

_:_._.counterpa.rts._._l____..m_.	.	__. •. --. -. acctrate detection of a CL b y tr:Ciurect3l palpation
Thc u(trasonicapperaflCC oí the corpus luteum (CL) of t pásdil r.iiL cven duriitfYtnid1iJ1CalPha5C

ha.q,rcviously been deçcrihcd (451 62-64) Kastcltc er (6't) DevclopmCCtI of IçLes'sury C li.tl1nw,n hum.in --

al (64) rcported duat u lo 73% of CI wcrcdctcctahtc by chorionic gonadotruphin (hCG)-iluduc.etl ovulation oí ¡he
- day O. llowcvcr. Ithc findings of Picicrscet al (l6)con- - first-WaVC dominani follicle. has hCCCC situnkorcd (66) by

tradict thc abovcobscrvatión in thai	 ltraSOUfld.	-
predtcttvc y due tnd 33%nscttCvl(y wcrc ohtaiit3blcwt(Ili

	

• -	E	uttrasound for detecting	 l 4young (dys	potoyula	UltrnsonograptlY ¡it pregflafley cIi;tti°i$

	

tiois) CL Suçh huLc \ SrI 11011 1ctwctu ILIL twa repot C'	TIte 1 Nt COI td tse ul r ti CI riI iii sr t5onoraphy
itt th rUs tisility al ultrs'.uund for CL du. eLtioti Cs bOunLL	fur ÍL - Ci tuL y di	CS	ut k	u	u 19>; ,2 hy

•	Itt raise i1ItcStionS ahsuutt ¡he credihiIilruf Ihis ech-	(.'Iualíasi rl ,:! () Tires' rused a .5	ll L, tr:tnsduecr fur
______--- ------•--. .— .......
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transrcctai ultrasonography and obscrvcd irregular] Yprcgnancy ji•s confirincd ihrough ultrasound. LI. ¡s.still.
shaptI noncciiogcnic structures in lhc Iucncn sabIctp\ tchthc ztnirnnicidsciy forcstrus and lo
uCCrus froto tlay 28 post¡ nscminatioii. Thc cmbryo ,rçc.onririp ptcgnmcy arowid day 60. ciUicr ursonicatty.::
rot r w i tik gb liçd within luis vcsicic froto diy	pr througli 1 clrLfully conducicd rinsrcctat palpauon II

1.
onw;ird. t'kr,.oui ;tnd Gitither (67) lacr rcportcd	ttit lo 1ulc out cliaiiccs °: ciiibryonic loss aftcr (l	f	:1
is possihlc to rcco,nlzc ¡tic prcscncc oí in ernbryo 1 uItfason1 lc confirmaLton of prcgnancy Evcn though
vttlii ti (III. OIL u' III.. lvLLn ( I «xys 12 asid 14 follov. tilg	pOr1	ttg.t.\t tlo.. ,,u'.'thi lity oC iottíiriu;u1, prci,nallctcs
Ui'L IIIItI it ¡tui Iii Itt. i ¡ tudy . i Iit.tfçr wLr 14t.tI it ?J ' Y i , ti tritsotind itt. (Vt.LiI (lays 16 and 21 (68 69 78 79)

cstru .lid trtnsru_t ti ultrasoundscinning wasdoc 1 poe shouid rcLllLc th.it tht..e studtcs werc perforrnccl
daily from day O to day 50 postbrccding. Curran' er al under a çesearch setting.oftcn:wilh rcpcatcd and frcqucnt
(68.(u')) charactcrizcd tltc uttrasinic anatomy ofthe! cxaminations.Since it is cxlrcntiy difficult to satisfy:

	

days CO to 6O.An	cscarc1 rcquicrncnts undcr.fick conditions. aticrnp.sdcvckping bovinc conccptus frott 
cmbryonic vcsicic was first dctcctablc ata mcan (1.7±!- •to confirri pregnancies carlicr than day 30 is notadvis-
0.4 d ;inti tite crnbryo proper wus visible by 20.3 ±0.3d!: ablc. If thc diagnosis can wait, his probahly advisabie
post brceding. A 5.0 MHz transduccr was usad and thc lo dciaythc cxantinalion by an extra fivc days lo mini-

• mosi signiíicant flnding oí (tic study was that it is pos-. niize thc risk of possibic trauma tp thc carly fetus, par-
sible lo deteet eiiibryonic loss ¡ti heiícrs as cariy as; ticuIarI ir tite operalor is 1101 :wc1( cxpericitccd in
ciay .1) posilirceding. Thc succcssful applieatioii- o(!'ultrasotuography.
ultrztound lo early pregnancy diagnosis in caulc undcr!	 ¡

•	farro conditions was soon reporled (70)..A 3.0MHz Fetal ininging by uitrasound
transtiuccr w:ms used lo scan 320 cows and hcifers. Ultrasound h	 mas beco uscd lo onilor and docuincnt
Prcgii:mcy was dctcctahtc as earl as day 25 postartilicial norphotogical changcs lo ¡he ho'inc fctus a diffcrcnt
i1iSCitiin;uiiOii (Al). and ihe cmhryo wa.s visible by dáy 30.! slagcS of gcslation. Conventionally. studics of cmhryonic
TIte ultrauuie observations were later coiifirutd oit devclop9tcflL itt cuttle have depended on abortcd fctuscs.
day 60 by rectal paipalion. Accuracy ofpositivcdiag- or thoscobtaincd al nccropsy orslaughtcr. One oí (he
nosis was 94%. vhcn animais vcre examined by ultra- cariy rcpors ón thc use oí trausrecal rcal-timc ultra-
5411111 . 1   ;u t :11 uu ul ti . 1 1(1. t ys o isI breed ¡u g.	 •-	ogr iii>' (0 $11 LI y cari y ci u hryon e devc i0i)nbcnt in cal-

• Sevetzii re 1 ,1urts un lite api,licatiO n of rcal-timc ultra-;. ilewas by Pierson unU (Jiuthcr (67). Thcy rcportcd.that
sonot:ruphy for prcguancy diagnosis in callie are avail- the cmbryonic vcsicic graduall incrcascd in lcngth
ahlc..bu . ineouisistcnCiCs cxist autong tlicm in tcrnts of until day 26 whcn it sturtcd encroaching mb [he oppo-
tite ttlialtiliiy uf tIte nults for eztrly diagnosis. Sinccit , 	¡te boro. 13y diy 32. tIte etubryonic vcsicic fully occu-

•	WO(tluI be quite cxltauslivc (o discuss thc wide varialious. pied hoth horns. Thc hcart hcat was visuali7.cd bctwccn -.
atui,usu: tiw uupuuuls. wt. ivave situtuituariseti lite iiifurit;:utiuiut	.days 2(1 OIILI 2t). Atoullier sutil>' ruin (lic s:tutc laboratory
froto soInC uf tite ituportani refcrenccs (19.47,70-77) (69) reponed lite dctcction of ultrasonographicaiiy idea-
itt T.ibie 2. su that rcaders muy titake Lhcir own tifiabic characteristies oí thc bovine conceptus duning
judgement.	 days 20 Lo 60-fon gross fetal morphology, Fetal hcart bc.at.'

TIte level uf ;tecuracy ¡o prcgnaflcy diagnosis uehicv- altantois, spinal cord. liuib buds. amnion, optic vcsicle.
able tlirough ultrusound uopeurs lo vary widely unU optic tcns, split hoovcs. nil,s. and fetal nbovcmcnt. Othcr
may dcpcnd un a vaniety of factors. The type oí ultra- workcrs (78) also found Lile tcchnique uscful to ntnitor
sound cquipmcn( uscd (sector or linear), frequcncy oí ernbryonic growth and suggcsted thai such ciose mort- -
transduccr.scicctcd. scanning frequcncy (whcthcr (he aol- itoning oí the cmbryo would heip to invcsligatc eanty.
mal was scanncd once or severa¡ times), age and panily embryonic death in cauCe. :	• •
oí tIte animal sclectcd. stage al which examined (auto- Kahn (20.21) used transrectal i.iltrasonography wich
ben oí days poslitlsemination), clic reponling entena sector transducers (3.5 MHz aud 5.0 MHz)tocharactcnize
chosen, and Ihe expenience oí the operator al¡ seem lo changes in the size of fetal organs and body parIs and (o
conmnihutc Lo (tic vaniabiiiy.-Expression oí diaguostic • regisler thc relativefrequcncy oí diffcrcnt intrautenine
accunacy lo Lerms oí thc positive or ncgative predictive positions between 30 U and 10 ¡no oí gcsatión.Untirthc

	

•	value is perhaps thc most accepted cnitenion fon repon- fourth month. anterior and posterior presentationS
ing. Tite positive and negative predictive values inay be occurred with niniost equal frequency. with a piedom-

	

•	cxpresscd as (a/a+b) x lOO on(c/c+d) x 100, respcctivcly. ¡nance oí anterior prcseutalioils duning months 5-7.
whcrc "a" is tite number oí comed positive diagnoses, Most largc organs of thc head, thorax. abdomen. and
"b" is tite nuniher of incorrect positivc diagnoses. "e" is pelvis '.isible with ultr?sound duning he l `irst four
(he ¡tumben nl uuuihcr oí comed negative di iguoes md months 1cFcssIbtltty lo thc hitler dtrcc nody rctons was
d u tl'e nuutht.r oí ¡ncorrect ne1,ative dtagnoscs rnadc 1 restricied 1 ucrjon Howtcrftn alout 80% o1

.
the cases

(scc Tablc 2 Ion cxainples)	 xaintncfL tite head tv,ts ict.c'tbIq tltrouhout ah stagcs1. ii
It	evudcut thit a 5 MHz or a 1 7 5 Mi-Ti trtusduce	pípreg9ahcy IFlula filled skucttfrcs (cyes braincase

cnds to providc toare rch.tblc rt.suits tina does a hcart andst9ntach) 'erc bostIc.lstiy recognizable
•	3.0 NI 	o  a 3.5 MH?. transducct fon eariy prc g nany	causco/th1 noneclt'igcntt natire of thcir conIcats.

dt3jbOsts tu t. tul	1 íowevcr Lile rt.I t thlc pcniud fori Viso dilit Ion of (ti<.-cnttçc huUs w », difi .uit tu adv inced
-	--	tl%tY-tLLLLUUL'i vtdi t  los tltu. prt.dtctt t. doc oil t t.t.s o	t.t iflt. ufl tt.t.41flt 4 Uit. It ¡nttt.d flt.ld oí
-	-- - gt.n )S% tntu.' ht.twt.t.n U ty' 20 in(¡ 42 posthrdl_citnL	'Yitw tiitrdcpli ptit.trttiot	-tt1t_ ouud

Based Oit tL%t. rçsults th_ mosI rcili'ttc t..xnly date fon FIusc nnc visu ilization ol tIte ftus lIte 5 M ilL trans- ¡
•	rcliablc prcguaney diagnosis hy ultrasound undcn ficld ducen was' used. whiic tite 3. ¡Mi i. (rausdueCr was pnc-

çi,titlitittti5 uti;iY he tI:ty 30 postllrcetling. fvt'ti il , C.trIV	íc'rrt.'tl fur vjcwing 1 nmcru:tl	ruatts. Tite stttcly
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dcrnonstratCd thai 'grossanatomiCal structurcs of lile
bovinc fetus can 14eobscrvd ¡n titro 11,y IransrcCCI
utasound.	. l

In a similar s tudyperfçrmCd on ¡Jos
thccmbryoflic vcicicvaS firsi ohséfvaIE hctvcfl- -	. - .	.	. - —	.	hu (IhV

cowS alrcdy earmarked íor culIin. d .ntling un ihe scx
I• Lile ltts. Scitig uf twins is :ilsn : t ,Iv;tntz1.:I11lS :L5

aIløw seleCtiVe fmi fl;ttOtt of .ii%Wafltetl prilaIleIeS.
hsuch as thosc involving a nule and a íeinale IluS.
which wouki othWcrtSC hear a frecin:trtiil.

-.	:.,	•.	.	 .	....	.	 -
•	 _-• -.	-

1

days IS and 20, [ctl.IÇtt nsu w;	•-, ----a, .
22.6, and fetal mvemntS .ctc se	byay Pk	11raso	i thc diagnosis r ;varkita and

111.0. Growth of the çrnho proper tncrcascd teadily uli. utcrnC abnormaltticS	 . .	.
day 39. vtth a rapi t ncrcascIfl growth tate hcrcalter..-

	

1	
. .The litaS000'raPhIc appcaraflce of a Cy%t CI.	ítrs(

Thc ovcrall rovI i oi j hc Bo ,:,d:zss n hryq1	t5	ticsçrj1(l hy ?ccvC5 el al (3). The tt íIncss of ultra-

•	siower iban thai of th	os taurus CInfY9	 sono'raphy in diartosing cystic ovarian conditionS oí
In sum	5oogrphi imaIng ¡s i! promistflg	 00 rcported by others (24.25.29.84)

•	versattle tcchncqU1to rnorntor fetal growihand vell- aud provided practical diagnostie t uidclincs íiir dií-
becng. Thc resulis available ciearly demonStratC thai	fSr i tja(jfl a folUcuiar and Iutáal cysis. FnllicularcySts
transreclal ultrasound scanning 15 3 precise ccchntquc lo( rcvcalcd Iargc (25-55 mm) noncchoeeniC arcas with
thc detcrnctnatlOfl oí age and intrautenfle dcvclopmc.flt	ver' chin vails. Luteal cyscs 011 ¡he contraly ztppc:ired as

-oí ihe bovtnc fews, and has scver:tI dtsttnct advantageS ñoncclrngcnic arcas surroundcd by cchocfliC lissuC oí
varytngover convcntlonal mcthods.	 .	.	thicknCS.	S (2—)-	

—mm). In cystie eows. treacd
-	with go dotropi fl .rC1eaSi0g honitonc, che valI 0f 0'C cysi

Fetal sex dcterminatiOfl hy ultrasolln(l	
increasád ¡o thickness froni 2 mill co 6 luto over :t twO-

One oí thc early rcpors oí visualization oí cn:tic and weck period (29). R:cjamahCiIdr and WaIton (SS) aud
remate characteriStiCS oí hovinc fetuscs by real-tinte - Pctcr el al (86) uscd ultras000grapl1Y tu monitor che
ulcrasound was by Muller and Wiukowski (80). Eighty- dynamiCs of follicular cyst formation folloviflg sccroid
two cO%VS vere siudied hctwectt 57 and 120 U gcscat ion administratio n in dairy cows. Prater e, al (7) descrihed
using boih 3.0 Ml-ti and 5.0 Mlix transduccrs. Thc lileuscfulnCSS oí ultrasound in detectiitg ovurian

- scrotal swelling ¡o male and manttnarY glands ¡o fcmalc neoplasia.
fctuscs wCrC che refercncc

	

oí 94% bctwcen days 70 and 120. Ka
s for scx dctcrmiflatiOfl vith an	UltrasonographY has also heeti found tu he incmcnSCIy

accuracy	 hn (2 )	useful in diag noSiflg uterinc patlIl1iCil.000dhit005.

- reponed thai accuratc sex delenmi nat ion C--!M 	pr-	DttailCLl stt1dis (17.25) Of COiliiIiitIi tlterilit 1)ZitIIt)l0g1

formcd alter day 60 and thai the gender of a :titale , cts: cal eonditiofls. such as et!donteinitiS. pyt)liletnii. nluCOfl'C-
vas lcss (lifflcult co determine chan chal óli a ícinal	

:1ra. and mumncificd in(¡ mtccrcicd 6tuscs. indicatc

hascd on che pescnce on ahsenCe of a :sc notn.	-	- chal imageS uf inilammatony conditions ui che uteruS are

Rcponts uf felal 1 ntlr i k. irruliiia1i0	l,aril un che.	1 . cicrzcIty Ic	: l ttt°i/t'I h :1	 1111111-91. íilki 1.1

genital ttihetk are ;clsu availahle (22.51.52). Itt Iccilli	vat yiic; legtes wilit l l a l ti;ctly ccii,,tltiC %flhlWY

scxes. che genital tuhercie (forercinfler oí penis and cli-	paiches. lo condiiiofls where fetal ntun:cntS are pm-
tonis) VaS czcsily necogoizable by uitrasound as a promi-	%c,,(. imagcs allow visuali7.atiOIt l>¡tite fr:cgciicntS. Por

- ndut bilobular scruecurc. 1 Iowcver. it VS not a usettl	jicstacicc. hi the c i tacerated fetal t,inlitiOfl. tice retal

ultrasonic indicacor oNcx until it-rcachcd thc-viCinity bf bo lles were identiflahi cs.ccogcntC partides in . thc uter- -.

che umbiliCal corcl ¡niu:cles ¡ititl mice tail lo ícinales. On	¡n	lititien	¡II IlcL lt:cl iltijiR. ;iiiit ili lltCriicC

days 48 and 49, che 	cuberclC \v3s tocated hetwcct	w:ttlS wcre thick-cticd. lic muminilied fetuses, che uteniflC
the hiod Iimbs. lo mate fetuses it thcn moved cratcialiy.	

fluids were ahsent ziad che fetal ncuncmny appcarcd as a

reaching a poini jusi caudal co (tic umbilical COr(l by day	110(311y dcned ecicugetciC 111.15.s.

56. 00 average. lic feiccale tecuses. it reactied a puini ucar	Sttitties llavei tcvestivaied clic fate 111 clic liuvitiC COl'-

ihe taU around day 54 (82). Curtan and Ginther (22) CCIIIUS and CL alccr cmbOaiCry	deatit ¡,:,tihecn induced
reponed up to 1007. accuracy ¡cc sex dctcrminatiolt hy during carly gcstzctiOn using lutcolytie substanceS. che
uunasonographY betwecn days 50 and lOO. However, intrauteninC adini tcistra	fltio of colchicine, an antitfli-
considerable cxpcnicnce vas found co he esscncial fon ihe totic agent. or pure cultures of ,tctinon:yCCS ¡('Cfl

accurace dccerminatiofl of sex. Tice average time requireci	
(26.27). Through sequcatial ultrasocllid evalu:cliOfls,

co determine fecal scx varied from 2-15 mio per cov changcs iii embryofliC viability. cervical ptncy. uter-
• (22.33).	

- - ¡, le fluid vlumcs. and CL status were necorded. Boch
•	. la summary. prenatal sex dctcrmination is possihle la- studies concludedh lile

he CL of nregcczcncY vas inaitc-

- caicle by transrectai real-time ultrasonographY dndr	
t:cicte(i when cmhnyonic dcath resuited fromic tice :,dtnin-

It apcar cohc aapd ii00 colchicifle4or- from_baCt—"
and reliable teebiciclue. Acuncy-ui sex delerminatiøit 1y------coictflisl. vlteit ahOii0fl was iliduced WiIlItliCtilytiC --
an expericnccd opertor is ncaniy l)% bewCti das.()	igetc1, che CL	 co 72 h. AdditinzcUy. -
and 70 oí gestacion. Diagnoses wcre ioaccunate r signiflcant ohscrvatioos werC thai encicryuicic mss fol-
impossihlc befare 60d of gescation and bccanle iesre¡¡-lowittg lutcoIyi W35 charnCtcni7.Cd uy rapid loss of

ab le as tIce a e of tice fet cts ad va,icctl be oicd 10(1 U.	(he - cc niccpt us w it h liii i u o al de eiwra 1 ¡.ii. T1i	Ii tui -

tredctencccifliitg che scxof íetuses carded h 1cregttatt: Icutiuti o1 tice eutcCel)t S aoci lis brcakclt,WIc ¡iunlucts

recipiccil ;cnincais vill be of t grcat advamtt3C tu	Ic-. wrc pniiclanily hy ex pulsioic chruu tc tite cervi \ r:cther
niercial ench'o tr.cnsfcr cnucpalcies lo plaicnin . cccarklicg	i iczccc hy rcsurpc ¡oit (26)
scr:cccgies. l)iagccmcsis oí fetal scx will ako ltelp	Ultr:cSicft(1gtpltY ict ticus beco ftlii	ti' liç .t dr,Citii

fantuers ¡ti dceidiccg wlicttccrOr rmt (c;rctaii pregtiaitt	linicl toul fon cl1011icOring tice rcspU'C uf cstiC

:.;a	 •	
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ovarick. (u tlicr;ipy. sudy ¡ng ¡ nduced eyst focniiuion,	nl (niSøUfl(I UILICLI, ful 1 icul ar apiration tcchniquc in
sLudyint coticeptus kss following ¡nduccd ahortions, and coinbivation with 1 VF as, an at(ractive al  po(cntiat
diagiiniti	er:il Id nds uf ovarian and utcri nc patho-	al e ni al ¡ v (o supero y nl al ¡ on for bov ¡ nc cinbryo
logicalcolutitiolls.	 .	•	production.

¡	 .	 •	 Apart froto oocyte aspiratiun. (lic transvaginal.
UIt rsui od ¡,l  oocy t e ;lSp ¡ ra (ion a ud ¡¡l  o (h er ultrasound-guded. pune(urc (cchniquc inay also be
apptications	 .	 .	uscíul for severul othcr applications; for cxainplc, aspi-
R ipid i leyelo j imenis are tukin, place ni hovin tu vitro rimion 01 fetni fluicIs fur cx dui_rntin ilion hioi_liciiuicI
fertili;ition (IVF) Icading to incrcascd succcss ¡o pro-. analysis. and hormonal estiolalion: sunipling oí ucrinc
ductiontiflVFcmhryos. BovinclVPlargcly dcpcnds:on . l coiucns fórdiagnosic purpuscs; siibsumpling of-fol-

• 00cy11. ¡ispirated froto ovai-ic.s collcctcd al slaughcr.	lidular fluid and huid ¡ti (lic Ccfltr3l cavity of CL: ¡ojee-
aIthou:h t1artnomy and l.ipziruscopy are surgical tión of substanccs ¡rito (he ovaries, follicics, ucrus, ct
appró;k-lics It) procure íollicular oocycs from thc hivci cccra: and perliups cvcn scicctivccliniimuion ofcnibryos
cow. \\ Itik repc:ued lap.rotoiny for follicular aspiration : during tliccarly :sagc of unwaiucd twiu prcgnancics.
is not a teasible proposition for obvious reasons (surgical Successful collcction oí bovinc fcal fluid hrough a
trauma. postsurgical adhcsions, and cthical considera- transvaginal, ultrasound-guided. p,uncuirc (cchniquc
(ions). lapuroscopie Ihhicular uspiration has beca dcnion- hasuhready bccn reponed (92). Thccarlicst succcssful

-stratcd to be a lasihlc zind rcpcauiblc (cchniquc (88), : aspirationof aninio(ic fluid was o,n day 44 of preg-
yicldiu an up tu S% rccovcry ratc. Howcver. (he long nancy. Evcn.hough (biS s(udy dcmonstratcd thc possi-
(crin el lccs nl lzuiuroscopy un ((le rcproductivc fuuction . bility oí rcpcatd;sainpling nl acnnio(ic and alluntoic flu-
and general heahth uf aiiiiiils suhjcc(cd to (lic proccdurc	id up (O fivc times at wcckly ¡ntcrvals, thc risk oí
arc ni scrious conccrn, doc Lo the invusivc ruaturc of thc inirautcnirtd fcuil dcath incrczuscd withrcpcatcd puncwrcs.
tcchni.1tic.	 .....The uscfulncss of real-time ultrasoimgraphy in Al

Over the ve;irs. ;iltcr:ia(i ve uic(hiuds of ub(aining fol- . iraining has betai reponed (34). Ultrasouiid was uscd to
lleular nocyteshave bccn ¡nvcs(igacd. A tcchniquc cvaluac (lic eífieiency of Al (rainecs in dcpositing
for lile aspir;uitin of hovinc oocytes during transvaginal	semen al ihe desired site by using a hrnss hcad -and
lIltra7...IlIIIl s:iiiitisir , ; iVaIies vas lirsi ticsrihctl by	suiucg ;iIiIclICtt it, lile Al slicatli. wliiçh svas dcposicd al
I'ieter,e rl (II (.t((, usinc a 5.0 Ml 1?. sector trausducer.	hc site oí Al. Thc locatiun of thc bcad wus ¡iiiiucdiatcly

•	1 ttiihi tu. uniui:ul lv yc Fi cu ;uid supeiovulatcd cutes wcrc uscd	con li niuted hy u It rasuu ud se a u ni ng. Tli i s tic (hod of
tir iransv:ugival uutucyfe :lspirat jons. in(¡ a 27.4% oocy(c	1 rii n ¡ng is rcportcdl y qn ick, cnsy. and cÍfcci ve.

•	rccuvciy	atcasiicti. Ovarles uf sul)eruVula(cd eows	.
wrri ¡.,uuul i.. 1'.- rusit-r ¡u li;uuulle autul aspir:ttc. whiilr	1)11 r:u.s4)Ilugra()lly ¡II uci:,lt' rtl)rn(llcrliu)Iu
l u luI l I I.l liii' 7.111.111 I,.11ults it-as u.(Icuu ulil 1 ictilt auud risky.	llu!eediuig stutuuutluuess ;iS.essclueIu(s oí dzuiry bulis are uur- -
witli iuureasctl chauces nl iujury tu the cuw's ncc(uui nr	ictuly bascd oit semen 1 uraitic(crs, scrotal circuniícrcncc,
cven tI uperatuns liatid.	 and icsticular palpaion. Spccializcd cxatnination pro-

	

l%¡ ;u ..11,.w 111 1 •-aui((v ()). repeatetl ItullLeular aspira-	cctlurcs. sudi as testicular ltiojisy. thcruiography. or
•	. tino %k..	Icul(lnuuic%l iuu 21 etuws op tu ihuce hules duriuug	cuulouuletry, utiay invulve risks tu ihe rcproductivc polco-

cadi erous cvc.lc, al upproxitnucly six-day incrvals	tia¡ oí the bulls. Bccausc oí Uiis. (herc has heen inerest
ove a ¡htrec-niuuuh peniod. On cvery occasion. ¿iii rol-	¡si (he application oí ultrasonography (O asscss (tic nor-

•	lides litorc ¡hut 3 noii ¡o sizc were puurcwrcd ¡lid aspi-	nial iinatouuical appearancc oí hull (cs(cs (30) and acces-
ra(cd. iluc incito oul •nuruthcr oí folhicics pune(urcd sony scx glands (32) Studics (93.94) havc also investí-
per cvle was 12.6 0.3, with Ihe niaximuni nunihcr ol' ga(cd thc possihlc corrclation bcwccrt ubrasonically -
íollieles ¡nr ptuuetuçe bcing available oui day 3 or 4 • deterntincd icsticular paranic(crs and brccding soundncss
The uverall uiueye rccovcry rute was 55%, denrori- scorc puramctcrs. Thc testicular diarnctcr ¡ucasurcd -
S(ra(i1u71 substarutiuuh iurtprovcuulcn( ¡si (he cflicicncy. Thc	accuraely by ultrasound corrclatcd wc(h widi testicular

• ¡VI"- rutIe 5frañsvagirualIy collected -ooc-j(cs was sig-- . -circuuuilrencc. wci g handvoluIIrc (94). Howcvcr,a rou-
nilicaih y liihcr thaui (¡la( of oocy(cS aspirui(cd ¿roto	(inc testicular ultrasound examination coninibucs no sig-

	

ovaries obaincd uu( slauh&er. Tbc repcmncd incrvcn(iouus	nificant addiional informa(ion (ha( could be oí value in
liad no appau-cut d-elecrious cfícct on (tic cs(rouS cycics	brccding soundrtcss cvaluations (93). Sidibe el al (3 1)
of thc uniutals studicd (90). Thc findings indicatcd (bat also fouuud ultrasonography not useluh fon ¡he objec-
transv:ucinah. ultrasound-guidcd. follicular aspiration	(¡ve cvulua(ion oí artificially induced (csticular dcgcn-

•	is lcss ¡raumuuiu.- and Iess invasi ve ¡han laparoscopy.	era(ion in thc bu II Since ul(rulsound wavcs llave no

	

asid tluiut it is lj11e ¡u repcat (lic procedure without ui-	advcrsc eífccts un testicular dcvclo 'pIucnL sperni pro-
licular 'uiiurulaiiou and withou af(ciirtg thc cyeliciy of dutiout, unU senen quality (95), séope fon increased
(lic ani ruta1 - Rc(reuued utucyte cnl lcd(iuns ln ¿VP frnun clic	ir pl ¡cal inri o—1' ti It rasonograili in bale reprod uctio n
5aiuue u 'w teas I r . uss hte oter scveral rcuuurths. unU tutore • • stil 1 reuuuutirIs I)cipi le ilie U iseoiiruugi ug rcsults obtaincd

•	(liaui 11) tnuuuisíenalile eruthryos per euw eould be pro-	(3! 93). neut-tr Loe ul rasonorpliy rivay hu ye signi fi -
du.t.d ¡ti trute t. tu	((ti_st. Ir tu(lilir \vçrr_ lurthr..r uh	t. uit ud Y tru( lr_s OvLr o((it.r tt.t.Iiniqu s un the diagnosis
st 11111 uiu.l (u) 1) lis il ruutuu,stu ttuuu_ ¡It it t tiltt.iui tui', (tui	¡ul Lt.',tlr.Lil h auuLl t.pudidvuii ti tIuiortitlttut.s 1 lic uliost

-- -----.-----..uui.uuia_L	tL._a( uit.. tul	rutilo utruru. ron,) t,.,	._ui	rtuulsuuu..I ipplic ttuun hbsvu..'l.r '4t..itus It) he ¡ti thit_
— -	tuOnsiul u. tus 1111111 k:	 5 tItin; n,_ uuturtuu tI i.'.lrtruç u. r. (u. 5	hÇji..R'Sl ViihoIn...lt..tlr, unt.hliuns ?trhc. iu.r.essory- 'u.u. —

Cti be uscd stccetss ih1I' rr iii viru productiurrul: glnd.sitte digital puthpuiuiubas-sevcrc_UuULaLioas._.
viable crctlrrvns. Tlris nepurt pnoposed ¡he truosv;tgiiiuul,	 -	•
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6. SiroiS 1. FonunC JE. Ovri3n foificular i lynainics iluring ihc

1	It	:	 .•trou cycic i¡n u,uittll cd hy rzil • I itl'd

	

In tcss chan a dcdadc. che qúanturn of new: cnforcnatcOn	fbi Rcprod 1988: 39: 308-317.

	

gencratcd chrougt che sc of diagnoS(iC ulirhsourd it thc	7. CuilbuIL LA. Dufnur Ji. Thacchcr	flroc Ni . ILcihel G.K.

	

íicld of bovinc rehrodUtioiiS eno fl1llOuI Thc advett OÍ	
Ovarcail fuflicular dcvclopccccnt duriccg ecriy prenacy in catite.

	

ultrasound ccchn1ø' wch thcin o1a}t caabliy	
JRcr°d Feriil 1986:78: t2?-I3.

1 • -.	 1	i	¡'iocc RA. '.tuclr UI. ()v:crcalt ft,lli*,I;ir	ci ,1 uii:iIcttir •Ittaiig cr.uiy

of fol1ovfll tht equj%l t1 g \V1 9cu.t	fl1SC lEt	•i pregtancy icc	 l'I.tt. 2h: b49 c,9.

cies has cmprOvC ou 1 undestaflJ1n o( 1íolcuogfl	9. R*c Itendran R.TayiOr C. Cha ccri'.ttitttt ic(ovari:t" activi(y

	

sis and CL dyn tnic .duI itng diffdçcrl rproducci'C	in jioscpanum dairy COWS USiflg Icltra!")tcIUI iicc:c in isla[ proges.

	

states. This has con(ibu(d rich1 tpvrds á bettr:	
tcronc proícics. Auiuc Reprod Sci 1990: 22: 171-180.c i lO. SavioJO. Boland MP. llynes i1. Roche IF. Resumption of fulliculat

	

nderstandcng o che FompJeX subjct oaicma rePrp.	
post parcum period oí dairyCOw5. 1 Reprod

duccion as a whIe. 7he	 for	Feria 1990; 33: 569-576.

	

safecy (96) and gasa of opr3tiOfl onIystrcng(hCnS í(S	II. Grasso P. Guilbauli LA. Ruy CI.. t.i,ssicr )C,. Uicrasi,niC dcccr•

	

polential for futurcaç1iC3U0flS. Evtn thoc!igh tIe cech-	
tflifl3tbOfl oí ovarian (tIlicular dcvcIOltiilcnt in supernvuiated

	

nology has been in vo°ue for over 10 yr,.nstudY has so	
hcifcrs prcircated wiih FSII . 1' at che beilttIinS of che cscrous

ThcrcOgCftOtOSY 1989cycic . : 31: 1209-1220.
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ULTRASONOGRAFIA DEL APARATO REPRODUCTOR DE LA

VACA VACÍA

¡	e

La ultrasqnografia (US) en los bovinos ha ganado popularidad en los
últimos años, ya que se ha convertido en una herramienta de diagnóstico
para el médico veterinario, así como también en una herramienta
importante en procescinVestigatiVos que involucran el aparato
reproductor del bovino.

A continuación se citarán algunas de las aplicaciones mas comunes del
ultrasonido en la vaca vacía:•

1. ACTIVIDAD OVÁRICA

• Dentro de las aplicaciones del ultrasonido, la actividad ovárica es
tal vez la mas estudiada en el bovino. Un adecuado examen del ovario
por ultrasonido requiere de habilidad por parte del examinador para
ubicarlos en la cavidad pelviana. Igualmente, se hace necesario que el
ovario se pueda manipular manualmente con suficiente destreza, con el
fin de lograr varias imágenes ecográficas y así detectar las diferentes
estructuras presentes en el mismo. Es importante anotar, que . el ovario
debe entrar en estrecho contacto con el transductor para así lograr buenas
imágenes y poder discernir la mayor cantidad de estructuras presentes en
él.

•	En la pantalla del ecógrafo, los folículos se caracterizan por ser estructura5
relativamente circulares, menores de 2.5 cm, que contienen una cavidad
anecogénica rodeada de una pared ecogénica delgada. Se debe tener en
cuenta que una sola toma del ovario no permite dar una diagnóstico
definitivo sobre que estructura (folicular o luteal) se halla dominando en el
momento del exámen y obviamente, es importante  evaluar detalladamente
ambos ovarios.

a. DINÁMICA FOLICULAR: El estudio ecográfico sobre la dinámica
folicular ha permitido determinar que dicha dinámica es diferente en
estados como prepubertad, pubertad, ciclo estral y posparto. A través del

1

	
ecográfo se logrd ]que los estudios, que antes eran postportem, se
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realizaran "in vivo", permitiendo de esta manera ver los diferentes
estadios de desarrollo de los folículos. De esta manera se logra identificar
que el bovino presenta de dos a tres ondas de desarrollo folicular, la
última de las cuales culmina con la ovulación del último folículo
dominante.

Los diversos estudios muestran que las ondas foliculares se presentan
desde los dos meses de edad. Igualmente, se ha demostrado a través del
ecógrafo que cada onda folicular tiene una duración de alrededor de 11-12
días y que los folículos involucrados en cada onda presentan una etapa de
reclutamiento, seguida de una selección de un folículo que se tomará
dominante y que ocasionará atresia (regresión) del resto de folículos.

En cada onda, el folículo dominante muestra una etapa de crecimiento que
dura de 5-6 días, después de lo cual presentan una fase estática que tiene
una duración de 4-5 días. Si este folículo no se torna en ovulatorio, hacia
el día 11 del ciclo sufrirá atresia.

Experimentos como el de Purwantara et al. (1992) ilustran lo
anteriormente descrito (Tabla 1). -	 -

•	 TABLA 1. Seguimiento ecográfico de la cantidad de folículos presentes y
del diámetro del folículo dominante y del cuerpo lúteo, en los primeros
siete días del ciclo estral (Purwantara et al., 1992).
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En este estudio se puede observar la gran cantidad de folículos pequeños
que inician su desarrollo en la primera onda folicular. Sin embargo, se
puede observar que este número disminuye notoriamente cuando el



tamaño folicular aumenta hasta llegar a ser un solo folículo que se
considera como folículo dominante y que ha ocasionado que la gran
mayoría de los folículos sufrdatresia.

Una de las preguntas que se genera a partir de este tipo de estudios es,
¿Cuál es la capacidad del ecógrafo para detectar todos los folículos en
crecimiento?. Es indudable que un transductor de mayor frecuencia (7.5
MI-1z) permitiría una mejor detección de folículos pequeños. Sin embargo,
el transductor de 5 MHz, que es el que comúnmente se usa en
reproducción bovina, presenta cierta confiabilidad como se describe en la
tabla No. 2.

TABLA 2. Correlación entre la detección de folículos por ultrasonografia
y por ovarios de vacas sacrificadas (Kamimura et al., 1993).
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Esta tabla nos muestra que a medida que aumenta el tamaño folicular la
sensibilidad del ecógrafo aumenta, hasta tal punto que es muy fácil
determinar la presencia y el número de folículos dominantes en un
momento dado del ciclo. Igualmente, los datos nos sirven para mencionar

•	 que en general, el insirumentador del ecógrafo puede detectar folículos
con tamaños superiores a 2 mm y a partir de estos folículos pequeños, se
puede realizar el seguimiento de crecimiento, atresia y selección del
folículo dominante.

La última etapa del desarrollo folicular culmina con la ovulación. Esta es,
sin duda algununa de las aplicaciones prácticas del US en la
reproducción bvina. Al realizar un seguimiento de la última onda
folicular, el folículo dominante se podrá seguir hasta que alcance su
máximo tamaño. Cuando esto ocurre, el folículo empezará su proceso
ovulatorio; dicho proceso se puede identificar a través del ultrasonido, ya
que el folículo que originalmente era redondeado por la gran cantidad de
fluido acumulado en su interior, empieza a perder forma. Adicionalmente,



el poco fluido folicular presente en este momento, empieza a tornarse
ecogénico y lpared folicular finalmente se colapsa..

Es indiscutible que este tipo de seguimientos cobra mayor importancia a
nivel de investigación en fisiología reproductiva. Sin embargo, mas
adelante se discutirá las aplicaciones prácticas que este tipo de estudios
geiea. Adicionalmente, este comentario'e sirve para destacar, que sin
,uÇadecuado conocimiento de la fisiología, en este caso folicular; sería

(\pra5ticamente imposible evaluar el ovario, ni sería posible determinar su
estadio fisiológico o patológico para posteriormente tomar alguna
conducta piepedéutiea.

-	te- c	 C

b. CUERPO LÚTEO (CL): sobre esta estuctura se evalúa la formación,
desarrollo, duración y su posterior dimisión por acción de la
prostaglandina.

El CL se caracteriza a la ecografia por ser una estructura ovalada y
ecogénica de tipo transitorio (12 días). Jis profesionales que manejan la
reproducción bovina saben que el diagnóstico del cuerpo lúteo es
impr1indible para detectar ciertas patologías y para conducir ciertas
terapias hormonales. Desafortunadamente, la certeza de dicho diagnóstico
no es del 100 por ciento y el ecógrafo indiscutiblemente sería una
herramienta útil como diagnóstico confirmativo (tabla 3).

TABLA 3. Valores predictivos de detección del cuerpo lúteo por
palpación y por ultrasonografia (Gutiérrez et al., 1996).

Palpación rectal	 Ultrasonido
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-	3.8%
	 2.3%

	

82.5%
	

91.6%

	

88.9%
	

92.7%



Vale la pena anotar que este estudio se realizó por profesionales con
amplia experiencia en palpación rectal, lo cual explica el alto porcentaje
de certeza, a través de esta técnica. Adicionalmente, cabe preguntarse cual
sería el porcentaje de detección de CL en animales cebuínosdonde se
sabe que en un gran porcentaje ; desarrollan CL internos que dificultan su
diagnóstico. Con estos preceptos, se podría decir que el ecógrafo podría
mejorar notoriamente la presición del diagnóstico en este tipo de animales
y que es un instrumento que ayudaría mucho mas a aquellos profesionales
con poca experiencia en palpación rectal.

Con respecto al seguimiento de la formación, desarrollo y regresión del
cuerpo lúteo, la ecografia ha sido mas utilizada en investigación que a
nivel pragmático. Este tipo de estudios implica un seguimiento diario de
las estructuras ováricas para lograr mediciones y determinar cuando el
cuerpo lúteo termina su desarrollo y cuando inicia su regresión. Como se
observó en la tabla 1, el desarrollo del CL dura alrededor de cinco días
donde alcanza su máximo diámetro. Igualmente, otros estudios han
mostrado que el proceso de luteolisis, que dura alrededor de 72 horas
ocasiona una regresión del CL a una tasa de 1.2 cm/día

La detección del cuerpo lúteo posterior a la ovulación tal vez sería una de
las aplicaciones prácticas del ultrasonido. Según Kastelic et al. (1988), el
CL se detecta desde el día 1 de la ovulación con un 73% de certeza. Sin
embargo Pieterse et al. (1990), sugiere que la certeza es de 33% en los
días 1-4 del ciclo estral teniendo en cuenta el día cero como el día de la
ovulación. Las diferencias dependen claramente de qué tan periódico se
realice el seguimiento. Si se realizan ecografias diarias desde antes de la
ovulación es posible detectar el sitio del folículo ovulatorio que será
reemplazado por el CL y de esta manera lograr observar el desarrollo
progresivo del CL. Por el contrario, si no se detectó el folículo ovulatorio
será muy dificil detectar el sitio donde iniciará el crecimiento del CL
hasta que no halla tomado una forma clara de CL.

Un hallazgo interesante a nivel de matadero y ahora a nivel del animal
vivo es, el de la presencia de CL con cavidad (llamados también CL
quísticos). Con el ecógrafo es posible determinar que este tipo de
estructuras son formadas después de la ovulación y que no afectan para
nada la cicicidad, ni la fertilidad de la vaca. Vale la pena anotar que son
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estructuras que se deben diferenciar de los quistes ováricos patológicos,
los cuales sí se consideran que afectan ciclicidad y fertilidad.

c. PATOLOGÍAS OVÁRICAS: dentro de las patologías ováricas, el
diagnóstico de la enfermedad quística ovárica (COD) es tal vez la de
mayor implicaciones prácticas. Los quistes ováricos son estructuras
anovulatorias, con un tamaño > 2.5 cm de diámetro y que se han
diferenciado de acuerdo a su capacidad de producir progesterona en dos
tipos, los quistes foliculares (QF) y los quistes luteales (QL). Dicha
capacidad de producir progesterona va ligada directamente al grosor de la
pared del quiste (tejido luteal) lo cual ha permitido que se realice
diagnóstico diferencial a través de la palpación rectal y de la
ultrasonografia (Tabla 4).

TABLA 4. Caracterización ultrasonográfica de quistes foliculares (QF) y
quistes luteales (QL).

QUISTES FOLICULARES
	QUISTES LUTEALES

Igual
Cavidad anec6génica de
menor tamaño, con "nieve"
Anillo anecogén co de
variable grosor
92.6% de precisión por US

Al igual de lo mencionado anteriormente con relación al diagnóstico del
CL por palpación rectal, en los quistes se da una situación similar.
Aunque no tengo información relacionada con la precisión del diagnóstico
por palpación rectal, es posible asegurar que esta sería menor a la del
diagnóstico ecográfico.

En la tabla 5. se puede observar que la precisión del diagnóstico para QL
es mayor que para el QF. Las razones son sencillas. El quiste folicular es
una estructura con pared delgada mientras que el quiste luteal es una
estructura con pared gruesa. La pregunta es, ¿Cuál es el límite del grosor
de la pared folicular para diferenciarla entre un quiste folicular y uno
luteal? Esta pregunta no es fácil de responder y la manera mas exacta de

- ..	
diferenciarla es obviamente una medición de niveles de progesterona. Sin

Diámetro> 2.5 cm
Contenido anecogénico

Pared delgada

75.0% precisión por US
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embargo, los niveles de progesterona no están claramente relacionados
con el grosor de la pared del quiste (tablas 5 y 6).

TABLA S. Evaluación del diagnóstico y tratamiento de quistes luteales
con Ultrasonido y Prostaglandina F2alfa respectivamente (Jeffcoate y
Aycliffe, 1995).

Diámetro
cm

3.5
3.3
3.3
j.

Sensibilidad

P4	Relación
ng/ml	pared/cavidad

4.5	2.7/1.3
> 10	3.0/2.0
8J	3.4/2.8
4.9	3.92.4

92.6%

Días al
estro

4
4
3
3.

TABLA 6. Diagnóstico de quistes foliculares por niveles de progesterona
(Jeffcoate y Aycliffe, 1995).

Diámetro cm	 P4

	

5.0	 0.5

	

3.0	 0.2

	

3.6	.	1.4

	

2.9	 2.5

Sensibilidad	75.0%

Es importante a notar, con base en los resultados de las tablas anteriores,
qe1 tamaño del quiste no tiene relación directa con su capacidad de
producir progesterona. Igualmente, la tabla 5 nos muestra una medición
que es factible realizar para quistes luteales mas no para foliculares. Dicha
medición es la relación diámetro total/diámetro de la cavidad que nos
indicaría el grosor de la pared del quiste y nos permitiría de alguna forma
encausar nuestro diagnóstico. Desafortunadamente, no existe suficiente
información para estandarizar este tipo de medidas y lograr así determinar
con certeza cual es un QL y cual es un QF. A pesar de esto, se considera
que si el grosor de la pared folicular es superior a 2 mm, es posible
clasificar a este quiste dentro del grupo luteal (Kahn y Leidi, 1989).
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2. EVALUACIÓN ECOGRÁFICA DEL ÚTERO VACÍO

El diagnóstico tiltrasonográfico permite evaluar los cambios morfológicos
del útero durante el ciclo estral (estro y diestro), durante la involución
uterina posparto así como también nos permite detectar estados
patológicos del mismo.

A la ecografia, se pueden diferenciar claramente estructuras como vagina,
cuello y cuernos uterinos, (figura ?). Es importante recalcar nuevamente,
la necesidad de que el operario del ecógrafo maneje adecuadamente la
palpación rectal y la identificación de estas estructuras, pues de otra
manera será muy dificil identificarlas a través del US.

Para el examen del útero, el transductor se debe colocar dorsal a las
estructuras. Inicialmente, se realiza examen de la vagina, seguido de
cuello, cuerpo y cuernos uterinos. La vagina, cuello y cuerpo uterinos se
verán en el monitor con corte de tipo longitudinal debido a que el
transductor se hallá colocado en esta forma. Por el contrario, el cuerno.
uterino dependiendo de la posición del transductor, presentará cortes de
tipo circular (posición transversal) o longitudinal (posiciÓn longitudinal).
En el examen del útero es importante minimizar al máximo la distancia
entre el transductor y las estructuras. Esto requiere de cierta presión
realizada con el transductor teniendo cuidado de no lesionar el recto.

La vagina se observa como una estructura ecogénica que no debe
presentar contenido durante la etapa de diestro. En el caso de estro, dichas
paredes vaginales se observan distendidas por un fluido ecogénico que
corresponde al moco cervico-uterino. Las tumoraciones y abscesos
vaginales se observarían como estructuras ecogénicas antes del cuello. La
neumovagina se identificará como una falta de transmisión de imagen en
el monitor debido a la presencia de gas. La urovagina, en general
coincidirá con acúmulo de abundante fluido anecogénico que puede
presentar grados variables de ecogenicidad dependiendo de la presencia o
no de vaginitis.

•	 El cuello es la estructura mas ecogénica del tracto reproductivo. En el
estro, al igual que en la vagina, se puede detectar acümulo de fluido

y	 anecogénico en la parte central del cuello, correspondiente al moco
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cervico-uterino y las tumoraciones y abcesos se verán similares a los
descritos para vagina.

El cuerpo y cuernos uterinos son las estructuras que requieren de mayor
atención a la ultrasonografia. Los cambios fisiológicos se evalúan con
base en parámetros tales como ecogenicidad, vascularización y edema de
la pared y acúmulo de fluidos en el interior. La ecogenicidad de la pared
aumenta en los animales en estro debido a la contracción de las paredes
uterinas. La vascularización y edema se caracterizan como zonas
anecogénicas dentro de la pared uterina, y son típicas de fases donde
predominan los estrógenos.

El oviducto es una estructura que normalmente es dificil detectar en
estados fisiológicos; sin embargo, cuando presenta patologías se detectan
acúmulo de fluido de tipo anecogénico que indican que hay una alteración
en la evacuación permitiendo el diagnóstico de obstrucción de oviducto.
Los abscesos u otras tumoraciones (tuberculosis, linfosarcomas) se
detectan como estructuras ecogénicas que también pueden llevar al
acúmulo de fluidos alrededor de la tumóracióri.'

La involución uterina posparto también ha sido evaluada por US y
permite al clínico detectar si ésta se está llevando a cabo normalmente o
por el contrario presenta patología. En general se busca evaluar el grosor y
la ecogenicidad de la pared así corno la ecogenicidad del contenido
(loquios). A nivel investigativo, se pueden seguir los cambios ya
mencionados durante el proceso de involución (Tabla 8).

TABLA S. Grosor de la pared uterina (cm) durante las primeras ocho
semanas de un posparto normal (Kamimura, 1993).

Semanas posparto	1	2	4	6	8

Área del endometrio	1.12	0.92	0.77	0.70	0.70

Antes de los 15 días posparto el útero se ve ligeramente anecogénico
debido al edema presente en la pared y se detectan los ioquios también
anecogénicos con puntos eco génicos reflejando el material
celular(apariencia de nieve). Hacia el día 18 posparto el grosor del útero
disminuye y la pared aumenta en ecogenicidad. Los loquios siguen
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presentes en menor cantidad y si el proceso es normal, en este momento
deben ser generalmente anecogénicos.
A nivel pragmático, es tal vez mas importante evaluar la ecogenicidad del
contenido y de la pared para detectar endomeiritis ya que una sola
medición de grosor no genera información diagnóstica (debería ser.
seriada).

La endometritis es una patología frecuente en las vacas pospartó. Los
diversos sistemas diagnóstico incluyen palpación rectal, vaginoscopia,
historia de repetición de calores, biopsia uterina, citologías y cultivos de
fluidos uterinos. Cuando la endometritis es severa, hasta la sola palpación
rectal permite el diagnóstico. Sin embargo, en muchas ocasiones ni
siquiera la vaginóscopia nos permite su identificación, lo cual resalta que
no todas las endometritis se identifican por la presencia de fluidos
(vaginoscopía) o por el grosor y contenido del útero (palpación). Es
indiscutible que lo importante en el diagnóstico de esta patología, es que
se realice lo mas rápido posible para retornar a la vaca a servicio.

Para diagnosticar endometritis por US, se debe evaluar el grosor de la
pared uterina y por la detección de fluidos en el lumen uterino cuya grado
de ecogenicidad indica la mayor o menor presencia de material purulento.
El fluido uterino se detectará como material anecogénico correspondiente
a grados variables de cantidad de moco uterino, entremezclado con
material ecogénico que corresponde al material purulento. Como es bien
sabido, a mayor presencia de material purulento (mayor grado de
ecogenicidad) la endometritis es mas severa. Igualmente, a medida que se
involucra la pared uterina (metritis), la misma se torna mas ecogénica y a
veces se hace dificil diferenciar el fluido de la pared. Una estrategia que
ayuda a diferenciar un poco estas dos estructuras, es que por US se puede
detectar el movimiento de los fluidos.

3. APLICACIONES DEL ULTRASONIDO EN PROPEDEUTICA

El utrasonido se ha utilizado para hacer seguimientos de tratamientos tales
como la sincronización del ciclo estral, tratamientos de quistes ováricos y
tratamientos de superosrulación.

a. Tratamientos para la enfermedad quística ovárica: con respecto a
estos tratamientos, Jeffcoate y Ayliffe (1995) reportan que tratamientos



realizados con GnRH para tratar QF, incrementan el grosor de la pared del
quiste en 2-6mm en un transcurso de 14 días post tratamiento. Esta
aplicación es interesante ya que muchas veces es dificil determinar si el
tratamiento ha logrado luteinizar el quiste folicular para lograr ser tratado
como uno de tipo luteal o si por el contrario el QF persiste. Es indiscutible
que este tipo de diferenciación logra disminuir errores en el tratamiento y
por ende disminuir costos al productor:

b. Tratamientos con progestágenos para sincronización: En los
últimos años, los profesionales han incrementado la utilización de los
progestágenos en la inducción de un celo de referencia para transplante de
embriones así como en la inducción de celo en vacas en anestro. Esto es
sin duda debido a que elefecto sincronizador es mas eficiente que el de
las prostaglandinas. Sin embargo, es bien sabido que la fertilidad del celo
inducido con progesterona (P4) no es adecuada.- -

Los estudios realizados, con US, en este campo muestran que la P4 sola,
sin estrógenos, ocasiona que el folículo dominante se retenga por todo el
tratamiento y que cuando la P4 es retirada, este mismo folículo ovula,,
liberando un oocito de poca capacidad de desarrollo. Por el contrario, el
tratamiento conjunto de estrógenos y P4 ocasiona atresia del folículo
dominante y reiniciación de una nueva onda folicular con posterior
ovulación de un folículo de calidad superior (Sawyer et al., 1995).

Los progestágenos también se han utilizado a la par con el tratamiento
superovulatorio. En estos casos, varios estudios han concluido que el día
que se inicia el tratamiento con progestágenós es crítico para obtener una
respuesta superovulatoria adecuada. Un ejemplo de lo mencionado, es el
trabajo de Sawyer et al. (1995). En dicho trabajo se demuestra que iniciar
el tratamiento con PRID al día 7 posterior al celo es mas benéfico que al
día 14. Se observa que el tamaño del segundo folículo dominante es
menor, lo cual permite que haya un menor efecto negativo sobre los otros
folículos en desarrollo. Igualmente, dicho efecto se ve en el tamaño de los
folículos al momento del estro, donde se observa que los folículos
estimulados son mas homogéneos y de un mayor tamaño. Estos efectos
benéficos se ven reflejados en el número de embriones viables al
momento de la colecta (Tabla 9).



• ••.•• TABLA 9. Efecto del PRID (dispositivo intravaginal liberador de P4) en
dos diferentes días del ciclo estral sobre la respuesta superovulatoria de la
eCG (gonadotrópma corionica equina) (Sawyer et al, 1995)

PRID7	PR1D14

Duración primera	 7 d	• 6d
-	 -	•,-•.--.	 7 1 --	 (\ '.-.--'Tamario segundo L)	 1.1 111111	 J.VUU1I

X Tamaño folicular al estro	lO.Omm	8.7mm
# embriones viables'	 42/51	 19152
Desarrollo folicular	 Uniforme	Desigual

4. EL ULTRASONIDO EN LA BIOTECNOLOGÍA DE LA
REPRODUCCIÓN

El profesional que se dedica a realizar transplante de embriones, sin duda
encontrará múltiples razones para justificar la adquisición del ecógrafo.
Ya vimos lo crítico que puede ser el inicio del tratamiento sincronizador
así como el superovulatorio. Vimos que la presencia de un folículo
dominante puede disminuir la respuesta superovulatoria y por ende el
ultrasonido permitirá en un momento dado detener el inicio de tratamiento
si sedetecta un folículo dominante. Igualmente, el US permitirá evaluar la
respuesta superovulatoria al momento del estro, detectar quistes
anovulatorios y establecer la relación entre éstos y la cantidad de cuerpos
lúteos, para así determinar si se realiza o no el lavado para la obtención de
embriones.

Es importante tener en cuenta que el US permitirá evaluar la cantidad de
folículos superovulados y posteriormente la cantidad de CL de una
manera mas precisa que la palpación rectal, pero de ninguna manera se
puede decir que es exacto en este tipo de diagnóstico y que el margen de
error es mayor o menor dependiendo de la destreza del operador. ie. es
posible que inicialmente el usuario del ecógrafo tenga mas experiencia
para diagnosticar CL por palpación rectal que por US.

Las receptoras para transplante de embriones, juegan un papel crítico en
el éxito del mismo, particularmente en cuanto a sincronización con la
donadora se refiere. Esta sincronización implica además que la receptora



presente un adecuado CL el día de la transferencia. En estos casos, no
siempre la donadora, particularmente si es media sangre con cebú, permite
la adecuada detección del CL (CL internos). EL ultrasonido vuelve a jugar

o	 una papel crítico en estos casos, además de su utilización para el
diagnóstico de preñez hacia el día 21 posterior al transplante

Una de las últimas aplicaciones del US en la biotecnología de la
reproducción, es la obtención de oocitos por aspirado folicular con la
ayuda del ecógrafo por vía trasvaginal. A pesar de que este tipo de
tecnologías no está ampliamente difundida actualmente, es sin duda una
alternativa de obtención de-embriones por técnicas in vitro,
particularmente para el caso de vacas que por alguna razón no
superovulan adecuadamente o no producen embriones por patologías de
oviducto.

La aspiración folicular se ha utilizado en vacas ciclantes donde se realizan
aspiraciones de folículos de mas de 3 mm. El experimento de Pieterse et
al., 1991 nos ilustra las posibilidades de esta nueva tecnología (Tabla 10).

TABLA 10. Obtención de oocitos por aspiración transvaginal guiada por
ultrasonido (Pieterse et al., 1991).

Número de vacas
Tamaño de folículos puncionados
Frecuencia
Duración del experimento
Total de punciones
# Folículos puncionados por ciclo
Tasa de recuperación de oocitos
Embriones transferibles
Duración de ciclo estral

21
>3mm
3 veces por semana
Tres meses
541
12.6±0.3
55%
18
22.2

Días
de la punción

3-4
9-10
15-16

% recuperación

59%
55%
4%



Se observa que la punción de folículos provenientes de la primera onda
folicular da un mayor porcentaje de recuperación de oocitos que los de las
ondas subsecuentes. Igualmente, se observa que la duración del ciclo
estral no se afecta y que según el reporte, la formación de adherencias fue
nula aunque no se reporta la fertilidad de las vacas posterior al
procedimiento.

Es indudable que estos trabajos son de tipo experimental y que se generan
preguntas tales como que posibilidad existe de generar adherencias y qué
efectos detrimentales tiene sobre la fertilidad de la vaca. Obviamente que
cuando estos trabajos se realicen sobre vacas infértiles dichas preguntas
no tendrían mayor importancia, pero para el caso de realizarlos en vacas
fértiles si la tiene.
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