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Resumen. Introduccion: la evaluacién ultrasonografica del tracto reproductivo en
las yeguas es uno de los procedimientos mas confiables en la actualidad para el
diagndstico y monitoreo de la prefiez. Esta herramienta tiene la capacidad de pre-
decir el impacto potencial que algunas enfermedades generan en la calidad y salud
reproductiva de las yeguas. Objetivo: describir una aproximacién apropiada para
reconocer los puntos de atencion de la prueba en la evaluacion ultrasonografica de
yeguas prefiadas y no prefiadas. Método de caracterizacion: los puntos de atencion
de la prueba poc (Point-of-Care Testing) son una serie de criterios diseiados para
proporcionar resultados rapidos, a la vez que permiten una relativa autonomia por
el observador. Discusién: por definicién, una prueba poc debe estar disponible
para ser usada al lado del paciente y con la versatilidad de obtener resultados utiles
para la toma de decisiones clinicas inmediatamente. Conclusién: la importancia
del ultrasonido en la evaluacion ginecoldgica y obstétrica de la yegua resalta la
importancia de considerar los puntos de atencién de la prueba en el examen ultra-
sonografico del aparato reproductor de las yeguas.

Palabras claves: ultrasonido, yeguas, prefiez, reproducciéon equina, punto de aten-
cion de la prueba.
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Point-Of-Care Testing: The Ultrasonographic Evaluation
of Non-Pregnant and Early Pregnant Mares

Abstract. Introduction: The ultrasonographic evaluation of the reproductive tract in mares
is one of the most reliable procedures for the diagnosis and monitoring of pregnancy. This
tool has the ability to predict the potential impact that some diseases have on the quality and
reproductive health of mares. Objective: To describe an appropriate approach to recognize
the points of care testing in the ultrasonographic evaluation of pregnant and non-pregnant
mares. Method of characterization: The poc (Point-of-Care Testing) are a series of criteria
designed to provide quick results allowing a relative autonomy by the observer. Discussion:
By definition, a Poc test must be available for use by the patient and with the versatility of
obtaining useful results for clinical decision making immediately. Conclusion: The impor-
tance of ultrasound in the gynecological and obstetric evaluation of the mare, highlights
the importance of considering the points of attention of the test in the ultrasonographic
examination of the reproductive system of the mares.

Key words: ultrasound, mares, pregnancy, equine reproduction, point of care testing.

Parametros do teste point-of-care: a
avaliacdo ultrassonografica de éguas nao
gestantes e com gestacao precoce

Resumo. Introdugio: a avaliagdo ultrassonografica do trato reprodutivo nas éguas é um dos
procedimentos mais confidveis na atualidade para o diagndstico e monitoramento da ges-
tagdo. Essa ferramenta é capaz de prever o potencial impacto que algumas doencas geram
na qualidade e na satide reprodutiva das éguas. Objetivo: descrever uma aproximagao apro-
priada para reconhecer os pardmetros do teste na avaliagdo ultrassonografica de éguas
gestantes e vazias. Método de caracterizagdo: os parametros do Point-of-Care Testing sio
uma série de critérios desenvolvidos para proporcionar resultados rdpidos e que também
permitam uma relativa autonomia ao observador. Discussdo: por definigdo, um teste POCT
deve estar disponivel para ser usado ao lado do paciente e com a versatilidade de obter
resultados uteis para tomar decisdes clinicas imediatamente. Conclusdo: a importancia do
ultrassom na avaliagdo ginecoldgica e obstétrica da égua ressalta a relevancia de considerar
os pardmetros do teste no exame ultrassonografico do sistema reprodutivo das éguas.

Palavras-chave: ultrassom, éguas, gestacao, reprodugio equina, point-of-care testing.
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Introduccion

La evaluacién ultrasonografica del tracto repro-
ductivo en yeguas se ha convertido en uno de los
procedimientos mas confiables en la actualidad
para el diagndstico y monitoreo de la prefiez [1-3].
Esta herramienta permite la evaluacién temprana
de los cuerpos luteos, la ausencia o presencia de
edema uterino para su correcta interpretacion, el
monitoreo de la viabilidad de la prefiez y la detec-
cién de la pérdida del embrion [4-6]; asi como el
monitoreo del ciclo reproductivo [6], la deteccion
de alteraciones en los ovarios [4] y en el utero [7,8].
La ecografia reproductiva recientemente ha demos-
trado la capacidad de predecir el impacto potencial
que algunas enfermedades generan en la calidad y
la salud reproductiva de las yeguas.

Los puntos de atencién de la prueba (poc) son
una serie de criterios diseflados para proporcionar
resultados rapidos, y, a pesar de que requieren un
conocimiento previo y experiencia con la técnica
usada, seguir estos criterios otorga relativa auto-
nomia al médico que realiza la evaluacién y dis-
minuye la variabilidad intra e inter-observacional
[9]. Por definicion, una prueba con roc debe estar
disponible para usar al lado del paciente, y con la
posibilidad de obtener resultados ttiles para la
toma de decisiones clinicas inmediatamente [10].
Sin embargo, la caracteristica mas importante de
las pruebas con poc es que eventualmente podran
ser usadas por veterinarios con un previo entrena-
miento bésico y conocimiento de los protocolos a
seguir, en situaciones con prioridad para la toma de
decisiones o que requieran interconsulta [11].

Tradicionalmente, los procedimientos diag-
noésticos ultrasonograficos se realizaban con per-
sonal especializado y en centros de referencia. En
muchos casos, no se disponia de informacién sufi-
ciente y necesaria para la toma de decisiones vy,
frecuentemente, la emisién de los resultados era
demorada, lo que resultaba una limitante de la
ultrasonografia en la evaluacion ginecoldgicay obs-
tétrica de yeguasy ganado. Asi, la incorporacion de
los poc permite mayor simplicidad y estandariza-
cién, en la medida en que se utilizan equipos de
ultrasonido de tltima generacién [12], de modo que
se ofrece un uso racional y eficiente de estos recur-
s0s, si se tiene en cuenta la relacién costo-benefi-
cio relacionada con estos equipos [13]. Finalmente,
como resultado de la obtencién sistematica y estan-
darizada de variables con utilidad diagndstica que
mantienen la calidad y confiabilidad de la prueba,
la utilizacion de los poc en el diagnéstico ha sido
un éxito en los campos de la medicina y la medicina
veterinaria [12,13].

Para un exitoso examen ultrasonografico del
aparato reproductor de las yeguas, durante la eva-
luacion ginecolédgica y obstétrica, es fundamental
tener en cuenta los puntos de atencién de la prueba
(ver tabla 1). El objetivo de este articulo es descri-
bir una aproximacion apropiada de los puntos de
atencion de la prueba en la evaluacién ultrasono-
grafica de yeguas prefiadas y no prefiadas, y no la
descripcién de las caracteristicas ultrasonografi-
cas del aparato reproductor de la yegua; para esto
se invita a los lectores a consultar revisiones del
tema [14-16].

Tabla 1. Punto de atencién de la prueba en la evaluacién ultrasonografica de la yegua no prefiada y con prefez

temprana

POC T)ergelr}jl;:: Yegutel;lcl());gzeﬁez Referencia bibliografica
Disminucién variabilidad intra-observacional u ¥ (Hampton, 2016) (12)*
Reconocimiento e interpretacion de foliculos t ¥ (Cuervo-Arango, 2013) (6)*
Caracterizacion y correlacion del edema uterino t ¥ (Ginther. 2014) (5)*
Evaluacién de lugar comtn de implantacion t ¥ (Sharma, 2010) (30)*
Reconocimiento de quistes uterinos t ¥ (Paolucci, 2012) (19)*
Reconocimiento e interpretacion de cuerpo luteo t ¥ (Weber, 2001) (24)*
Caracterizacion de VIV* >25 dias t ¥ (Vanderwall, 2000) (32)*

*VTV: Vesicula Trofobléstica Vacia

Fuente: elaboracion propia
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Sintesis y discusion

Técnica en yeguas no prenadas

Es recomendable que la evaluacion ultrasonogra-
fica se realice después de la palpacion rectal, debido
a que se debe retirar la materia fecal y evaluar la
presencia de sangrado durante la palpacion; ade-
mas es siempre necesario correlacionar la palpa-
cién y las imdgenes obtenidas por ecografia, para
tener una aproximacion clinica adecuada [17]. Una
vez terminada la palpacidn rectal, se debe lubricar
la sonda o el guante, introducirla por el recto y,
entre 25 a 35 cm adelante, se pueden realizar los
cortes ecograficos.

La evaluacion sistematica del tracto reproduc-
tivo debe realizarse siempre de la misma manera,
disminuyendo asi, la variabilidad intra-observacio-
nal [1]. Inicialmente debe localizarse el titero en un
corte transversal del 6organo. La sonda debe moverse
desde la base hasta el cuerno derecho y, posterior-
mente, realizar el mismo procedimiento con el
cuerno uterino contra-lateral [3]. Preferiblemente,
la sonda debe sostenerse en un angulo de 30 a 45
grados en estas primeras vistas, de tal manera que
la porcion terminal de la sonda quede mas abajo
que labase dela sonda [18]. De esta manera, al man-
tener el utero sostenido entre la sonda y la pelvis, se
facilita su evaluacion gracias a que esto actua como
un método de sujecion.

Después de la evaluacion del ttero y sus cuer-
nos, el desplazamiento de la sonda debe permitir la
visualizacion del ovario ipso-lateral. Es recomen-
dable que una vez evaluado un ovario, se siga la
anatomia del cuerno uterino correspondiente hasta
la bifurcacion, para después ascender por el cuerno
ipso-lateral hasta ubicar el otro ovario para su exa-
men [18]. Finalmente, se debe evaluar el itero en un
corte longitudinal.

Una ventaja de POC en yeguas no prefiadas
durante la evaluaciéon ultrasonografica es dismi-
nuir la variabilidad intra-observacional; esta se
puede evitar al estandarizar la técnica y seguir el
mismo protocolo para la obtencion de los dife-
rentes cortes ecograficos de cada estructura. Para
alcanzar estos estdandares es preciso que el tracto
reproductivo sea examinado en su totalidad con un
unico movimiento continuo, que evite la pérdidas
momentaneas de la imagen, ya que en esos casos
pueden pasar inadvertidas vesiculas embrionarias
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pequenas o regiones lesionadas con caracteristicas
difusas o poco evidentes, que son necesarias para
una buena interpretacién y diagnostico [19].

Interpretacion de la evaluacion
ultrasonografica en yeguas no preiiadas

Las caracteristicas ecograficas del ovario depen-
den del estado actual del ciclo reproductivo.
Rutinariamente, la presentacién de ovarios con
foliculos de diferente tamafo, ovulacién reciente,
cuerpos hemorragicos, cuerpos liteos y regresion
de cuerpos albicans son las estructuras que se
deben asociar a los dias respectivos del ciclo estral,
para interpretar la fisiologia reproductiva normal
de la yegua [16, 20, 21]. Los foliculos son estructu-
ras que contienen liquido, que dan la caracteristica
anecogénica, con un borde ecogénico de diferente
ecotextura a la del ovario, y distalmente a esta
estructura se crea un fenémeno conocido como
“mejora acustica” [22, 23].

La ovulaciéon se detecta principalmente por
la ausencia del foliculo grande, que esta presente
durante el periodo del estro. Después de la ovula-
cidn, el foliculo se llena con sangre, dando origen
al cuerpo hemorragico. Esta estructura se detecta
como una imagen difusa y homogénea, que no
genera sombra acustica y tampoco es hiperecogé-
nica, cuando se compara con la ecogenicidad del
ovario [24]. El cuerpo hemorragico toma entre2a 5
dias para madurar y convertirse en un cuerpo luteo,
este ultimo caracterizado por su apariencia ultra-
sonografica hiperecogénica con respecto al ovario,
y en ocasiones puede crear sombra acustica.

El poc de la evaluacion ultrasonografica del
ovario en yeguas no prefiadas es el reconocimiento
de estas estructuras anatémicas; su correlacién con
la etapa del ciclo estral y la interpretacion de dis-
tintas situaciones especiales de cada animal. Sin
embargo, la diferenciacién de condiciones pato-
légicas del ovario, como foliculos anovulatorios,
atrofia del ovario, foliculos persistentes y la detec-
cion de la ausencia o presencia de estructuras quis-
ticas en el ovario son otros POcC, que deben tenerse
en cuenta durante la evaluacién ultrasonografica.

Con frecuencia es facil reconocer los folicu-
los anovulatorios debido a que generan numerosas
hebras en la cavidad del foliculo, y algunas veces
pueden estar llenos con material hiperecogénico
difuso [2]. Otras alteraciones ovdaricas encontra-
das con frecuencia son los tumores ovaricos [4]; se
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ha reportado que los tumores de células de la capa
granulosa son los mas prevalentes [16]. Estos tumo-
res se reconocen ecograficamente como grandes
estructuras multiquisticas, con un ovario pequefo
e inactivo en la localizacion contralateral (14).

Las caracteristicas ultrasonograficas del utero
se interpretan segun el periodo del ciclo reproduc-
tivo y el momento en que se realiza la ecografia,
pero cabe recordar que el andlisis debe hacerse
correlacionando la palpacién rectal con los hallaz-
gos en ecografia. En ocasiones existen algunas
variaciones que deben tenerse en cuenta para evi-
tar diagndsticos equivocados. Durante el estro,
las yeguas tienen el dtero edematoso y con una
pequeiia cantidad de liquido libre presente den-
tro del lumen, sin embargo, esta caracteristica no
siempre esta presente y es dependiente del dia, la
edad, las condiciones de salud del animal y los esti-
mulos externos [14].

Esteliquido es reconocido con mas facilidad en
un corte transversal del drgano, tal y como se des-
cribi6 previamente. Esta caracteristica es un factor
indicador de la actividad hormonal y el poc de la
evaluacién del ttero se debe concentrar en la carac-
terizacion del edemauterino. Estoindicaquelacon-
centracion de estrogenos esta elevada en presencia
de bajos niveles de progesterona [16]. El edema se
incrementa durante el estro al igual que los estroge-
nos y llega a su pico maximo aproximadamente un
dia antes de la ovulacién. Consecuentemente, este
grado de edema puede usarse como un indicador
del momento ideal para realizar la inseminacién o
monta, o como elemento para el prondstico de la
ovulacion [21]. Sin embargo, es necesario aclarar
que en algunas ocasiones el edema puede ser exce-
sivo o prolongado, y en estos casos se debe sospe-
char de inflamacion uterina [25]. El ttero en diestro
es estimulado por niveles elevados de progesterona
y tiene una apariencia tubular y homogénea en toda
su extension, sin edema o liquido libre. La presen-
cia de liquido libre durante el diestro es sugerente
de inflamacion o infeccién [16].

Evaluacién ultrasonografica
de la yegua prefiada

Previamente se ha justificado la utilidad del ultra-
sonido en yeguas y su valor para el diagndstico de
la prefiez [5,20]. Por su parte, el ultrasonido per-
mite la deteccién temprana y el manejo de gesta-
ciones gemelares; la evaluacion del cuerpo luteo; el

monitoreo de la viabilidad de la prefiez y la detec-
cién de un aborto temprano [26-28]. Inicialmente,
las recomendaciones y procedimientos previos a la
evaluacion ultrasonografica de la yegua prenada
son los mismos que en las yeguas no prefiadas, y las
necesidades de la evaluacion de las primeras, apa-
rentemente no se deberfan modificar.

Para disminuir la variabilidad intra-observa-
cional el utero debe evaluarse en un movimiento
continuo, siguiendo la distribucién anatémica de
las estructuras en la pelvis. El poc inicial de la
evaluacion de yeguas prenadas es la ubicacion y
evaluacion del lugar mds comin de implante de
embriones solitarios o embriones gemelos [6, 18,
23, 29]. Este lugar es la porcion caudal del cuerpo
del utero adyacente al cérvix [6,19]. Sin embargo,
pocas investigaciones han determinado la frecuen-
cia de implantacion, y la metodologia de la evalua-
cion inicial de la yegua prefiada, atn debe de ser
estandarizada en futuras investigaciones. Por otro
lado, atin se desconocen los factores que influyen
para determinar la frecuencia de evaluaciones sub-
secuentes, para realizar controles gestacionales.

Técnica en yeguas con prefiez temprana

Las yeguas deben estar adecuadamente inmovili-
zadas para garantizar la seguridad del animal, del
personal y de los equipos. La evaluacién ultraso-
nogriéfica se realiza después de la palpacion rectal
para evaluar el tamao y el tono del ttero, asi como
el tono cervical. Cémo se ha recomendado antes,
la evaluacion ultrasonografica debe realizarse de
una manera sistematica. Es probable que, si no se
sigue la evaluacién estandarizada, se pueden per-
der de vista con facilidad embriones pequefios. Es
recomendable que las imagenes de todas las estruc-
turas importantes sean archivadas para futuras
evaluaciones, comparaciéon o mediciones off-line.
Finalmente, debe aclararse que la evaluacién ultra-
sonografica no debe interpretarse de forma aislada
y es necesario considerar toda la informacién posi-
ble y disponible de la yegua.

Interpretacion de la evaluacion
ultrasonografica en yeguas prefiadas

Una vesicula embrionaria se puede detectar alre-
dedor de los diez a doce dias después de la ovu-
lacion [6]. La evaluacion rutinaria de la prefiez
se hace frecuentemente entre los doce a dieciséis
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dias post-ovulacion. Una evaluacién ultrasono-
grafica antes de los dieciséis dias post-ovulacion
posiblemente puede ser util en la identificacion
y el manejo adecuado de la prefiez gemelar. Sin
embargo, esta herramienta también puede ser util
en la deteccion de problemas asociados con la pre-
nez antes de los 16 dias, pero no antes que diez dias
postovulacién [30].

El poc en yeguas sin prefiez confirmada, pero
que seran reproductoras, consiste en la identifica-
cién, medicién y localizacion de quistes uterinos,
antes de cruzar la yegua. Debido a que los quistes
que no crecen rapidamente y no se mueven den-
tro del utero, se pueden reportar y asi generar un
impacto directo en la posibilidad de diferenciacion
de estos quistes y las vesiculas embrionarias; condi-
cién que en ocasiones demanda la intervencién de
un experto para su diferenciacion [29, 31]. El mejor
indicador para confirmar la diferenciacién des-
pués de los 50 dias es la deteccion de latidos cardia-
cos fetales. Los embriones de los equinos migran a
través del utero hasta el dia 16 o 17 y durante este
periodo de fijacidn, inician un crecimiento en su
didmetro aproximadamente de 3 a 5 milimetros
por dia [6]. Asi, el reconocimiento de quistes ute-
rinos de forma temprana, reduce la posibilidad
de tomar acciones erréneas si se confunde con un
embrion en proceso de implantacion.

Es importante tener en cuenta la edad y
nimero de partos de la yegua. Para animales que
han tenido muchos partos, es conveniente reali-
zar una evaluacion ultrasonografica mas rigurosa,
debido a la frecuente presentacion de uteros laxos.
Cuando el tejido de sostén del ttero ha sido some-
tido a grandes tensiones durante una larga vida
reproductiva, puede ocurrir que el utero descienda
hasta el arco pélvico, y esto hace mas dificil la eva-
luacién ultrasonografica. Se recomienda evaluar la
region mas dependiente del utero, para mejorar la
deteccion de prefiez temprana en estas yeguas.

La evaluacién de los ovarios es otro pPocC y
determina la presencia y las caracteristicas del
cuerpo lateo. Las caracteristicas del cuerpo lateo
encontradas son de importancia critica, debido a
que junto con la evaluacién de edema en el utero,
tiene un gran valor durante la primera evaluacion
de la prenez (32). Hasta este momento, debe encon-
trarse un cuerpo lateo sin la presencia de edema
uterino (16). La ausencia de cuerpo luteo y la pre-
sencia de edema uterino en una yegua con vesiculas
embrionarias confirmadas, indica que la yegua esta
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regresando a un estro, y sugiere que la prefiez esta
en riesgo (14, 16). Es recomendable que a este nivel
se confirme el estado funcional del cuerpo lateo
mediante mediciones de los niveles de progesterona
en sangre; especialmente cuando se observa en la
ecografia un cuerpo liteo pequeiio durante una
prefiez confirmada. Los cuerpos lateos accesorios
se pueden identificar en yeguas prefiadas después
delos45a 60 dias de gestacion. Estos tienen las mis-
mas caracteristicas que el cuerpo luteo dominante.
Muchos de estos pueden estar en cada ovario, lo
que se considera como un factor determinante en
la toma de decisiones para suplementar a las yeguas
con progesterona exdgena [2, 33].

Se recomienda realizar el seguimiento ultra-
sonografico de rutina, entre los dias 25 y 35 posto-
vulacion para confirmar que la gestacién contintia
y existen latidos cardiacos fetales. A este nivel se
puede reconfirmar la ausencia de gestacién geme-
lar. Las vesiculas trofoblasticas vacias (vTv) sugie-
ren la presencia de una vesicula sin un embrién
propiamente conformado. Normalmente, un
embrion que se convertird en un VIV muestra un
crecimiento normal hasta los dias 11 a 16 [6, 29]. Un
POC importante a este nivel es el reconocimiento de
un vTv mediante ultrasonografia. Estos se carac-
terizan por ser vesiculas estaticas e irregulares, con
estructura embrionaria, pero sin embrién después
de los 24 a 25 dias de gestacion.

Conclusion

Se recomienda implementar, siempre que sea posi-
ble, la misma técnica de evaluacién con todas las
yeguas que demanden un estudio ultrasonografico
del tracto reproductivo. Esto permite disminuir
sustancialmente la variabilidad intraobservacional
y aumenta la experiencia del operador en menor
tiempo. A pesar de que es recomendable fijarse
detenidamente y con mayor profundidad en los
puntos de atencion de la prueba, estos indicadores
siempre deben ser interpretados de manera con-
junta con otras herramientas y evitar su interpre-
tacion aislada.

Algunas variables importantes como los nive-
les plasmaticos de las diferentes hormonas, la infor-
macion clinica pasada y actual de la yegua, y la
fisiologia reproductiva normal en esta especie, se
deben tener en cuenta durante la evaluacion eco-
grafica. Finalmente, mas que la descripcion de las
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caracteristicas ecograficas del aparato reproduc-
tor de la yegua, este documento pretende fomen-
tar la estandarizacion de la técnica, enfocada en sus
puntos de cuidado, durante la evaluaciéon de cada
estructura, para mejorar la aproximacion global y
aumentar los beneficios sobre el costo de la herra-
mienta y, de esta manera, crear mayores probabi-
lidades de éxito productivo y reproductivo de las
yeguas evaluadas. Sin embargo, aun son necesa-
rias mds investigaciones para reconocer algunas
particularidades que todavia no tienen suficiente
soporte cientifico.
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