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Resumen:

La evaluacién clinica del aparato reproductor macho en la especie bovina se realiza
mediante una metodologia que evalta tanto el estado morfolégico como el fisiolégico
brindando una serie de datos que proporcionan el fundamento con el cual se realiza el
diagnéstico correspondiente. La normativa para desarrollar este procedimiento de
examen clinico se realiza a través de un estudio pautado. Todo esto junto al andlisis del
espermograma brindan un conjunto de datos de valor considerable pero no obstante
resulta dificultoso diagnosticar nosolégicamente algunas alteraciones y/o afecciones que
el toro puede padecer y cursar de manera subclinica. La apreciacién de la consistencia
de los drganos, la deteccion de la radiacion infrarroja a través del estudio termogréfico y
la toma de muestra para realizar un estudio histopatoldgico o biopsia no son aconsejadas
por su complejidad, la posibilidad de producirse complicaciones operativas que pongan
en peligro el futuro reproductivo del toro e inclusive su costo mismo. Con el
advenimiento del ultrasonido se producen varios cambios imprevisibles y a su vez
extremadamente utiles no solo para el profesional como método complementario de
diagnéstico, sino que preserva al animal ya que es un método no cruento y no invasivo
del aparato reproductor del macho, el cual nos acerca ain mds a un diagndstico
definitivo. Ademds de contar con equipos portitiles acordes para poder realizar la
practica, nos brindan informacién acerca de la sanidad en lo que a productividad se
refiere. En la década del 80 surge la enorme posibilidad de ayuda diagndstica, con la
aplicacioén de la ultrasonografia en bovinos. Lo cual dio un gran aporte para el estudio y
comprension de la imagen anatomofisioldgica in situ. En este proceso el que cobra un
papel fundamental y trascendente es el técnico que realiza el estudio; ya que no
solamente debe coordinar la imagen con los movimientos realizados con la mano, sino
que es prioritario detectar las interferencias y modificarlas para arribar a un resultado
correcto. Por lo tanto, esto significa que el operador debe poseer un conocimiento real
de las estructuras morfoldgicas ademds de todas las diferencias en cuanto a las imédgenes
ecograficas para poder describir la normalidad o las diferentes estructuras que sugieran
alguna patologia existente. La ultrasonografia aplicada al tracto genital del macho
contribuye al examen clinico convencional pre—servicio. Esta permite evaluar
alteraciones en testiculos, plexo pampiniforme, glandulas vesiculares, prostata,

glandulas bulbo-uretrales y uretra pelviana. La deteccién de lesiones testiculares tales
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como orquitis, fibrosis y calcificaciones en el parénquima testicular, quistes, hidroceles
y hematoceles, hematomas, neoplasias como asi también epididimitis y vesiculitis
pueden contribuir a la re—examinacion o eliminacion de reproductores. Esta
metodologia diagndstica complementaria podria ser de gran utilidad no solo durante el
examen pre—servicio de rutina sino también en centros de inseminacidn artificial o para
admisiones que realizan los colegios veterinarios para la comercializacion de toros de

alto valor genético en remate de reproductores.

A) Introduccion:

La ultrasonografia permite evaluar de forma no invasiva estructuras inaccesibles. Desde
la década del 80 comenzé a utilizarse en medicina veterinaria. Ya en 1986 se vio la
importancia de esta técnica en el estudio anatémico y anatomopatoldgico de las génadas
masculinas y ha sido uno de los pasos mds importantes en el estudio y comprension de
los eventos que ocurren en el organismo animal (Gonzdlez y Herrera, 1992; Pereyra et
al., 1993 y Pechman y Filts, 1987). La experiencia del operador en la realizacion del
método tiene una gran importancia para su uso adecuado (Eilts y Pechman, 1988). Una
vez individualizado el 6rgano, el técnico debe tener un conocimiento profundo de las
estructuras anatomicas y de su representacion ultrasonografica normal, solo asi lograré

evaluar la existencia de patologias (Bergfelt y Bo, 1995 y Gonzélez y Herrera, 1992).

La ecografia como método de estudio complementario por imagenes se basa en el
reflejo de ondas de ultrasonido en la interfase de las diversas estructuras orgdnicas (Eilts
et al., 1989). Estas ondas de alta frecuencia se utilizan para la produccién de imagenes
de los tejidos blandos y por ende de los d6rganos internos (Pereyra et al., 1993). Los
tejidos tienen la capacidad de propagar o reflejar las ondas de sonido y el eco resultante
es recibido por los cristales piezoeléctricos que transformardn las vibraciones en
corriente eléctrica que ird a la maquina para ser codificada y transformada en imédgenes
en distintos tonos de grises. La intensidad y frecuencia de las ondas serdn directamente
proporcionales a la distancia y la consistencia de los tejidos. El color de las imédgenes se
evaluard en los distintos tonos de grises desde el blanco (hiperecoico) al negro

(anecoico) (Brass, 1987 y Pereyra et al., 1993).
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La utilidad de la ultrasonografia estd en la deteccion de la estructura ecogénica del
parénquima y estroma testicular. La naturaleza no invasiva de la técnica permite su

aplicacion préctica sin provocar reacciones tisulares (Mosca Zohil, 1991).

Los adelantos cientifico—tecnolégicos (en lo que a medicina preventiva se refiere) nos
muestran que no basta con el método tradicional, que existen nuevas técnicas de estudio
para evaluar el estado del parénquima mucho mas certero y mds profundos. La
ultrasonografia como herramienta capaz de cubrir este defecto permite en calidad de
examen complementario integrar el estudio (Gonzdlez y Herrera, 1992); pero para ello,
se deben conocer los parametros promedio a considerar, tanto en lo que se refiere a

ecoestructura como a dimensiones de los diferentes componentes anatémicos.

Para poder arribar al objetivo propuesto que es el estudio ultrasonogréfico del aparato
reproductor del toro deberemos plantear como método de andlisis el siguiente eje

tematico:

En primer lugar se analizardn los principios que rigen para la produccion de la onda
sonora, para luego continuar con el andlisis de las bases de la ultrasonografia y por
ultimo desarrollar la utilizacién de la ecografia para evaluar el estado del aparato

reproductor del toro.

Eje temético:

Conceptos de la onda sonora

Fundamentos de la ultrasonografia

Estudio ultrasonografico del aparato reproductor del toro
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B) Conceptos de la onda sonora:

La onda (movimiento oscilante) es un movimiento que se propaga desde el punto en que
se produjo hacia el medio que rodea ese punto. Es decir que dicho medio puede ser

material o incluso en el vacio.

Todas las ondas materiales requieren un medio elastico para propagarse y se las
denomina ondas mecédnicas. Las ondas electromagnéticas son las tdnicas que se

propagan en el vacio.

Desde un punto de vista fisico, el sonido es una vibracién que se propaga en un medio
elastico (sdlido, liquido o gaseoso), cuando nos referimos al sonido audible por el oido
humano, lo definimos como una sensacién percibida en el érgano del oido, producida

por la vibracién que se propaga en un medio eldstico en forma de ondas.

Estos cambios de presion se trasmiten por colisién entre las moléculas de aire y la onda

sonora luego éstas son capaces de desplazarse a nuestros oidos.

Un objeto cuando vibra, perturba la presion y la densidad del medio que le envuelve,
transmitiendo dicha vibracién al comprimirse y expandirse, para ello es necesario que
sea un medio eldstico, ya que un cuerpo rigido no permite que las vibraciones se
transmitan. Asi pues, sin un medio eléstico (aire, agua, cuerpo s6lido), no habria sonido,

ya que las ondas sonoras no se propagan en el vacio.

Cuando las moléculas se juntan porque la presion aumenta se llaman compresiones y
aquellas en que la presién disminuye o sea que las moléculas se alejan se llaman

enrarecimientos.

En general, los sonidos estin formados por unién de componentes de distinta
frecuencia, dependiendo su sonoridad de las contribuciones relativas de cada
componente, es decir, de las frecuencias presentes y de las intensidades
correspondientes. Fisicamente se representan mediante una curva cuyos puntos dan la
intensidad en funcién de la frecuencia, denominandose este fenémeno como espectro de

frecuencia de un sonido (Laforga Ferndndez, http).
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Figura 1: Compresidn y enrarecimiento

a W

e - . W W W L W ¥

Compresion Enrarecimiento

(Adaptado de Querelle y Cia Ltda., http)

Las ondas se pueden clasificar en dos tipos segun la direccion de los desplazamientos de
las particulas en relacién a la direccion del movimiento de propagacion de la propia

onda: onda longitudinal y onda transversal.

Onda longitudinal: Si la vibracién es paralela a la direccion de propagacion de la onda,

la onda se denomina longitudinal. Las ondas sonoras son un ejemplo tipico de esta
forma de movimiento ondulatorio. Un resorte que se comprime y estira también da
lugar a una onda longitudinal. Otro ejemplo de onda longitudinal es aquella que se
produce cuando se cae una piedra en un estanque de agua, en ese caso se produce una
perturbacién que se propaga en circulos concéntricos (excéntricos) que terminan
extendiéndose en todo el estanque. Estas ondas se caracterizan por tener montes y
valles.

Figura 2: Monte y valle

Monte

Valle

(Adaptado de Querelle y Cia Ltda., http)

Onda transversal: Otro tipo de onda es la onda transversal, en la que las vibraciones son

perpendiculares a la direcciéon de propagacién de la onda. Las ondas transversales

pueden ser mecdnicas, como las ondas que se propagan a lo largo de una cuerda tensa
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cuando se produce una perturbacién en uno de sus extremos. También las ondas
electromagnéticas como la luz, los rayos X o las ondas de radio. En esos casos, las
direcciones de los campos eléctrico y magnético son perpendiculares a la direccion de la

propagacion.

Caracteristicas generales o elementos de las ondas:

Pulsos y trenes de onda: Segin lo prolongada que sea la perturbacién transportada las

ondas se clasifican en pulsos y trenes de onda: El movimiento de cualquier objeto
material puede ser considerado como una fuente de ondas. Al moverse perturba el
medio que lo rodea y esta perturbacién al propagarse puede ser un pulso o un tren de
ondas. Un impulso tUnico como una vibracién en el extremo de una cuerda, al

propagarse da lugar a un tipo de onda llamada pulso.

Un pulso es una onda que transporta una perturbacién que dura un corto intervalo de
tiempo. Un sonido breve y seco, como el producido por un golpe brusco o por la

explosion de un petardo también es un pulso.

Un tren de ondas es una onda en la que la perturbacidon transportada es de larga
duracién. Por ejemplo: Una serie continua e ininterrumpida de sacudidas que se
propagan a lo largo de una cuerda tirante o de un resorte, un sonido mondétono y
permanente, etcétera. En el mismo instante en que vemos el reldmpago se llega a
generar el trueno. Cuando el trueno llega hasta nosotros el ruido dura poco tiempo: es
un pulso que continda viajando y que puede tardar un tiempo apreciable en extinguirse

(Estevez Alonso, http)

Figura 3: Extension del tren de ondas

IExtensi(’)n del tren de ondasI

(Adaptado de Querelle y Cia Ltda., http)
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Nodo: es el punto donde la onda cruza la linea de equilibrio.

Figura 4: Nodo y antinodo

Antinodo
Nodo * Nodo Nodo

\

Antinodo

(Adaptado de Querelle y Cia Ltda., http)

Periodo (T): es el tiempo transcurrido entre la emision de dos ondas consecutivas. Se

mide en segundos o s/ciclo

Figura 5: Periodo y frecuencia

L 1
§ { 1 i 1& Periodo:
1

t.. ‘T 1"‘ ; Ilt _, T=1/3seg

T, Frecuencia:
] f=1/T=3Hz
IA

| segundo >

Notemos que el periodo (T) es igual al reciproco de la frecuencia (f) y viceversa.
(Adaptado de Querelle y Cia Ltda., http)

Elongacién: es la distancia que hay entre cualquier punto de onda y su posicién de

equilibrio.

Cresta, monte o pico: es la posicién més alta con respecto a la posicion de equilibrio.

Valle: es la posicién mas baja con respecto a la posicién de equilibrio.
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Figura 6: Elongacion, cresta o monte o pico y valle

Longitud de onda (L)
X <
Cresta
Amplitud (A) Linea de eqilibrio
\ 4
O A
Elongacion (y)

A partir de una distancia igual
e—___ala longitud de onda la forma
| de la onda se repite

Valle E

(Adaptado de Querelle y Cia Ltda., http)

Amplitud (A): es la maxima separacion de la onda o vibracién desde su punto de

equilibrio.

Figura 7: Amplitud

| T |
(Adaptado de Querelle y Cia Ltda., http)

Longitud de onda: es la que describe cudn larga es la onda. La distancia existente entre

dos crestas o valles consecutivos es lo que llamamos longitud de onda. Las ondas de
agua en el océano, las ondas de aire, y las ondas de radiacion electromagnética tienen

longitudes de ondas.

La letra griega "A" (lambda) se utiliza para representar la longitud de onda en

ecuaciones. La longitud de onda es inversamente proporcional a la frecuencia de la
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onda. Una longitud de onda larga corresponde a una frecuencia baja, mientras que una

longitud de onda corta corresponde una frecuencia alta.

Se mide en metros y podemos decir que la parte superior de la onda se llama cresta y la

parte inferior es el valle.
Tomemos como ejemplo ilustrativo una onda transversal:

Figura 8: Longitud de onda y frecuencia

IA ;I
< »

(Adaptado de Querelle y Cia Ltda., http)

Frecuencia: se denomina frecuencia, a la cantidad de oscilaciones de un movimiento
ondulatorio y vibratorio, calculado en una unidad temporal, llamédndose hertz al suceso
que ocurre una vez por segundo. Si en un segundo el evento se repite dos veces seran

dos hertz y asi sucesivamente. La frecuencia se indica con la letra f mintscula.

Las dos magnitudes anteriores, longitud y frecuencia, se relacionan entre si para calcular

la velocidad de propagacién de una onda (Infomed, red de salud de Cuba, http).

Velocidad de propagacién: la velocidad de cualquier cuerpo o fenémeno se puede

obtener a través del cociente entre la distancia que se recorre y el tiempo necesario para
recorrer dicha distancia. Se indica con la letra V y es igual al producto de la frecuencia

(f) por la longitud de onda (A o A)

Mateméticamente se expresa asi:
V=ixf
Por lo tanto:
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Férmula que nos indica que la longitud de onda A y la frecuencia f son dos
magnitudes inversamente proporcionales, es decir que cuanto mayor es una,
tanto menor es la otra.

Periodo: Es el tiempo (en segundos) que tarda un punto en realizar una oscilacién

completa al paso de una onda. Se abrevia con la letra (T).

La frecuencia (f) se relaciona con el periodo segtn la férmula:
|

f=——
Tseg
Volvamos a la férmula:
\%
A=—o
f
para reemplazar en ella f (frecuencia), y nos queda la férmula:
1
V=»ix
Tseg
A
V=—-—
Tseg

Lo cual nos indica que también podemos calcular la velocidad si
conocemos la longitud (A) y el periodo (en segundos) de una onda.

Como vemos, podemos relacionar estas magnitudes y conociendo los
valores de algunas de ellas podemos determinar los valores de las
otras, usando las férmulas indicadas (Adaptado de Querelle y Cia
Ltda., http).

C) Fundamentos de la ultrasonografia:

La tecnologia del ultrasonido nace en 1880 con el desarrollo de los efectos
piezoeléctricos. Luego fue aplicada en forma de SONAR (Sound Navigation and
Ranging) durante la segunda guerra mundial para la deteccién de barcos, submarinos y

aviones de guerra.

En el caso de los transductores de ultrasonido, la energia ultrasénica se genera en el
transductor, que contiene los cristales piezoeléctricos; éstos poseen la capacidad de
transformar la energia eléctrica en sonido y viceversa, de tal manera que el transductor o
sonda actda tanto como emisor y receptor de ultrasonidos. Estos cristales estdn
contenidos en dispositivos conectadas a un monitor (Perkins, 2000 y Ginther et al.,

1989).
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Desde 1950, la ecografia o ultrasonografia o scanning, esta siendo utilizada por muchos
veterinarios en ganaderia. Posteriormente se comenzé a aplicar en otras especies en el
diagnéstico clinico, reproductivo y también en investigacion (Palmer y Driancourt,

1980; Kassam et al., 1987 y Taverne y Willemse, 1989).

Los primeros ecografos fueron llamados “Modo A”, el cual mostraba los ecos
ultrasonograficos que retornaban de los tejidos como picos en la pantalla del equipo. El
modo A o de amplitud es el que se empled inicialmente para distinguir entre estructuras
quisticas y las sdlidas. Hoy en dia es excepcionalmente empleado, salvo para comprobar

los parametros técnicos viendo la amplitud a las distintas profundidades.

En 1968 el formato del Modo A fue modificado y fue llamado “Modo B”. El Modo B es
mostrado como una imagen bidimensional y consiste en una serie de puntos en la
pantalla. El brillo de cada punto es determinado por la amplitud o fuerza de cada eco
que regresa de su paso por los tejidos, mientras el tiempo que toma el eco en reflejarse
al transductor determina la posiciéon o localizacion del punto en la pantalla. es la
representacion pictdrica de los ecos y es la modalidad empleada en todos los equipos de
ecografia en tiempo real. (Perkins, 2000; Boyd et al., 1988; Boyd et al.,, 1990 y
Chaffaux et al., 1982).

En 1984, se comenz6 a utilizar en yeguas y mds tarde en vacas, utilizando en ambas la
via transrectal, como una herramienta importante en el manejo, diagndstico y
tratamiento de los procesos reproductivos (Pierson y Ginther, 1984). Luego, gracias al
desarrollo de su tecnologia, se fue popularizando su uso en estas especies, asi como en
cerdas, ovejas y cabras, siendo hoy un elemento diagndstico de gran ayuda en muchos
animales domésticos y el sexado fetal. Igualmente, es una técnica muy util en
investigacion en el drea de reproduccién animal (Kassam et al., 1987; Taverne y

Willemse, 1989; Reinders y Van Giessen, 1993 y Ballenda, 2003).

El modo M permite explorar los movimientos de los tejidos, en especial el corazén en
ecocardiografia, mediante la creacién de una imagen unidimensional representada en un
eje vertical respecto al tiempo en el eje horizontal. La ecografia Doppler es una técnica
adecuada en la evaluacion ultrasonogrifica de las enfermedades del sistema

musculoesquelético. El principio bdsico de la ecografia Doppler radica en la
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observacion de cémo la frecuencia de un haz ultrasénico se altera cuando en su paso se
encuentra con un objeto en movimiento. Para la ecografia Doppler el registro de la sefial
ecografica se puede hacer por medio de la emisién de sonidos o un sistema ddplex

(pantalla bidimensional y a tiempo real).

Algunos equipos actuales poseen un software especial para realizar cdlculos y
conversiones (como en los utilizados en la medicién de canales carnicas) y otros anexos
como impresoras, camaras fotograficas o dispositivos de video. También existe la
posibilidad de analizar el contraste de los tejidos por medio de la ecografia con flujo de

color (Goddard, 2000).

Interacciéon de los ultrasonidos con los tejidos orgdnicos: Los tejidos orgdnicos

representan un medio complejo y las ondas de ultrasonidos (US) sufren una serie de
modificaciones, que conducen a la atenuacion del sonido. La generacién de imagenes
por ultrasonidos depende de la intensidad de los ecos que vuelven a la sonda. A medida
que los ultrasonidos profundizan en los tejidos se reduce su intensidad, esto se

denomina atenuacion.

Esta atenuacion se produce a razén de 1 dB/cm/MHz (de lo cual deducimos que cuanto
mayor sea la frecuencia, [mds MHz], mayor serd la atenuacién, lo que limita la
profundidad de penetracién de los US). Existen cuatro causas principales de atenuacidn:

reflexidn, refraccion, dispersion y absorcion.

Reflexién: Se denomina impedancia actstica a la resistencia que ofrece un tejido al paso
de los US. Esta resistencia viene determinada por la densidad de ese tejido. La reflexion
de las ondas ultrasénicas se produce cuando éstas pasan de un tejido determinado a otro
de diferente densidad. La superficie de contacto entre ambos se denomina interfase
acustica. La diferencia de densidad que existe entre los tejidos a cada lado de la
interfase determina la cantidad de ondas que son reflejadas. Generalmente, los ecos que
ofrecen mas informacién se producen en interfases de escasa diferencia de densidad
(1% o menos). Pero existen interfases en las que la diferencia es tan grande que

bloquean el paso de los US, como ocurre con el gas y el hueso.
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Refraccién: Cambio de direccion de las ondas ultrasdnicas. Estas ondas se pierden al no

volver al transductor, lo que contribuye a la atenuacion.

Dispersion: Reflexion de ecos en miltiples direcciones cuando los US chocan con una

superficie pequefia e irregular.

Absorcion: Cuando la emisiéon de la onda es intermitente, es decir que porta una
cantidad acotada de energia, la propagacién de la oscilacion tendrd un alcance limitado
por ésta, es decir se comportard como una oscilacion amortiguada, lo que en otras
palabras significa que la oscilacién perdera amplitud a medida que la onda progresa.
Este fendmeno se denomina absorcién. En relacién con la atenuacidon es importante
conocer el concepto de Tiempo de Compensaciéon de Ganancia (TGC o Time Gain
Compensation): Se trata de la capacidad del ecégrafo de compensar la atenuacién
amplificando los ecos procedentes de interfases lejanas, para poder obtener asi imagenes
homogéneas. Esto resulta de importancia a la hora de valorar 6rganos voluminosos,

como puede ser el higado.

Impedancia aciistica: Es el producto de la velocidad del sonido en una sustancia y la
densidad de la misma (Goddard, 2000). La diferencia en la impedancia acustica de los
diferentes tejidos fija la cantidad de ondas que se reflejan y la fuerza con que son

captadas de regreso o sea la intensidad de brillo de los puntos de la imagen ecografica.

Efecto piezoeléctrico: La piezoelectricidad es la propiedad que tienen algunos cuerpos o

materiales de presentar cargas eléctricas en su superficie producidas por compresiones y

dilataciones mecénicas, cuando se aplica una presion.

Es un efecto reversible ya que el cristal se comprime y dilata con la frecuencia con que

se invierten los polos.

A todos los cristales no se les aplica el voltaje al mismo tiempo sino por segmentos

lineales, para mejorar la calidad de la onda (Kahn, 1990 y Goddard, 2000).

Las ondas ultrasonicas, al regresar de su paso por los tejidos, chocan con la cara anterior

de los cristales y de nuevo los deforman, transformando ésta energia mecdnica en una
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sefal eléctrica (voltaje) proporcional a la intensidad (o fuerza) del eco reflejado

(Goddard, 2000).

Figura 9: Efecto piezoeléctrico

Tiempo 1 Tiempo 2 Tiempo 3 Tiempo 4

1) Cristal, 2) Conexion eléctrica, 3) Carcasa, 4) Material amortiguante, 5) Material
trasero, 6) Material conductor, 7) Tejido, 8) Gel conductor. Tiempo 1: Estado de reposo.
Tiempo 2: Voltaje eléctrico que comprime el cristal logrando el envio de ondas. Tiempo
3: Ondas viajando a través del tejido y produciendo ecos. Tiempo 4: Retorno de los ecos
comprimen el cristal y se convierten en voltaje (Adaptado de Ginther, 1995).

El ultrasonido es emitido por el transductor de las siguientes formas:
1. Para diagnésticos en modo B se utiliza un sistema de ecos pulsados, donde se emite
un pulso con 5-6 ciclos de ondas en menos de un microsegundo y sus reflexiones se

reciben antes de que se emita el siguiente pulso, lo cual permite interpretar las sefiales

en imagenes.

2. Para ecografia doopler pulsada se utilizan 50-20 ciclos por 2 microsegundos,

aunque existen sistemas doopler y terapéuticos de emisidn continuada.

3. Para ecografia terapéutica la duracién del pulso es alrededor de 0,2 milisegundos

hasta el tiempo de inactividad. La frecuencia de emisiéon del pulso se rige por la
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velocidad del ultrasonido en el tejido (aproximadamente 1.400 m/s-1; equivalente a 6,5
microsegundos/cm-1) y por el tiempo total que necesita para recorrer la distancia de ida

y regreso.

4. Para ecografia en tiempo real se utiliza frecuencias hasta de 2000 Hz con pulsos de

alta calidad y de frecuencia uniforme (Goddard, 2000).

Resolucién axial: Capacidad del sistema para diferenciar dos estructuras a lo largo de la

longitud de la onda. Mejora en pulsos de corta duracion. El nimero de ciclos por pulso

los fija el fabricante, por lo tanto, para mejorarla se aumenta la frecuencia.

Puede ser expresada en unidades de distancia o tiempo, estando ambas medidas
relacionadas por la velocidad del sonido en el medio. Son varios los factores que afectan
a la resolucion de un sistema pulso—eco, siendo algunos de ellos la forma del pulso

emitido, la relacion (S/R) y la funcion de difraccion.

Figura 10: Resolucién axial
)

.
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_—— de tejidos e —

A. Resolucion B. Sin resolucién

A: Pulso corto, transductor de alta frecuencia. B: Pulso largo, transductor de baja
frecuencia (Adaptado de Ginther, 1995).

Resolucién lateral: Capacidad para diferenciar dos estructuras situadas de manera

perpendicular. Esta relacionada con el tamafio de los cristales del transductor y con la

frecuencia de emision. Mejora cuando aumenta la frecuencia pero se reduce la ganancia.

La ecualizacién del sistema constituye una opcién vélida de disefio para conseguir una

mejora en la resolucidn tanto axial como lateral. Se logra una mayor resolucion lateral,
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ya que se emiten ondas de frecuencias mds elevadas. Sin embargo, hay que recordar que
hay una pérdida en la sensibilidad en emision, la cual depende del ancho de banda del

transductor utilizado.

Figura 11: Resolucién Lateral

Transductor

Ondas

Reflectores

®
A

A. Resolucion B. Sin resolucion

A: Los reflectores estin a una longitud mayor que el espesor del cristal. B: Los
reflectores estdn a una longitud menor que el espesor del cristal (Adaptado de Ginther,
1995).

Mecanismo de histéresis: Las ondas ultrasdnicas son absorbidas por algunos tejidos. Las

fuerzas de compresion y relajacién de la onda no se transmiten con una eficiencia total
debido a los efectos de friccion con los tejidos y por lo tanto, la onda se desfasa. Este
desfase ocurre entre los dos fendmenos que deberian darse al mismo tiempo: el eco de

la onda y su interpretacién como imagen.

Atenuacién geométrica: Cuando la onda se propaga més alld de su longitud focal, se

produce divergencia de la onda, perdiéndose intensidad.

La sefial reflejada es interpretada por el aparato como variaciones en el registro de
brillos en el tubo de rayos catddicos en un sistema modo B, o como la variacién en la
amplitud del eje X de un osciloscopio en el modo A. En algunos sistemas Doopler hay

una salidas de audiofrecuencia (Goddard, 2000).

En el sistema de modo B esos puntos seran tanto mds brillantes cuanto mayor sea la
reflexion por parte del tejido, y asi, cada tejido tiene su estructura mds o menos

ecogénica, denominandose hiper, hipo o anecogénica, segtin la cantidad de ecos que
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reflejan. Estos se presentan en puntos en una escala de grises, desde el negro
(anecogénico) como los liquidos limpios y gases, hasta el blanco (hiperecogénico) como
la estructura compacta de los huesos que refleja todos los ecos y pueden dar imdgenes

“en espejo” y otros “artefactos” —imagenes que no son reales— (Ballenda, 2003).

Figura 12: Lenguaje ecografico

Hiperecogénico

Anecogénico

(Adaptado de Segura et al., 2014)

La imagen percibida en realidad es la fijacién de varias imdgenes por segundo,
generalmente 60 o menos por segundo. La fuerza de la onda reflejada depende de las
diferencias en impedancia acustica de los tejidos, el dngulo de penetracion y la distancia
recorrida. Si la onda atravesara una estructura homogénea, no habria reflexion, pero,
como ocurre en el higado (que es un o6rgano relativamente homogéneo), existen
pequefias estructuras internas (canaliculos biliares, sinusoides, etc.) que producen una
imagen con un brillo semi—intenso de sus serosas y pequefias areas anecogénicas por sus
espacios intraluminales, lo que permite identificar y diferenciar al 6rgano (Ballenda,

2003).

Los tejidos que poseen impedancia acustica similar son dificiles de diferenciar en una

interfase, las superficies serosas proporcionan, a menudo, fuertes lineas de demarcacion
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brillantes. Estas superficies normales y acusticamente reflectantes de las ondas de

ultrasonidos se denominan “reflectores especulares”.

Con respecto al dngulo de penetracion de la onda frente a un tejido, mientras maés
desviado, menos proporcion de la misma sera reflejada hacia el transductor (Goddard,

2000).

Tipos de ecOgrafos, transductores o sondas:

Dentro de los ecografos disponibles en veterinaria los hay mas portatiles y més pesados,
que funcionan a la red eléctrica solamente o también a baterias. Generalmente los mas

portétiles tienen menor resolucion que los méas pesados.

Para ecografiar bovinos de forma rutinaria y sistematica, es importante disponer de un
aparato a baterias ligero, que pueda ser portado por el propio veterinario con libertad de
movimientos y sin carro transportador. Si se va a utilizar para sexaje o en casos
puntuales, un ecégrafo de mds tamafio pero con mejor resolucion seria mas conveniente.
Cuando la ecografia se realiza en lugares al exterior que permite la presencia de la
luminosidad solar se hace dificil interpretar las imdgenes, por lo que es importante
dadas las condiciones en las que se trabaja en el ganado vacuno, disponer de un sistema

que proteja la pantalla de dicha luz solar (Rupérez, R., 2004)

La parte mds importante de un aparato ecogrifico, es la sonda o transductor. Es la parte
mads cara, porque es la que genera los ultrasonidos. Es también la parte mds delicada, ya
que cualquier pequefio golpe o rotura, puede provocar que la imdgen pierda calidad,

nitidez, etc. y nos complique mucho el diagndstico. Hay varios tipos de sondas.

Las sondas tienen un recubrimiento lacrado para prevenir la entrada de humedad y
evitar accidentes de tipo eléctrico (Goddard, 2000). Son rigidas, y por lo tanto, no se
acomodan a la forma del animal, por lo que en algunas aplicaciones se utilizan
almohadillas (guias stper—blandas o stand—off), las cuales ayudan a la acustica y estdn
disponibles en diferentes tamafios, tipos de transductores y especie animal (Perkins,

2000).
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El aire y la grasa superficial dificultan la transmisién de los ultrasonidos, por eso es
necesario eliminar los pelos de la piel y desengrasar con alcohol etilico en el sitio que va
a recorrer el transductor, ademads, es necesario utilizar un agente de acoplamiento que
actie como puente entre el transductor y el paciente, generalmente sustancias
gelatinosas. Este gel debe de tener una impedancia acustica adecuada para reducir los
artefactos de contacto y estar exentos de materiales capaces de dafiar o irritar al paciente
durante la exposicién, incluso, pueden contener agentes antimicrobianos (Kahn y Leidl,

1989).

Figura 13: Gel transductor

S S|

Su composicion es basicamente agua (Adaptado de Carracedo, P., 2012)

Dentro de los transductores que se utilizan en medicina veterinaria se encuentran los de
3.5, de 5 y de 7.5 MHz. Para el examen de cuerpos liteos, foliculos y embriones por
ejemplo, es conveniente utilizar los de 7.5 MHz, ya que la profundidad de penetracién
es aproximadamente de 5 cm. Por lo tanto, la elecciéon de los transductores estd
relacionada con el tipo de examen que se desee adelantar porque ellos tienen diferentes
profundidades de penetracion. Los transductores de 5 y 3.5 MHz penetran 10 y 15 cm

respectivamente.

Los transductores lineales presentan cristales piezoeléctricos en linea que emiten haces
paralelos de US, por lo que se obtiene una imagen rectangular. Presentan la ventaja de

ofrecer una imagen amplia del campo cercano, pero poseen la importante desventaja de
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necesitar un gran area de contacto. Una variante del transductor lineal es el convexo,
que presenta también cristales en linea pero curvada, siendo la superficie de contacto
convexa, por lo que es mucho mads sencilla de acoplar sobre la superficie del animal.
También se encuentran los intracavitarios, que pueden ser lineales o convexos, se usan
para exploraciones intrarrectales o intravaginales. Las frecuencias de trabajo suelen ser
de entre 5 y 7,5 MHz. Se debe tener en cuenta que a mayor frecuencia mejor imagen
pero menor penetracién. También existen equipos ultrasonograficos en donde se pueden
combinar los distintos transductores mediante la utilizaciéon de comandos especificos en

el teclado del médulo (Kahn y Leidl, 1989).

Figura 14: Tipos de transductores
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(Modificado: Diaz et al.., 2007)
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Seguridad v cuidados de manejo:

Se cree que la exposicion a los ultrasonidos no genera ningun tipo de dafio conocido en
los tejidos vivos, sin embargo, lo ideal es exponer al paciente el menor tiempo posible.
Hay que tener en cuenta que se debe ser habil con el manejo del equipo y conocer muy
bien la anatomia del paciente para realizar un diagndstico apropiado y de forma rapida.
Los ultrasonidos pueden producir calor en los tejidos y esto se aplica en terapéutica para
resolver problemas de tipo musculo esquelético generalmente, sin embargo, esta
propiedad de generar calor puede ser potencialmente peligrosa para el organismo. El
grado de calentamiento depende de la intensidad y duracién de la aplicacién. Los tejidos
de pobre riego sanguineo, y los huesos por su alta atenuacion de las ondas, tienden a
calentarse, sin embargo, intentan equilibrar su temperatura manteniendo su homedstasis.
Puede ocurrir cavitacion en los tejidos expuestos cuando burbujas de gas se expanden y
contraen por la rdpida difusion de gas desde estructuras de los alrededores. Cuando las
imagenes se estudian congeladas, es importante alejar la sonda del paciente y del

técnico (Goddard, 2000).

La seguridad eléctrica del equipo es responsabilidad del fabricante. Sin embargo, es
necesario revisar rutinariamente las conexiones eléctricas y el estado de los cables
buscando zonas desgastadas o agrietadas. Se deben realizar todas las conexiones con el

equipo apagado, incluso cuando se desee cambiar un transductor (Ballenda, 2003).

A veces, en la prictica veterinaria es necesario desplazarse con el equipo a sitios donde
el acceso a energia es dificil, lo que hay que evitar al utilizar extensiones de cables con
conexiones inapropiados que puedan entrar en contacto con la humedad, y con las
irregularidades en el flujo de corriente. La mayoria de los aparatos van dotados de un

polo a tierra suplementario (Goddard, 2000).

En el caso de los estudios transrectales, se recomienda proteger la sonda con un guante
descartable largo, como los de palpacion rectal, previa aplicacién de gel sobre la zona

de los cristales (Giraldo, 2003).

Si bien el transductor transrectal estd disefiado para utilizarse sin proteccidn alguna, se

recomienda esta precaucion, en virtud de una mejor preservacion de la parte més
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delicada del equipo, y como forma de no “contaminar” el transductor, y poder asi

vehiculizar algin microorganismo a otras practicas de trabajo (Ballenda, 2003).

Durante la tarea, es muy comin que se ensucie el aparato, y al finalizar, se debe limpiar
con un trapo o pafio limpio y hiimedo, y sélo se debe lavar con agua la sonda desde el
transductor hasta el remoto. Por todo esto cabe recalcar la no utilizacién de ningtn tipo

de desinfectantes ni detergentes ni otros quimicos limpiadores.

Es recomendable aplicar siliconas periédicamente sobre el equipo, ya que evitan que el
polvo y la suciedad se adhieran a la carcasa, siendo muy fécil de limpiar posteriormente.
Igualmente, se sugiere que una o dos veces al aflo, sea revisado por los técnicos de la
empresa manufacturadora, para una limpieza completa de todo el interior (Ballenda,

2003).

D) Ultrasonografia del tracto reproductivo el toro (estructuras normales y patoldgicas):

Esta indicada para determinar exactamente el tamafio testicular, identificaciéon de masas
intratesticulares, evaluacion de liquidos intraescrotales, epididimo y cord6n
espermdtico. La utilizacién de ultrasonografia rectal permite examinar las gldndulas
genitales accesorias y el abdomen en busca de testiculos intra—abdominales. Se realiza
el estudio preferentemente luego de la toma de muestra seminal, momento en que el

macho estd docil (Brejov, G. et al., 2013).

Una investigacion efectuada en 15 animales acerca de los efectos del estudio sobre la
capacidad reproductiva del toro (caracteristica del semen, consistencia testicular y
dimensiones) después de ser expuesto a 3 minutos de escaneo con un transductor de 5

MHz, evidenci6 que no se produjeron dafios celulares (Griffing y Ginther, 1992).

Las imagenes ultrasénicas transcutineas han sido utilizadas para caracterizar la
morfologia ecografica de los testiculos del verraco (Bergfelt y Bo, 1995), del chivo
(Eilts y Pechman, 1988) y del toro (Cartee et al., 1986). La medicion ultrasonografica
testicular fue correlacionada con la circunferencia testicular, peso y volumen, pero no

con la circunferencia escrotal ni con la produccidn diaria de esperma.
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Resulta imposible lograr un criterio de salud definitivo o de certeza del aparato genital
masculino a través de la palpacién pues existe una limitante para aquellas estructuras
que por su tamafio reducido o su localizacién no son palpables (Cartee et al., 1986 y

Gonzélez y Herrera, 1992).

En la industria ganadera, hoy en dia se estd poniendo mas hincapié en el toro como

nueva estrategia futura.

Si tenemos en cuenta el enorme valor de los toros para inseminacién artificial industrial
en términos de mejoramiento genético y de dinero, la proporcién macho/hembra para
produccion de carne, y la inquietante reintroduccién de toros en los tambos, es
indispensable a considerar el mantenimiento optimo de la fertilidad del toro como un
factor clave en el éxito de toda industria ganadera. Normalmente, la fertilidad del toro es
el dltimo factor a considerar cuando una disminucién en el rendimiento reproductivo se
mide en un rebafio. La evaluacién del buen estado de reproduccién (EEB) del toro,
raramente se realiza antes ni después de un ciclo de cria. Existen centros de
inseminacion artificial que raramente examinan ecograficamente a los toros antes y

después de la pubertad.

La evaluacién del buen estado de reproduccién es un método clinico fiable y eficaz para
diferenciar los toros con un potencial de fertilidad alta de aquellos que son claramente
insatisfactorios. Esto permite la deteccion de los reproductores potencialmente
ineficientes antes de ser enviados a las pasturas con las vacas, o antes de la explotacion
comercial de su semen. La rutina de la EEB se basa principalmente en las caracteristicas
seminales (calidad del semen), circunferencia escrotal, y la palpacidon testicular manual;
sin embargo, otras técnicas son a menudo necesarias para lograr un diagndstico
especifico. Como método complementario la técnica de ecografia o ultrasonografia no
es invasiva y no implica riesgo alguno para el potencial reproductivo del toro. Esta
técnica permite caracterizar ain madas patologias del tracto reproductivo masculino
mediante la especificacion de la localizacion y la naturaleza de los cambios tisulares

asociados con anomalias, que ayudan en la determinacién del prondstico.

La ultrasonografia, tanto si se utiliza de forma rutinaria o como una técnica

complementaria, siempre debe estar precedida, al menos, por un EEB parcial. La
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alteraciéon morfologica de un Oorgano reproductivo (testiculos, epididimo, plexo
pampiniforme, vesiculas seminales, prostata, conductos deferentes, o glandulas
bulbouretrales) y la presencia de dolor inexplicable también requieren de una mayor
investigacion. El diagnéstico precoz y preciso de una anomalia disminuye las
consecuencias negativas sobre la fertilidad futura del toro y las posibles pérdidas

econdmicas.
Equipo:

Los equipos ultrasonograficos utilizados en bovino son conocidos como scanners de
modo B y tiempo completo con trasductores lineales o sectoriales de 3,5 , 5,0 o 7,5
MHz. Modo B indica la modalidad de brillo en el que la imdgen es un corte
bidimensional del 6rgano que se analiza. Por su parte, tiempo completo expresa que los
impulsos se transmiten sucesivamente para conformar una vision instantdanea de los

tejidos examinados.

Los ecégrafos sectoriales trabajan con transductor sectorial y producen una imagen tipo
pirdmide. Los lineales funcionan con transductores lineales conformando imagenes de
tipo rectangular. Los transductores lineales son usados mds frecuentemente en
reproduccién bovina, ya que el recto tiene una amplia superficie plana. La ventaja de los

transductores de sector es que necesitan una pequeia superficie de contacto.

En la actualidad los ecégrafos emplean transductores convexos que son de frecuente
aplicacién en la tecnologia de aspiracion folicular y obtencidén de ovocitos para la

fertilizacion in vitro.
Las sondas lineales tienen mas superficie de contacto, las hay externas y transrectales.

El transductor sectorial no es la mejor opcion para el estudio de testiculos debido a su
forma redondeada. En cuanto a la unidad ecogrifica, es importante elegir el transductor
mds adecuado porque determina la penetracion de las ondas de sonido en el tejido, asi

como la resolucidn de la imagen.
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Técnicas:

El examen externo:

El toro debe ser sujetado adecuadamente para garantizar un examen seguro. La sedacion
ligera (xilazina 0.01 a 0.02 mg/kg por via intravenosa) puede ser necesaria para toros

agresivos y/o con ansiedad.

Una evaluacion visual del toro y su escroto se realiza mientras el animal esta relajado
acercandose a ella por detrds, utilizando las mismas precauciones en cuanto a los
examenes transrectales. Los toros se evalian en cada control por medio de una
inspeccién general a corral y luego una inspeccién en particular y palpacién en el cepo,
desde posterior examinando: escroto, testiculos, epididimos, cordones espermaticos y

linfonédulos escrotales (Monina et al., 2003).

Figura 15: Esquema de las estructuras anatdmicas testiculares y anexos que son

observadas por ultrasonido

CE: Cordoén espermatico
CA: Cabeza del epididimo
CU: Cuerpo del epididimo
CO: Cola del epididimo
PT: Parénquima testicular

MT: Mediastino Testicular

(Monina et al., 2003)

Desde el enfoque posterior, el transductor se aplica directamente a la superficie de los
testiculos con un movimiento delicado, lento y continuo. Para generar buenas imédgenes,
se necesita utilizar suficiente cantidad de gel ecografico de alta calidad. El contacto
entre la sonda y la piel se puede mejorar humectando la misma con agua tibia (de 35 a
40 °C). Se realizan 5 cortes diferentes a efectos de poder estudiar correctamente todas
las estructuras involucradas. Como ser: Corte transversal oblicuo, Corte transversal
bitesticular, Corte transversal modificado, Corte longitudinal modificado y Corte sagital

modificado (Monina et al., 2003).
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Corte Transversal Oblicuo: El transductor se coloca en posicién horizontal, de lateral,

en proximal del testiculo. Se observa una imagen ecogrifica heterogénea que
corresponde al plexo vascular pampiniforme que presenta un gran ndmero de

estructuras tubulares intrincadas, de aspecto hipoecoico y anecoico (Imagen 1).

T.0.
PLEXD PAMP.

EMEMORY : 1

Imagen 1: Corte Transversal Oblicuo (Monina et al., 2003)
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Corte Transversal Bitesticular: El transductor se ubica en posicion horizontal, de lateral,

coincidiendo con el lugar de mayor didmetro bitesticular. Se observan ambos testiculos
separados por el septo o tabique medio con estructura ultrasonografica hiperecoica, el
parénquima testicular muestra una imagen ecografica homogénea con media reflexion,
el mediastino testicular estd ubicado en el centro de ambos testiculos como una zona

circular pequefia hiperecoica (Imagen 2).

TB

r:

DICM]
11

WMEMORY : {

Imagen 2: Corte Transversal Bitesticular (Monina et al., 2003)
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Corte Transversal Modificado: Este corte fue creado ya que la técnica utilizada en la

bibliografia no permite evaluar la cola del epididimo correctamente en el toro cepeado.
El transductor se posiciona horizontalmente, disto — medial del testiculo, a nivel de la
cola del epididimo. Se evalda cada epididimo en forma individual, desplazando hacia
dorsal el otro testiculo. En la imagen aparece la cola del epididimo que comparada con

el parénquima testicular es heterogéneo hipo — anecoico y de forma circular (Imagen 3).

TRANSUERSAL MOD.
COLA EP. T

WEMDRY -1

Imagen 3: Corte Transversal Modificado (Monina et al., 2003)
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Corte Longitudinal Modificado: Este corte fue creado para abordar el cuerpo del

epididimo en forma longitudinal, encontrindose como la via mds practica (en
condiciones a campo) por la que puede identificarse y realizarse un seguimiento
minucioso de su totalidad. El transductor se coloca en posicion vertical, apoyado en la
cara medial, sobre el cuerpo del epididimo y conducto deferente. Se trabaja sobre un
testiculo por vez, el otro se desplaza hacia dorsal. La imagen ecografica del parénquima
testicular es similar a la obtenida en el corte bitesticular, el mediastino se observa como
una estructura lineal hiperecoica. El cuerpo del epididimo se presenta como una
estructura tubular homogénea hipoecoica delimitada por margenes hiperecoicos. El

conducto deferente no es facil de visualizar (Imagen 4).
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Imagen 4: Corte Longitudinal Modificado (Monina et al., 2003)
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Corte Sagital Modificado: Este corte fue creado especialmente para poder abordar la

cabeza del epididimo correctamente. El transductor se ubica en el tercio proximal y
sobre caudal del testiculo, en posicién de plano inclinado a 45° con el vértice del mismo
hacia el tabique escrotal. La imagen ecogrifica del parénquima testicular es similar a la
del corte bitesticular. La cabeza del epididimo se observa como una estructura
homogénea hipoecoica delimitada por margenes hiperecoicos de forma triangular

(Imagen 5).

HEMORY : 1

Imagen 5: Corte Sagital Modificado (Monina et al., 2003)
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Estas proyecciones revelan lo siguiente (Imagenes 6, 7 y 8):
e Longitud y el grosor de las estructuras anatémicas.
e Calidad de parénquima (ecogenicidad y la estructura del tejido, la
identificacién de vasos sanguineos).
e Caracteristicas de la tinica testicular (espesor y la presencia de edema).

e Epididimo (ecogenicidad y la estructura del tejido) (Imédgenes 9 y 10).

Imagen 6: Imagen ecografica longitudinal de ambos testiculos: 1. Parénquima
testicular, 2. Mediastino testicular, 3. Tabique escrotal (Corte adaptado —con permiso
del autor— de Gnemmi y Lefebvre, 2009)
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Imagen 7: Vista longitudinal del testiculo: evaluacién ecogréfica. El parénquima
testicular es normal. Aparece hipoecoico, pero homogéneo. En el centro del
parénquima, la rete testis es observado como una estructura ecoica y brillante
(Corte adaptado —con permiso del autor— de Gnemmi y Lefebvre, 2009)

Imagen 8: Vista transversal del testiculo: Imagen ecogrifica. 1. Parénquima
testicular, 2. Rete testis, 3. Septum escrotal, 4. Piel del escroto (Corte adaptado —con
permiso del autor— de Gnemmi y Lefebvre, 2009)
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Imagen 9: Vista ultrasonogréfica de la cabeza del epididimo. 1: Cabeza del epididimo.
2: Plexo pampiniforme (Corte adaptado —con permiso del autor— de Gnemmi y
Lefebvre, 2009)

Imagen 10: Vista ultrasonografica de la cola del epididimo. 1: Cola del epididimo. 2:
Parénquima testicular (Corte adaptado —con permiso del autor— de Gnemmi y
Lefebvre, 2009)
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El examen ecogrifico de los cordones espermaticos, en particular el del plexo
pampiniforme, completa la evaluacién del tracto genital externo. El extremo libre del
pene puede ser visualizado durante la ereccién y es facilmente palpado a través de la

piel del prepucio. Caudalmente, la flexura sigmoidea también se puede palpar.

El examen interno:

Antes de la palpacion transrectal, las heces deben retirarse del recto para facilitar la
introduccion del transductor y asegurar la correcta visualizacion de los drganos
reproductivos internos. Antes de proceder al estudio ecogrifico, debe realizarse un
examen preliminar de la topografia, el tamafio y la consistencia de los o6rganos
reproductores internos. Por razones de bioseguridad (enfermedad de Johne, virus de la
leucosis bovina [BLV], diarrea viral bovina [BVD]), el transductor debe ser colocado en
un manguito de plastico (tal como un manguito palpacién rectal) que contiene gel.
Alternativamente, el transductor debe limpiarse a fondo con una solucién desinfectante
adecuada entre animales. Se identifican y evalian las vesiculas seminales (Imagen 11),
las ampollas (Imagen 12), la prostata (Imagen 13), las glandulas bulbouretrales (Imagen

14), y la pelvis uretral.

None

LLLL),

Imagen 11: Evaluacidén ultrasonogréfica de la gldndula vesicular: 1. Glandula
vesicular (Corte adaptado —con permiso del autor— de Gnemmi y Lefebvre, 2009)
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Imagen 12: Anatomia del aparato reproductor interno: La ampolla. 1. Gldndula
vesicular. 2. Ampolla (Corte adaptado —con permiso del autor— de Gnemmi y
Lefebvre, 2009)

Imagen 13: Anatomia del aparato reproductor interno: Préstata y Musculo uretral. 1.
Prostata diseminada. 2. Mdsculo uretral (Corte adaptado —con permiso del autor— de
Gnemmi y Lefebvre, 2009)
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Imagen 14: Anatomia del aparato reproductor interno: Glandula bulbouretral y
Miisculo bulboesponjoso. 1. Glandula bulbouretral. 2. Musculo bulboesponjoso
(Corte adaptado —con permiso del autor— de Gnemmi y Lefebvre, 2009)

Patologias del aparato reproductor externo:

Anomalias de los testiculos:

La ecografia es utilizada como método diagndstico para la identificacién y localizacion
de lesiones intraescrotales como quistes (Brunereau et al., 2000), y para diferenciar
lesiones testiculares de paratesticulares. Se realiza con minima contencién e
incomodidad para el animal y proporciona informacién muy sensible con una baja
incidencia de falsos positivos, menor al 5% (Kaiper, 1989). Con la misma podemos
determinar ubicacion y naturaleza de las lesiones que detectamos mediante la palpacion
y adn aquellas que no fueron palpadas, durante el exdmen clinico. Las anomalias més
frecuentemente reportadas son la orquitis, quiste testicular, degeneracion testicular,

hematoma, absceso testicular, hidrocele, hematocele, hipoplasia testicular y neoplasia.

Orquitis: es una rara patologia unilateral del tejido testicular. Interesan las dolencias de

la tdnica vaginal y también las del testiculo. La serosa vaginal y los diversos elementos
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del cordén testicular se encuentran inflamados, infiltrados, edematosos y engrosados;
las adherencias entre la serosa parietal y la visceral de la tinica vaginal disminuyen o
anulan los movimientos del testiculo. Este estd hipertrofiado, la albuginea engrosada y
congestionada, comprimiendo el tejido glandular, que puede ser parcial o totalmente
destruido. El tejido intersticial hipertrofiado comprime los tibulos seminales en los
cuales se detiene la funcién espermatogénica. La azoospermia es completa si la lesion es
bilateral. Después de algin tiempo el testiculo disminuye de volumen, se torna duro e

insensible al dolor y pasa al estado crénico.

Aunque se afecta normalmente un solo testiculo al comienzo de la enfermedad, la
hipertemia local y sistémica resultante puede causar la degeneracién del otro testiculo.
Los hallazgos ecogréficos dependen de la etapa (aguda o crénica) de la enfermedad. En
la etapa aguda la ecografia revela tejido testicular que ha perdido su apariencia
homogénea. En la forma crénica el testiculo aparece duro, pequefio (atréfico), la tinica
albuginea estd endurecida con movilidad reducida o anulada. El epididimo atrofiado o
hipertrofiado se diferencia poco del testiculo. La azoospermia es completa y la
esterilidad total. En los casos de orquitis crénica unilateral por brucelosis y tuberculosis
la fertilidad puede ser algo normal. El peligro de que el macho infecte a las hembras es

muy grande.

En la ultrasonografia la ecotextura testicular se observa mas ecogénica (fibrosis) o con
presencia de zonas hiperecoicas (mineralizacion) dispersas a lo largo de los testiculos,

con visualizacion de sombra acustica.

Quiste testicular: no es infrecuente poder observar lesiones quisticas en el interior del

testiculo, apreciando quistes parenquimatosos y quistes de albuginea hasta en un 10 y
un 0,7% respectivamente. La ecografia es la técnica diagnéstica de eleccién para la
identificacion y la localizacion de las lesiones intraescrotales quisticas (intratesticulares
o extratesticulares). Las lesiones quisticas en los testiculos y epididimos se han
reportado en numerosas especies incluyendo la bovina (Matuszewska y Sysa, 2002).
Aparecen como un drea bien definida hipoecogénica o anecoica, que mide unos pocos
milimetros a unos centimetros (I — 2 cm) de didmetro. En muchos casos, estas

estructuras quisticas no alteran la funcion testicular y/o la calidad del semen.
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Degeneracidn testicular: es un proceso patoldgico que se caracteriza por alteraciones

degenerativas y necréticas de las células seminales. El tejido testicular posee gran poder
de regeneracion. La lesidn raramente es visible a simple vista, a menos que el trastorno
exista desde algun tiempo. Es una condicion adquirida que se caracteriza por la pérdida
de la integridad testicular, conduciendo eventualmente a una disminucién en el tamaiio.
Es una causa importante en la infertilidad en los toros y aumenta progresivamente con la
edad. El diagndstico se basa en la historia, la exploracion escrotal, andlisis de semen y la
ecografia. En el estudio ultrasonogréfico, el tejido testicular pierde su arquitectura y se
convierte en hiperecoico (fibrosis) con el tiempo y se caracteriza por presencia de

efectos que emiten sombra actistica (Imagen 15).

Imagen 15: Aspecto ecogrifico de patologias testiculares: Degeneracion testicular. 1.
Parénquima testicular. 2. Sombra (Corte adaptado —con permiso del autor— de
Gnemmi y Lefebvre, 2009)
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Hematoma: Es una condicién poco comtn que siempre estd relacionado con un evento
traumdtico. En la imagen ecogriafica, un hematoma aparece como una estructura
redonda anecoica o hipoecoica, dependiendo de su etapa de organizacion. Muestra si
hay rotura testicular y su grado. Existe pérdida del patrén homogéno testicular con
presencia de hematocele. Con el tiempo, el examen ultrasonografico revela una masa

multilobulada de ecogenicidad mixta con una cdpsula definida ecoica.

Abscesos testiculares: Pueden tener frecuentemente un origen metastisico. Tienen una

apariencia muy heterogénea en la ecografia, relacionada con la etapa de organizacion.

Hidrocele: Es la acumulacién de liquido en la tinica vaginal que rodea el testiculo,
causando inflamacién indolora del escroto, tejido linfatico, epididimitis. Normalmente,
el vaginalis cavum (espacio entre la ldmina visceral y la ldmina parietal de la tdnica
vaginal, es un espacio virtual, menor a 2 mm) (Gnemmi y Lefebvre, 2010). En el caso
de hidrocele, el espacio entre las capas de la tinica aumenta de volumen y puede llegar
a medir unos pocos centimetros. En la imagen ecografica, el espacio aparece anecoico
con puntos ecogénicos. Habitualmente se sitda en la cara anterolateral del testiculo y su
contenido es completamente transénico. Cuando el hidrocele es secundario a infeccion o
a un traumatismo o bien se complican secundariamente el contenido interno puede ser
de mayor densidad y las cubiertas encontrarse engrosadas. También la presencia de
cristales de colesterol puede hacer que el contenido no sea totalmente transénico. El
fluido dentro de un hidrocele puede ser simple (seroso) o complejo (hematocele o
piocele). El hidrocele generalmente es idiopatico, como resultado de una comunicacién
permanente entre el escroto y la cavidad peritoneal. Cuando el volumen de liquido
impide la palpacion del testiculo se debe realizar la exploracion ecogrifica, aunque
actualmente dada la accesibilidad de la prueba se suele realizar en casi todos los casos

(Imagen 16).
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Imagen 16: Aspecto ecografico de patologias testiculares: Hidrocele. 1. Parénquima
testicular. 2. Tdnica interna vaginal. 3. Cavidad vaginal aumentada de tamafio debido
a la presencia de liquido. 4. Tunica vaginal externa (Corte adaptado —con permiso del
autor— de Gnemmi y Lefebvre, 2009)

Hematocele: Es la presencia de sangre dentro del vaginalis cavum. El espacio aparece
anecoico y se convierte en hiperecoico con el tiempo. Las tinicas estardn mis o menos
aumentadas de tamafio, con hematocele, el epididimo puede estar engrosado o no y se
apreciard la afectacion o integridad del testiculo. El ecodoppler en principio tiene que

ser normal salvo en traumatismos que afecten a la irrigacidn testicular.

Hipoplasia: se define como testiculos mds pequefios (uno o dos testiculos) que lo
normal para la edad y se presume congénita, asociada con anormalidades de las células
germinales. La hipoplasia testicular es probablemente la anormalidad reproductiva mas
comun en toros jovenes y generalmente se considera que tiene un gran componente
hereditario. Las hipoplasias pueden ser clasificadas desde el punto de vista histolégico

en base a la poblacién celular predominante en los tibulos seminiferos:

1. Hipoplasia total: los tibulos presentan células de Sertoli pero no tienen células
germinales. Los tiibulos son reducidos en diametro y tienen una membrana basal muy

delgada con hiperplasia de células intersticiales o de Leydig.
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2. Hipoplasia parcial: los tibulos presentan células germinales y la espermatogénesis

varia en los diferentes tibulos desde nula a normal.

En la imagen ecogréfica, el parénquima testicular aparece hipoecoico comparado con su

ecogenicidad normal.

Neoplasia: A menudo suele pasarse por alto si se realiza una rapida evaluacién, pero
con detenimiento se detectan y suelen ser informadas. El animal se presenta
normalmente con una ampliacion unilateral del escroto. Los tumores pueden ser
hiperecoicos (calcificacion o fibrosis), sin ecos, o de ecogenicidad mixta y generalmente

no presentan dificultad para ser distinguidos desde el parénquima testicular normal.

Anomalias del epididimo:

Epididimitis: Se examinan los epididimos, determinando el tamafio, simetria,
consistencia, forma, posicion y movilidad, tanto en la cabeza como en el cuerpo y cola,
los deferentes y los ganglios inguinales. Los toros con epididimitis y/o espermioestasis
generalmente presentan cabeza o cola del epididimo muy duros y/o aumentados de
tamafio dos o tres veces mds que lo normal. La epididimitis aguda se caracteriza por
hipoecogenicidad causada por la presencia de exudados. En la forma crénica, el
parénquima testicular se observa mds heterogéneo y ecoico. En algunos casos se puede
ver tumefacciones, que ecograficamente se observan como granulomas. Se trata de una

epididimitis crénica y se asocian siempre a una calidad seminal pésima (Scott, 2012).

Anomalias del cordén espermaético:

El examen se realiza con la palpacién en el cuello del saco escrotal de los cordones
espermadticos cuya forma es redonda—codnica (cordonal) y de consistencia firme elastica.
La parte ancha se adosa al polo dorsal del testiculo y la parte proximal se afina
penetrando al canal inguinal, hasta donde se puede palpar. El tamafio depende de la
edad del animal, siendo del grosor de un dedo mefiique en toros ptberes y del dedo
pulgar en adultos de 5 afios (Brejov, G. et al. 2013), sin embargo dicha medicién no
llega a ser ideal porque los dedos son de diferentes grosores entre las distintas personas
por lo que serfa de suma importancia en un trabajo posterior objetivar dicha medicion.

En bovinos castrados se puede palpar las estrangulaciones del conducto seminal
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posteriores a la castracién incruenta con emasculadores. En la palpacion se determina
tamafio, simetria, consistencia, movilidad, temperatura y sensibilidad. Los cordones son
facilmente desplazables. La pérdida de movilidad, el aumento de temperatura o de
sensibilidad son signos de inflamacion. So6lo la aplasia de ellos tiene importancia
diagnéstica. También se puede llegar a palpar una edematizacion, aumento de tejido

graso, hernias inguinales e inflamaciones (Brejov, G. et al. 2013).

Varicocele: Se definen como varices de compleja red vascular de alguna vena. Puede no
tener significado. Pero si compromete el sistema de refrigeracion, puede tener cierta
incidencia sobre la espermatogénesis. Si es muy importante, el animal se debe tratar
quirdrgicamente o considerar su descarte. Se detecta por palpacion, es una dilatacién del
plexo pampiniforme causada por la disfuncién de las vdlvulas situadas en las venas
tortuosas del cono vascular testicular. Los pequefios varicoceles son asintomaticos y se
asocia con disminucién de la fertilidad y la baja calidad del semen en los toros viejos. El
varicocele patolégico se caracteriza por la presencia de edema en el interior del plexo
pampiniforme. La ecografia del varicocele se observa como dreas irregulares

hipoecoicas o anecoicas.

Hiperplasia del tejido linfatico: Puede estar presente en los casos de enfermedades

infecciosas virales (BLV) y puede causar la compresién del plexo pampiniforme (que

conduce a hidrocele). En la ecografia el tejido linfatico aparecera hipoecoico.

Hernia inguinal: Un cuello escrotal ampliado es muy indicativo de una hernia inguinal.

El ecografista puede distinguir asas intestinales con un contenido mévil dentro de la
tunica vaginal. En raras ocasiones, el gas intraluminal es también observado y el epiplon
aparece como un area mas hiperecoica (Gnemmi y Lefebvre, 2010). Puede estrangularse

el asa intestinal y dar cdlico y muerte.

Torsién del cordén espermdtico: Es muy rara en el toro. La posicién vertical de los
testiculos hace que la torsién no se produzca facilmente. La torsion testicular en el toro
puede dar problemas clinicos cuando supera los 180° (Gnemmi y Maraboli, 2007). En
estos casos tenemos una dilatacién del cordén testicular en distal de la torsién, un
aumento del didmetro testicular y una disminucién de la ecogenicidad del mismo.

Ademads en una segunda fase aparece edema escrotal e hidrocele. En algunos casos se
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puede ver una tumefaccion externa, que corresponde a una hiperplasia de las gldndulas
linfaticas. Esto se puede encontrar en toros con leucosis (Gnemmi y Maraboli, 2007).
Ocurre cuando una porcién del cordén espermdtico gira alrededor de su eje vertical.
Ecograficamente la dilatacion del mismo lado del cordén espermatico es hipoecoica y se
observa ventralmente a la torsion. Hay un aumento o disminucién de la ecogenicidad

testicular, que se vuelve similar a la de un cuerpo liiteo.

Anomalias del pene:

Hematoma: Traumatismo con ruptura de la superficie dorsal de la tinica albuginea que
permite la salida de sangre del cuerpo cavernoso (Gnemmi y Lefebvre, 2010). A
menudo causa un prolapso prepucial, inflamacién anterior del escroto y el toro se
muestra renuente al servicio. Después de la lesion el abceso secundario es muy comun.
Se caracteriza ecograficamente por una masa heterogénea de tamafio variable con una

pared delgada hiperecogénica.

Absceso: A menudo es secundario a un hematoma. Su estructura ecografica varia con el
tiempo. Si los abscesos son recientes tienen una pared delgada hiperecoica con un tipico
aspecto heterogéneo semejante a una tormenta de nieve en el monitor. Los abscesos que
datan de mayor tiempo tienen una pared mds gruesa hiperecoica, y un contenido que

varia desde la imagen ecogénica (fibrosis) a la hiperecoica (calcificacién) (Imagen 17).

Vent
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Imagen 17: Aspecto ecogrifico de las patologias peneanas: Absceso. Ecografia
transversal del pene en un toro con un drea ventral hinchada. Una masa heterogénea
que rodea el pene se ve con contenido anecoico. Estos hallazgos fueron compatibles
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con un absceso cerca del pene que fueron confirmados por puncién del mismo. Vent:
ventral; Dors: dorsales. [Cortesia de S. Buczinski, Dr. Vet, MSc, Universite de
Montreal, QC] (Corte adaptado —con permiso del autor— de Gnemmi y Lefebvre,
2009)

Patologias del aparato reproductor interno:

Anomalias de las vesiculas seminales:

Vesiculitis: Las vesiculas seminales son las gldndulas accesorias que con mayor
frecuencia se afectan en el tracto reproductivo del macho (Bagshaw y Ladds, 1974).
Sobre todo en terneros de engorde con dietas hiperenergéticas y se asocia tanto a la
dieta como al hecho que los terneros se chupan entre ellos el cordén umbilical o
prepucio. Este lamido favorece la vesiculitis, que es dolorosa y se debe tratar con
antibidticos y antinflamatorios no esteroideos (AINEs). Su infeccidon estd siempre
acompaifiada de un aumento de leucocitos y muchas veces por piospermia. La infeccién
puede ser unilateral o bilateral. Es mas frecuente en los toros jévenes que han alcanzado
recientemente la pubertad (Gilbert y Fubini, 2004). En la forma aguda, la gldndula estd
hipertréfica y se puede observar un exudado liquido producido de una necrosis
licuefactiva (pus) en la misma. La glandula se encuentra también hipertréfica en la
forma crénica, con fibrosis, lo que hace que se observe como ecoica o hiperecoica al ser

comparada con la gldndula contralateral (Imagen 18).

Imagen 18: Aspecto ecogrifico de las patologias de las glandulas vesiculares: Absceso.
1. Absceso de la glandula vesicular (Corte adaptado —con permiso del autor— de
Gnemmi y Lefebvre, 2009)

49/55



Hipertrofia: La hipertrofia en los toros jovenes es patoldgica y asociada a leucocitosis
seminal. La glandula aparece de mayor tamafio y con aumento de la ecogenicidad,
semejante al tejido luteinico. En toros mayores puede ser fisiol6gico, no se asocia con

alteraciones en la calidad del semen.

E) Conclusion:

La ultrasonografia debe ser utilizada como un método complementario en la evaluacién
clinica genital del reproductor macho bovino; antes de ser eliminado por métodos

subjetivos como la palpacion.

La ultrasonografia es un método objetivo de diagndstico indcuo, no cruento, no
invasivo, que permite evaluar alteraciones en testiculo, plexos venosos y gldndulas

accesorias, de esta manera evita realizar biopsias que son de alta complejidad.

La revisacién del reproductor mediante la ultrasonografia permite detectar lesiones
testiculares tales como orquitis, fibrosis y calcificaciones en el parénquima testicular,
quistes, hidroceles y hematoceles, hematomas, neoplasias como asi también epididimitis

y vesiculitis, que en la revision clinica de rutina y a la palpacion no se pueden detectar.

Esta herramienta ultrasonogréfica deberia ser utilizada por los médicos veterinarios, en
admisiones de los colegios veterinarios para la deteccion de anomalias
anatomofisioldgicas, y evitar de esta manera diferentes opiniones entre los colegas

actuantes, previo a la eliminacion de un reproductor sin diagndsticos objetivos.

Es importante seguir desarrollando técnicas de evaluaciones que permitan identificar en
forma temprana las patologias del aparato reproductor macho prepuber, para conocer

cudl seria el futuro de este reproductor.
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