CAPITULO 4: EXPLORACION DEL desren

OVARIO PATOLOGICO

INTRODUCCION

De las patologias del ovario, la mas frecuente (prevalencias superiores al 15%) es la
Enfermedad Ovarica Quistica (EOQ), con mucha diferencia respecto a las demas, cuya
prevalencia individual no supera en la mayoria de los casos el 5%"'. Ademas, es de las pocas
patologias ovaricas de interés desde el punto de vista del diagnodstico ecografico. Por eso,
dedicaremos la mayor parte de este tema a su estudio, mencionando con menos detalle el
resto de patologias.

ENFERMEDAD OVARICA QUISTICA

Esta patologia fue descrita por primera vez a principios de los 90 y, ya en aquel momento, se
consideraba una importante causa de pérdidas economicas. Las vacas con esta patologia
presentan intervalos reproductivos mas largos (entre 6 y 11 dias mas a la primera
inseminacion y 20 a 30 dias de retraso a la gestacion) y una mayor tasa de eliminacion (cerca
del 8% mas después de las 8 semanas postparto)?.

La EOQ (fig. 1) es una de las patologias mas frecuentes en vacas de leche, su incidencia
oscila entre el 6 y el 19%345, si realizamos exploraciones seriadas en el postparto podemos
ver incidencias muy superiores, como es el caso del trabajo de Vanholder et al.® que
observaron una incidencia del 26% realizando 2 exploraciones ecograficas a la semana en
los primeros 60 dias del postparto. La diferencia reside en que la mayoria de los quistes
ovaricos se producen en el postparto y un alto porcentaje de estos se resuelve
espontaneamente haciendo que en los controles habituales muchos casos pasen
desapercibidos.

Tradicionalmente se definen como estructuras foliculares con un diametro de 25 mm o mas,
que persisten en el ovario por 10 o mas dias, en ausencia de un cuerpo luteo’.

Mas recientemente, tras constatar mediante ecografia que el tamafio de los foliculos
preovulatorios esta entre los 13 y 17 mm (antiguamente se pensaba que era de 25 mm), y
que la persistencia maxima de los foliculos con tamano preovulatorio, en las diferentes
oleadas de crecimiento folicular, esta entre 5 y 6 dias®, Silvia et all.° propusieron reducir el
tamafo a 17 mm y la persistencia a 6.
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Fig 1.- Aparato genital de vacas con Enfermedad Ovarica Quistica (flecha), bilateral (izquierda)
y unilateral (derecha).
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Respecto a la persistencia, aunque antiguamente se creia que eran estructuras estaticas, hoy
se sabe que no lo son; varios investigadores coinciden en afirmar que un elevado porcentaje
de los quistes foliculares son remplazados por nuevos quistes tras su regresion011,

Los quistes se pueden dividir en dos tipos en funcién de las hormonas producidas y su
estructura: Foliculares, baja produccién de progesterona y pared fina y no luteinizada (Video
quiste folicular); Luteinizados, elevada produccién de progesterona y pared gruesa y
ligeramente luteinizada®'%13.14(Video quiste luteinizado). Estos ultimos, se desarrollan
cuando las células de la pared del foliculo anovulatorio se luteinizan y comienzan a producir
progesterona. Suelen considerarse una evolucién de los quistes foliculares2. Su incidencia
aumenta con la edad y con el nivel de produccion y suponen un porcentaje entre el 11 y el

55% de los quistes®? .



https://youtu.be/cIz9GPS4yCA
https://youtu.be/2rapU8iSyD0
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PATOGENESIS

Segun Vanholder et all.® El proceso que lleva a la aparicion de la EOQ es el siguiente:

Al alcanzar el tamafio preovulatorio, la actividad esteroidogénica folicular alcanza el maximo y
produce la oleada preovulatoria de estradidl. Esté pico de estradidl no induce una oleada de
GnRH y en consecuencia, tampoco tiene lugar el pico de LH. El foliculo dominante, por lo
tanto, no ovula pero, debido a la continua pulsatilidad de la LH, continia creciendo y se
convierte en un quiste.

El fallo del eje hipotalamico-hipofisis-gonadas puede ser causado por factores que afectan el
mecanismo de retroalimentacién del estradiol y la liberacion de GnRH / LH a nivel
hipotalamo-hipdfisis (1) y / o por un crecimiento y desarrollo folicular anormal con alteraciones
en la expresion de receptores y de la esteroidogénesis (2), que conduce a una alteracién en
la oleada de estradiol (3) (fig. 3y 4).
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Fig. 3.- Patogénesis de la Enfermedad Ovarica Quistica
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Fig. 4.- Desarrollo de un quiste folicular en una vaca Frisona. Dia 3 y 4: en estas imagenes se
muestra el foliculo dominante/preovulatorio que, tras ovular, desaparece en la segunda imagen;
Dias 7, 10 y 13: las imagenes muestran el desarrollo del cuerpo luteo, que corresponde con la
elevacioén de la progesterona en sangre, junto con el foliculo dominante de la primera oleada de
crecimiento folicular (dia 10 y 13); Dia 19 y 22: Regresion del cuerpo luteo, disminuyen los
niveles de progesterona en sangre hasta niveles basales y se reduce el tamano del cuerpo
luteo, al mismo tiempo que surge el foliculo dominante de la segunda oleada de crecimiento
folicular que sera el destinado para la ovulacion; Dia 27: El foliculo preovulatorio del dia 22 no
ha ovulado y ha aumentado de tamano, los niveles de progesterona en sangre se mantienen
bajos (en las imagenes ecograficas solo se muestra el ovario y corte mas relevante).
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La funcion hipotalamica-hipofisaria y el crecimiento/desarrollo folicular pueden verse afectados
por numerosos factores, entre los que juegan un papel relevante el BEN. Numerosos estudios
muestran que los altos niveles de NEFA (indicador de BEN) pueden afectar negativamente el
crecimiento y desarrollo folicular'®.16,

Otros factores predisponentes mencionados en la bibliografia son:

1.- La genética, se mencionan heredabilidades entre el 0,00 y el 0,13. Ademas, se pudo
observar que existe una correlacién entre la produccion y la EOQ que indica que la seleccién
de parametros productivos aumenta la incidencia de EOQ 7.

2.- Aquellos relacionados con el BEN como lo es la alta produccion y el periodo postparto;
3.- Los procesos infecciosos, se ha demostrado una relacidn entre la presencia de
endotoxinas bacterianas (LPS) en el fluido folicular y la incidencia de quistes por un efecto
directo sobre el foliculo'®;

4.- El estrés, que interfiere en la maduracion folicular como consecuencia del feedback
negativo que ejerce el cortisol sobre el hipotalamo, reduciendo la frecuencia de los pulsos de
LH debido al feedback negativo sobre la produccion de GnRH'®;

5.- Mamitis, con efectos demostrados sobre la secrecion de GnRH y LH y en la produccién de
estradiol 2°, o cualquier proceso inflamatorio/infeccioso de la vaca, ya que tanto las
endotoxinas bacterianas, como los mediadores de la inflamacién pueden afectar al eje
hipotalamo-hipofisis-ovario impidiendo que ocurra la ovulacion?'18,

DIAGNOSTICO

El sintoma mas frecuente, tanto en los quistes foliculares como en los luteinizados es el
anestro, tan solo en algunas ocasiones, en los primeros, puede aparecer ninfomania?2. Esta
situacion dificulta el diagndstico basandose unicamente en la sintomatologia, ya que son
muchas las patologias que pueden cursar con anestro, desde la inactividad ovarica, hasta la
mala deteccion de celos.

Por eso, para confirmar el diagndstico, se utiliza la exploracion rectal/ecografia. Aunque la
determinacién de hormonas (progesterona) puede ayudar al diagndstico y diferenciacion de
los quistes, no es algo que se suela realizar’.

Nos queda por lo tanto, como método diagndstico mas utilizado, la exploracion rectal y la
ecografia. Sin embargo, su fiabilidad no es la misma. En un estudio realizado en el 2000 que
recopila estudios anteriores que comparan la fiabilidad de la palpacién y de la ecografia en el
diagndstico de los dos tipos de quistes, foliculares y luteinizados, vemos que la media del valor
predictivo positivo del diagnéstico de quistes foliculares fue del 66 y 74% respectivamente y en
el caso de los quistes luteinizados el valor fue del 66 y 85% respectivamente (Tabla 1)%3. En
ambos casos, la ecografia fue superior a la palpacion, pese a la calidad de los ecografos de la
época que era muy inferior a la de los actuales.

Valor Predictivo Positivo
Quistes Foliculares Quistes Luteinizados
Palpacion 66% 66%
Ecografia 74% 85%

Tabla 1.- Comparativa palpacion rectal vs ecografia en el diagnéstico de
Allietac?23
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Los principales errores en el diagnéstico de la EOQ se dan por las siguientes causas:

1.- Diagnosticar como EOQ casos en los que tenemos un quiste folicular y un cuerpo luteo en
los ovarios (fig. 5). Recordemos que en la definicion de EOQ, un requisito imprescindible es la
ausencia de cuerpo luteo. Aquellos casos en los que no sea asi, no deben tenerse en cuenta,
ya que no afectaran a la dinamica folicular ni al ciclo estral de la vaca vy, por lo tanto, no
podremos considerarlo una patologia. En la exploracién rectal, si ambas estructuras estan en
el mismo ovario, el quiste puede dificultar la palpacion del cuerpo luteo y pasar desapercibido,
pero con la ecografia no tendremos ese problema.

Fig. 5.- Casos de vacas con
quistes en el ovario pero que
no podemos considerar
como EOQ debido a la
presencia de un cuerpo luteo
(flecha). En estos casos la
vaca presenta una ciclicidad
normal e incluso puede
quedar gestante.

2.- Confusion entre foliculo preovulatorio (fisioldgico) y quiste folicular (patolégico). Dado que
las ultimas definiciones de EOQ reducen el diametro del quiste hasta un tamafo similar al del
foliculo preovulatorio, es facil que en algunas ocasiones tengamos la duda de si estamos ante
uno u otro. Con la exploracidon rectal, ademas, dado que la apreciacion de tamafo es
subjetiva, puede aumentar la confusion. La forma de diferenciarlos es relativamente sencilla, la
mayoria de los quistes cursan con anestro, por lo que si es un foliculo preovulatorio la vaca
estara en celo (fig. 6) y si es un quiste, en la mayoria de los casos no lo estara (fig. 7)24. Con la
exploracion ecografica del utero (capitulos siguientes) podremos ver la presencia o ausencia
de edema que nos permitira diferenciar la vaca en celo de la vaca en anestro.

Fig. 6.- Foliculo de celo (izquierda)
que se acompafna con edema en el
utero (derecha).

Fig. 7.- Quiste
folicular (izquierda)
que se acompana
con ausencia de
edema en el utero
(derecha).
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3.- Confusién entre cuerpo luteo con cavidad (fisioldgico) y quiste luteinizado (patolégico) (fig.
8). En ambos casos se trata de estructuras grandes en el ovario, con la pared gruesa y
luteinizada y una cavidad interior. Aunque esta definido en la bibliografia el grosor minimo de
la pared para considerar que un quiste es luteinizado (>3mm?258), no lo esta el grosor maximo
que lo podria diferenciar de un cuerpo luteo con cavidad. Podriamos utilizar la forma para
diferenciarlos, ya que los quistes luteinizados son esféricos, mientras que los cuerpos luteos
con cavidad pueden tener la tipica forma de champiidn que se asocia al cuerpo luteo. Sin
embargo, esto no siempre es asi, lo que hace que sea casi imposible diferenciarlos pero,
como veremos en el apartado siguiente, esto no influird en la decisidbn posterior de
tratamiento?®. Debemos, de todas formas, tener en consideracion esta dificultad para
diferenciarlos, ya que se describen casos en la bibliografia en los que una estructura muy
similar a un quiste luteinizado, grande, esférico y con una pared superior a 3 mm pero no muy
gruesa, es la que soporta una gestacion?’. En vista de esto, la recomendacion es no tratar sin
conocer si la vaca ha sido inseminada y, en ese caso, revisar el utero en busca de la
gestacion.

Fig. 8.- lzquierda:
quiste en proceso de
luteinizacion y dos
imagenes
ecograficas de
quistes luteinizados.
Derecha: Cuerpo
luteo con cavidad y 4
i magenes
ecograficas de
cuerpos luteos con
cavidad.

Las diferencias entre
ambos estan en un
mayor tamafo de los
quistes y la
presencia de la
cabeza en los
cuerpos luteos,

aunque esto no

siempre es muy
evidente. Existen
cuerpos luteos
grandes que podrian
pasar por quistes y
la cabeza del cuerpo
luteo no siempre es
muy marcada (véase
el cuerpo luteo de la
imagen superior
derecha).






