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Caracterizacion histopatolégica del endometrio de yeguas con antecedentes clinico
reproductivos de subfertilidad.

1. RESUMEN

Para conocer las principales alteraciones del endometrio en yeguas con antecedentes clinico
reproductivos de subfertilidad se utilizaron 25 animales. A cada yegua se le registré su historia clinica
reproductiva, sometiéndose a un examen clinico reproductivo, ecografico y biopsia endometrial. Los
cortes histologicos obtenidos fueron tefidos con hematoxilina-eosina y azul de Prusia, agrupandose
los hallazgos, segun Kenney y Doig (1986), en cuatro categorias: I, IIA, IIB y III.

Las yeguas del estudio fueron de la raza criolla chilena (60%), holsteiner y fina sangre inglés (12%
cada una), Sellé Fracais (4%) y Monta Checoslovaca (4%), con una edad promedio de 11,01 afios, un
promedio de 2,16 partos por yegua y un promedio de 1,47 afos sin gestar. Los antecedentes mas
frecuentes de la historia reproductiva fueron la repeticion de cubiertas (80%), acumulacion de liquido
intrauterino (28%) e infeccion uterina (24%).

Quince yeguas (60%), presentaron alteraciones uterinas en el examen clinico reproductivo,
encontrandose animales con mas de una alteraciéon simultdneamente. Los hallazgos ecograficos mas
frecuentes fueron liquido intrauterino (8 yeguas), fibrosis (7 yeguas) y quiste endometrial (4 yeguas),
con menor frecuencia se presenté mucometra y piometra.

Se obtuvo 36 muestras de endometrio, principalmente del cuerpo uterino (69,4%), con una superficie
media observable de 23,9 mm® El 100% de las yeguas presentd alteraciones histolégicas
endometriales. Los hallazgos mas frecuentes incluyeron fibrosis del estroma (94%), fibrosis
periglandular (92%), infiltrado linfocitico (88%), infiltrado macrofagico (88%), nidos glandulares (84%) y
fibrosis perivascular (76%).

Segun el sistema de agrupacién en cuatro categorias, 2 yeguas se ubicaron en categoria I, 5 yeguas
en categoria IT A, 8 yeguas en categoria II B y 10 yeguas en categoria III.

Se concluye que en yeguas la presencia en forma simultanea de factores como avanzada edad,
reducido numero de partos dejando periodos largos sin gestar (afios), junto a la observacion de
alteraciones en el examen ecografico, comprometen severamente la arquitectura histolégica del
endometrio y la eficacia de llevar a término una gestacion.

Palabras Claves: yeguas, subfertilidad, endometrio, biopsia, fibrosis periglandular.



Histopathologic endometrial features from mares with reproductive history of subferlity.

2. SUMMARY

To know main histopathologic changes of endometrium, reproductive history from 25 mares were
collected. Each mare was ultrasonographicaly examined and biopsied. Endometrial sections were
stained with hematoxylin and eosin and Prussian blue stain, categorizing endometrial lesions in four
categories I, IT A, II B and III according to Kenney and Doig (1986).

In this study, mainly mares breeds were chilean purebred (60%), holsteiner and thoroughbred (12%
each one), Sellé Fracgais (4%) and Monta Checoslovaca (4%), with an average of age of 11.01, an
average of 2.16 foaling per mare and an average of 1.47 years barren. Most frequently history
reproductive conditions were: repeat breeder (80%), intrauterine fluid (28%), and uterine infection
(24%).

Fifteen mares (60%) showed uterine lesions in ultrasonographical evaluation, with more than one
lesion per mare. The most frequent findings included intrauterine fluid (8 mares), fibrosis (7 mares),
endometrial cysts (4 mares), less common mucometra and pyometra.

Total number of 36 endometrial samples were get, mainly from uterine body (69.4%) with an average
microscopical surface of 23.9 mm?’. Histological lesions were observed in all mares, including stromal
fibrosis (94%) periglandular fibrosis (92%), lymphocyte infiltration (88%), macrophage infiltration (88%),
glandular nests (84%), and perivascular fibrosis (76%).

According to a categorization system purposed by Kenney and Doig (1986), 2 mares were in category
I, 5 mares in category II A, 8 mares in category II B and 10 mares in category III.

It can be concluded that, conditions as: increase age, reduced number of foaling, prolonged time
without real pregnancy (years), in addition with uterine lesions in ultrasographical evaluation, means
severe damage of endometrial histophysiology and efficacy to carry a foal to term.

Key Words: mares, subfertility, endometrium, biopsy, periglandular fibrosis.



3. INTRODUCCION

3.1 GENERALIDADES

La primera evidencia de asociacion de la especie Equus caballus con el género humano, data de
entre los 25.000 a 40.000 afios, por esqueletos encontrados en Solutre, Francia, siendo este primer
nexo probablemente por alimento. Solo hasta el 4.500 a. C., evidencias sugieren el comienzo de la
domesticacion en Mesopotamia y China. Este evento trajo consigo la creacién de técnicas de
entrenamiento, perfeccionamiento en los implementos, asi como cambios en las caracteristicas
propias del caballo. EI manejo reproductivo comenzé cuando el hombre primitivo tomé conciencia de
poder modificar las caracteristicas de su ganado, seleccionando apropiadamente la yegua y el potro.
Siendo la primera evidencia de cruzamiento selectivo alrededor del 1.400 a. C., donde civilizaciones
del Noreste asiatico desarrollaron animales para soportar mayor carga y eventualmente el peso de un
jinete. Cercano al 750 a. C., caballos asirios mostraron evidencias de ser animales de carrera (Davies,
1999).

En los ultimos 300 afos la influencia del hombre en el manejo reproductivo se ha tornado clave,
siendo un reflejo de ello las diversas razas que hoy existen, pero en los Ultimos 75 a 50 afios este
cambio se ha acentuado mas aun, ya que las funciones primitivas del caballo, la alimentacion y el
transporte, fueron desplazadas por la busqueda de un animal preferentemente atleta. Este cambio en
los requerimientos del hombre por este tipo de caballo, llevd al desarrollo de razas intermedias entre
las de sangre caliente y fria, antes no muy populares, resultando en un tipo de animal poderoso fuerte,
pero a la vez gentil, rapido y agil (Davies, 1999).

Esta tendencia en la busqueda de nuevas caracteristicas, ha llevado a modificar e intensificar el
manejo reproductivo, con lo que cierto “tipo” de caballo o de linea sanguinea, por medio de un
eficiente manejo pueden llegar a imponer modas dentro de lo que se pudiere considerar éptimo para
un equino de deporte. Con lo anterior este animal se transforma en una inversion y por ello el manejo
es mas cuidadoso y tendiente a la eficiencia. Segun esta vision, las consideraciones financieras se
han convertido en un factor determinante al momento de tomar una decision que involucre el manejo
reproductivo de un potro o una yegua, llegando finalmente la reproduccién equina y sus productos a
transformarse en una actividad 100% dependiente de la accion del hombre (Davies, 1999).

Como actividad dependiente del hombre, ésta pretende minimizar los margenes de pérdida, y por
sobre todo maximizar la eficiencia, medida a través de las montas por ciclo, montas por prefiez o
potrillos vivos al parto. Pero lo trascendental del manejo reproductivo es que quienes se involucran
(propietarios, veterinarios y criadores), consideran tres factores en los que se sustenta el éxito de un
haras o criadero: la fertilidad inherente de la yegua del potro, y el manejo en si (Samper, 2000).

Es por lo anterior que una falla en las decisiones o en la estimacion de la “fertilidad” de un individuo,
eventualmente disminuyen el éxito del proceso. Teniendo en cuenta aquello, se torna esencial definir
el término subfertilidad, lo que es complejo, ya que no existe un limite definido para diferenciarla de la
infertilidad (Samper, 2000).



Para la yegua, se puede definir la subfertilidad por medio de ciertos parametros. Como, haber sido
inseminada o cubierta en mas de 3 ocasiones con un semen que contiene a lo menos 300x10° de
espermatozoides normales y moviles durante la estacion reproductiva y a pesar de ello no quedar
gestante, presentar anomalias del tracto genital a la observacion o palpacion, no presentar un celo
normal durante la temporada o bien no gestar durante varios periodos por causas desconocidas
(Kenney, 1978). Tomando en cuenta lo anterior la probabilidad de gestacion es reducida y fluctua
entre un 1 a 55% por ciclo estral, siendo muy dificil cambiar estos factores por el solo manejo
reproductivo (Samper, 2000).

Es asi, que la subfertilidad en la yegua se ha transformado en una entidad clinica de frecuente
hallazgo y sus causas son multiples, pudiendo ser o no infecciosas, constituyendo por esta razén un
fendmeno multifactorial. Numerosos estudios han sefalado que tanto factores intrinsecos, como
extrinsecos, confluyen en conjunto para regular el funcionamiento reproductivo de una yegua. Sin
embargo, y debido a esto, un gran nimero de yeguas presenta problemas de subfertilidad, no
quedando gestante entre temporadas y repitiendo cubiertas dentro de la estacion reproductiva, con la
consiguiente pérdida econdmica (Doig y col., 1981).

Para el diagnéstico clinico es de vital importancia considerar factores, como la edad, asociado al
numero de gestaciones y partos, el sistema de cubierta, el celo y la conducta de yegua durante éste.
Otros datos que sugieran patologias obvias, como piometra o mucometra, consecuencia o no del
puerperio, abortos, lesiones recto vestibulares (Shideler, 1993). Ya con el animal, es necesario
conocer el estado de los érganos reproductivos, tanto externa, como internamente, por medio de un
acabado examen clinico reproductivo. Para ello se comienza con una inspeccion externa, ya que
trastornos de la forma del clitoris e imperfecciones del cierre y la inclinacion vulvar se han
correlacionado con disminucion del potencial reproductivo (Pascoe, 1979), luego un examen rectal
(Greenhoff y Kenney, 1975), el que sélo revela la condicion externa de los ovarios, Utero y cérvix, a
través de su consistencia, tono y alteraciones macroscoépicas notorias, ademas, permite inferir la etapa
del ciclo estral en que la yegua se encuentra (Carleton, 1988).

Segun McKinnon y Carnevale (1993), la aplicacion de la ultrasonografia como técnica diagnostica,
permite determinar con exactitud la etapa del ciclo estral en que se encuentra la yegua, diagnosticar
patologias de los ovarios, utero, diagnéstico temprano de gestacion y manejo de gestaciones
gemelares. Para ello el uso de un transductor de 5 a 7,5 MHz., es el mas indicado, ya que emite una
buena imagen, cuando es usado para érganos que estan cerca del transductor (McKinnon y Squires,
1980).

La toma de térulas para cultivo, tanto del utero (figura 1), como del cérvix o del clitoris, son
enormemente valiosas cuando se sospecha de infeccion uterina, ya sea transmitida por el potro, la
inseminacion artificial o patologias idiopaticas agudas del endometrio consecuencia o no del parto
(Ricketts y col., 1993). Segun Le Blanc (1993) la exploracion manual o visual de la vagina y el cérvix
pueden entregar también informacion significativa sobre la condicion de estos 6rganos y del utero.
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Figura 1: Diagrama que ilustra la técnica para tomar una toérula cérvico-uterina (Ricketts, 1981).

Sin embargo, ninguna de estas técnicas es altamente eficiente en predecir la capacidad del utero de
llevar adelante una gestacion y finalizar con un potrillo vivo al parto. Es por esta causa, que el tomar
una muestra del endometrio, por medio de una biopsia endometrial y su posterior examen histoldgico,
nos permite revelar la condicién general del utero (Kenney, 1975) y muestra los trastornos histolégicos
que comprometen el desempeno reproductivo de un individuo. Siendo una técnica segura que no
afecta las futuras gestaciones (Watson y Sertich, 1992), requiere de instrumentos muy basicos, de
facil utilizacion y por medio de su interpretacion nos permite asignar un pronéstico sobre el futuro
reproductivo de una yegua en particular (Doig y Waelchli, 1993).

Esta técnica ha sido usada desde la década de los 70, como rutina en la evaluacion de la yegua
subfértil (Evans y col., 1998) y esta indicada en yeguas que se encuentren secas previo a la estacion
reproductiva, hembras “repetidoras”, yeguas con historia de muerte embrionaria temprana, con signos
de piometra o endometritis clinica, ademas, es util para evaluar la condicién uterina posterior a
cirugias recto vaginales, laceraciones cervicales (Schumacher y col., 1992), yeguas que presenten
anestro en la estacién reproductiva, hembras sin gestar muchos afos o por evaluacion de fertilidad
para certificar potencial reproductivo (Doig y Waelchli, 1993). Para la caracterizacion de la
problematica planteada a través del presente estudio, es fundamental conocer la anatomia uterina, su
histologia e histopatologia endometrial.

3.2 ANATOMIA UTERINA

Como base de la técnica de biopsia de cualquier 6rgano o tejido, se debe poseer un acabado
conocimiento de la anatomia de éste. El Utero equino es un érgano tubulo muscular, compuesto de
dos cuernos ubicados en la cavidad abdominal, divergentes cranealmente y suspendidos en forma de
U, cuya apertura mira hacia arriba, un cuerpo corto, ubicado en la cavidad pélvica (figura 2), todo
aquello suspendido, por los ligamentos: ancho y redondo del utero.

La irrigacion depende de la arteria uterina y de la rama uterina de la arteria ovarica. El drenaje venoso
se extiende desde el plexo pampiniforme a los vasos iliacos y los vasos linfaticos del centro linfatico
iliaco y lumbar. La inervacion proviene del plexo uterino y pélvico del SNA (Sisson y Grossman, 1998).



y: ovario, t: oviducto, u: Utero, x: cérvix, v: vagina, r: recto
b: vejiga urinaria, m: glandula mamaria.

Figura 2: Diagrama esquematico, que muestra la ubicacién del Utero en la cavidad pélvica de la yegua
(Hafez, 1968).

3.3 HISTOFISIOLOGIA ENDOMETRIAL

El cuerno uterino, histoldgicamente, posee tres capas, una capa serosa externa o perimetrio, una capa
muscular o miometrio (dispuestas longitudinal externa y circular interna) y una mucosa o endometrio,
organizado macroscopicamente en pliegues endometriales. El endometrio esta constituido por dos
capas, el epitelio luminal y la lamina propia, el primero formado por células cuboidales altas asentadas
en una membrana basal, el segundo posee dos estratos, compacto y esponjoso (Kenney, 1978).

El estrato compacto esta compuesto de células ovaladas estromaticas, de gran nucleo y escaso
citoplasma, el estrato esponjoso, en cambio posee pocas células dispersas, lo que le atribuye este
aspecto. Aqui se ubica gran numero de glandulas endometriales, de epitelio secretor cuboidal, que
poseen 2 6 3 ramas primarias y aproximadamente 10 ramas secundarias, ademas, junto a las
glandulas en este segmento es posible ubicar vasos sanguineos vy linfaticos (figura 3, Kenney, 1978).
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Figura 3: Diagrama esquematico las capas del utero equino (Kenney, 1978).

Segun Doig y Waelchli (1993), el endometrio equino experimenta cambios histolégicos, tanto dentro
del afio, segun, la estacion y dentro de la estacién reproductiva durante las distintas etapas del ciclo
estral. Asi, durante el anestro fisiolégico, el endometrio sufre algun grado de atrofia, debido a la
inactividad ovarica (Kenney, 1978) y a la ausencia de sus hormonas. Las glandulas se aprecian
inactivas, de delgado calibre, poco ramificadas y con cantidades variables de una sustancia amorfa de
caracter hialino en su lumen. Las células del epitelio luminal son cuboidales y/o escamosas (Doig y
Waelchli, 1993), el estroma y la [amina propia carecen de edema.

Dentro de la estacién reproductiva, en el estro el epitelio luminal se torna alto y columnar, llegando a
presentarse pseudoestratificado, es frecuente la vacuolizacion y la acumulacion moderada de
polimorfonucleares. El edema de la lamina propia es facilmente apreciable, lo que le resta densidad a
las glandulas, las que se agrupan, apareciendo poco tortuosas (Doig y Waelchli, 1993). En el diestro,
segun Kenney (1978), las células del lumen epitelial, son altas o cuboidales reunidas en una sola
capa, infrecuentemente dos, la densidad aparente de las glandulas aumenta, por la disminucion del
edema y por la gran actividad que estas presentan, alcanzando en este momento su mayor
ramificacion y la mayor altura de su epitelio.



3.4 TECNICA DE BIOPSIA

La técnica de biopsia obtiene un espécimen histolégico que corresponde, al endometrio y a veces a
fibras musculares circulares internas, que son parte del miometrio. Como técnica es independiente de
la etapa del afio o del ciclo estral, ya que pude ser efectuada en cualquier etapa (Doig y Waelchli,
1993), pero requiere conocer estos antecedentes para la interpretacion histopatolégica y la epicrisis
final. Sin embargo eventualmente puede acortar artificialmente el ciclo, si es realizada durante el
diestro temprano, entre el 4°-5° dia post ovulacién, por la manipulacién cervical que ella requiere
(Backer y col., 1981).

Para llevar cabo el acto de biopsia se requiere de minima sujecion, ya que no constituye una técnica
dolorosa, pero las medidas de asepsia deben ser rigurosas. Se realiza un vendaje de la cola, la que es
elevada lejos de la region perineal, el recto es vaciado y la region perineal es lavada con un jabén no
irritante, incluyendo los musculos posteriores de la pierna, luego se aplica un desinfectante, para
finalmente secar con toalla de papel (Watson y Sertich, 1992). Luego de realizado lo anterior se
procede a ingresar vaginalmente con un guante estéril, conduciendo la pinza de biopsia, de 55 a 70
cm de largo, que posee en su extremo una canastilla en forma de boca de cocodrilo, de 20x4x3 mm o
10x3x3 (figura 4), cerrada (Kenney y Doig, 1986), la que es guiada a través del cérvix con los dedos,
luego, ya en el utero sera guiada transrectal con la otra mano al sitio elegido, donde la pinza se girara
en 90°, abierta, para luego cerrarla. Durante el acto es normal la salida de 2 ml de sangre del sitio de
la biopsia, aunque esto no constituye un evento clinicamente significativo (Kenney, 1978).

Figura 4: Fotografia que muestra la boca de la pinza de biopsia Hauptner® canastilla de 10x3x3 mm.

De la manera descrita se obtiene un unico espécimen, desde la union del cuerpo con el cuerno,
derecho o izquierdo, que corresponde alrededor del 0,2% de la superficie uterina total (850-1350 cmz),
que de no encontrar alteraciones macroscopicamente palpables, es representativo del utero como un
todo (Kenney, 1975, Doig y col., 1981). Si se detecta alguna anomalia palpable o al ecdgrafo, la
biopsia sera tomada de este sitio (Doig y Waelchli, 1993) o bien se pueden tomar seis muestras, dos
del cuerno derecho (dorso y piso), dos del izquierdo (dorso y piso) y dos del cuerpo (dorso y piso)
(Kenney, 1975).

Una vez obtenida la seccion endometrial, ésta puede ser fijada por métodos tradicionales, como
solucion de Bouin por 6 horas, luego etanol al 70% (Kenney, 1978) o solo formalina tamponada al
10% (Witherspoon y col., 1972) al menos por 24 horas. Luego el tejido endometrial es sometido a un
proceso histoldgico tradicional, siendo tefiido con hematoxilina-eosina (Doig y Waelchli, 1993) o bien
realizar tinciones especiales, como la tincion tricromo de Masson (Blanchard y col., 1987), tinciéon de



Van Gieson (Ricketts, 1975), para evidenciar de forma mas clara la fibrosis periglandular. Por otra
parte por medio de otras fijaciones (formalina 2%, glutaranldehido 2% y tetroxido de osmio 1%),
aplicar técnicas de microscopia electronica de transmision (Evans y col.,, 1998), o bien de
inmunohistoquimica por medio de marcaje con antigeno Ki-67, para determinar patrones de
proliferacion celular (Gestenberg y col., 1999).

3.5 CAMBIOS HISTOPATOLOGICOS

3.5.1 Infiltracién Celular

Estos cambios dicen relacién con los tipos celulares, su cantidad, ubicacion y distribucion dentro del
endometrio, siendo asi que segun Kenney y Doig (1986), el hallazgo de leucocitos polimorfonucleares
(PMN) ubicados en el lumen uterino, estrato compacto, estrato esponjoso periglandular o bien
perivascular en forma difusa o formando cumulos (microabscesos), generalmente es en respuesta a
contaminantes bacterianos (Kenney, 1978), éstos hallazgos califican una endometritis aguda. Los
infiltrados de linfocitos, histiocitos, células plasmaticas, eosindfilos (infecciones flungicas o
pneumoutero), sideréfagos y mastocitos en el estrato compacto y en las zonas profundas de la lamina
propia corresponden a endometritis cronica (Doig y Waelchli, 1993), es poco frecuente encontrar PMN
en las zonas profundas de la ldmina propia, ya que normalmente se distribuyen en las capas
superficiales (Kenney y Doig, 1986). Todos estos hallazgos se pueden encontrar en forma difusa, focal
o diseminada, leve moderado o severo (Kenney, 1978), alcanzando estados variables de
degeneracion celular (Ricketts y Alonso, 1991a).

3.5.2 Fibrosis

Este es probablemente el cambio mas importante, ya que es permanente, al contrario de la
inflamacion aguda (Kenney y Doig, 1986) Es dependiente de la formacion de colageno en respuesta a
una inflamacién crénica, asociada a infiltracion inflamatoria, generalmente linfocitica (Kenney, 1978).
La primera evidencia de fibrosis es la distribuciéon desordenada de las células del estrato compacto y
esponjoso. Normalmente se asocia al epitelio de la membrana basal o las glandulas (Doig y Waelchli,
1993), ubicandose mas frecuentemente en las ramas individuales, formando capas concéntricas,
estrangulandolas o envolviendo numerosas ramas y formando “nidos”, lo que compromete seriamente
la funcionalidad de la glandula y de ese segmento del endometrio. Estas capas de fibrosis se
organizan para efectos de graduar el dafio en estratos de 1 a 3 capas, 4 a 10, > a 10 constituyendo
una severa presencia de fibrosis (Kenney, 1978).

3.5.3 Lagunas Linfaticas

Son derivadas de ductos linfaticos dilatados de la lamina propia o de la regién adyacente a las
glandulas (Kenney, 1978), pueden contener un material eosinofilico en su interior, rodeado de un
edema difuso (Doig y Waelchli, 1993), el que se acumula favorecido por una distonia o hipotonia
miometrial (Kenney, 1978). El grado de compromiso con la fertiidad de estas estructuras
microscopicas no esta claro, pero de hacerse palpables pueden comprometer la implantacion y una
posterior gestacion (Kenney y Doig, 1986).

3.5.4 Quistes Endometriales

Generalmente ubicados en la zona de implantacién y pueden ser palpables si se acompafia de atrofia
miometrial del segmento (Kenney y Ganjan, 1975), pero generalmente son microscépicos, derivados



de vasos linfaticos de la lamina propia o en el tejido conectivo de los pliegues endometriales. Han sido
correlacionados con mortalidad embrionaria, pero la conexion no es aun del todo clara (Kenney y
Doig, 1986).

3.5.5 Glandulas Quisticas

Este es un hallazgo frecuente del endometrio equino, relacionado con fibrosis periglandular y mas aun
en los “nidos” periglandulares, a veces dandole al endometrio aspecto de “queso suizo” (Doig vy
Waelchli, 1993). Ya que el endometrio es una mucosa que no posee muscular, la secrecién glandular
depende de la contraccién miometrial, por ello la acumulacién de liquido en el lumen de la glandula se
favorece con estos dos factores, la fibrosis periglandular moderada a severa y la hipotonia miometrial.
La distension glandular sin fibrosis se describe en la estacion reproductiva, pero se ha asociado a
montas repetidas, cuando se presenta de forma diseminada, a veces puede presentarse en la etapa
de transicion hacia la estacion reproductiva (Kenney y Doig, 1986).

3.5.6 Atrofia Endometrial

Es, sin duda el cambio mas grave, ya que esta esta relacionada con una completa inactividad ovarica
0 anormalidades cromosdmicas, como sindrome de Turner 63 XO, pero puede presentarse en yeguas
que ciclan normalmente en la estacion reproductiva, como un sindrome idiopéatico (Kenney, 1978).
Histolégicamente se caracteriza por poseer un epitelio luminal cuboidal a plano, al igual que el epitelio
glandular, encontrandose, ademas, una constriccion del lumen de las ramas glandulares. La atrofia
senil por una aparente disminucién del numero de glandulas, es generalmente localizado, partir de los
15 afos. La necrosis glandular acompanada de atrofia es un diagndstico severo, quiza no
patognomaonico, pero muy indicativo de infeccion fungica grave (Doig y Waelchli, 1993).

3.5.7 Hiperplasia e hipertrofia endomnetrial

Esta alteracién se manifiesta raramente y es caracterizada por una hiperplasia glandular, acompafada
generalmente por degeracion estromatica y remanentes de apariencia tipo microvellocidades en el
epitelio luminal. La hipertrofia es generalmente consecuencia de la fibrosis difusa, ya sea estromatica
o periglandular.

3.5.8 Vasos sanguineos

Estos padecen frecuentemente de cambios histopatolégicos. Puede encontrarse infiltrados linfociticos
en arteriolas y vénulas e incluso degeneracion de la intima. Se ha descrito la esclerosis de la media,
con un material hialino, con caracteristicas de degeneracién basofilica, lo mas frecuente de encontrar
es vasculitis y perivasculitis focal diseminada (Kenney, 1978).

3.6 CATEGORIZACION ENDOMETRIAL

Histéricamente se han planteado numerosas clasificaciones para los multiples hallazgos
histopatoldgicos endometriales, siendo una de ellas la descrita por Kenney (1978), que incluye tres
categorias: I, II y III, las cuales se basan principalmente en una estratificacion de los hallazgos
inflamatorios, su relacion con los tipos celulares, su cantidad, ubicacion y distribucion dentro del
endometrio. Luego Doig y col. (1981) proponen una caracterizacién de cuatro categorias; A, B, C, D,
las que se basan en gran medida en la fibrosis periglandular y su relacién con la edad y niumero de



partos. Finalmente, Kenney y Doig (1986), proponen una caracterizacion de cuatro categorias: 1, IIA,
IIB y III, las que reunen ambos aspectos la fibrosis periglandular, la inflamacién, ademas de todos los
antecedentes de la historia y el examen ginecoldgico, que ayuden a definir la categorizacion del
endometrio problema. Esta constituye la clasificaciéon actual de los cambios histopatoldgicos del
endometrio equino y se presenta en extenso a continuacion.

3.6.1 Categoria I

El endometrio no presenta signos de hipoplasia, ni atrofia, no se aprecian cambios patolégicos
evidentes, tales como fibrosis e inflamacién, correspondiendo a un endometrio sano. Eventualmente
pudiese encontrarse cambios, pero que son difusos sin relevancia.

3.6.2 Categoria IT A

Los cambios histopatoldgicos incluyen una infiltracion inflamatoria difusa ligera a moderada del estrato
compacto o bien focos dispersos tanto en el epitelio luminal, el estrato compacto, como esponjoso. La
calificacion de los cambios fibréticos incluye el compromiso disperso de ramas glandulares
individuales y cierto grado de severidad (de 1 a 3 capas) o maximo de dos nidos fibréticos por cada
cuatro campos opticos. Las lagunas linfaticas deben ser detectadas a la palpacion, pero si producto de
un tratamiento desaparecen, el endometrio regresa a categoria I. La atrofia parcial del endometrio
previo a la estacion reproductiva es otro criterio de esta categoria. Yeguas que han estado secas por
dos o mas afios y presentan este cambio se considerara categoria IIB. Los hallazgos inflamatorios,
fibroticos, atrofia o cambios glandulares importantes son aditivos, por ello de presentarse mas de uno
juntos, se agrupara en la categoria siguiente.

3.6.3 CategoriaII B

Aqui los cambios inflamatorios son focos diseminados, difusos 0 moderadamente severos ubicados en
el epitelio luminal, el estrato compacto y esponjoso. Las modificaciones fibréticas son mas severas y
extensas que en la categoria anterior, la fibrosis incluye ramas individuales de forma diseminada y
uniforme, usualmente 4 a 10 capas, con la existencia de un nido por campo 6éptico lineal, en cuatro o
mas campos. Ademas, una dilatacién glandular quistica y atrofia diseminada, pero no uniforme,
caracterizan también esta categoria. Los hallazgos también son aditivos, por ello uno 0 mas cambios
en conjunto caracterizan a la categoria siguiente.

3.6.4 Categoria III

Una inflamacién diseminada, difusa y severa que compromete al estrato compacto, esponjoso, de
ubicacion periglandular y perivascular, caracteriza al endometrio de esta categoria. Fibrosis de las
ramas glandulares, uniformemente diseminada, con mas de 10 capas, con cinco 0 mas nidos por
campo O6ptico lineal y lagunas linfaticas. Si la yegua presenta severa atrofia endometrial durante la
estacion reproductiva, se considera categoria III. Si uno 0 mas de estos cambios se presentan juntos
el cuadro es aun mas desfavorable, debido a que ya el endometrio es completamente incapaz de
gestar.

De este modo, segun Kenney y Doig (1986), se puede signar un pronéstico reproductivo porcentual de
los indices de parto, por medio de la categorizacion actualmente usada, dando un rango numerico a
cada categorizacion segun el compromiso o grado de lesién endometrial.



Cuadro 1: Porcentaje esperado de parto segun categorizacion endometrial.

Grado Daio % Parto esperado
I Ausente 90-80
IIA Leve 80-50
II B Moderado 50-10
II1 Severo <10

(Kenney y Doig, 1986)

Considerando los antecedentes antes presentados y a causa de que la mayoria de las yeguas que
requieren un tratamiento para mejorar sus indices de fertilidad presentan algun trastorno endometrial
(Pérez, 2002)1, es que la realizacion del presente trabajo pretende correlacionar los datos de historia
clinica reproductiva de cada individuo, los posibles hallazgos ecograficos de yeguas con problemas
reproductivos y subfertilidad con el cuadro histolégico endometrial obtenido por medio de biopsia
uterina, para de este modo determinar las alteraciones histopatolégicas mas frecuentes del
endometrio equino, con relacion a la historia clinica, los hallazgos ecograficos, para finalmente por
medio de esta herramienta emitir un pronéstico reproductivo.

' Comunicacion personal Dr. Patricio Pérez, Enero 2002.



4. MATERIAL Y METODOS

4.1 MATERIAL

4.1.1 Material biolégico

Se utilizaron 25 yeguas, con antecedentes de problemas clinico reproductivos o subfertilidad,
provenientes de la Décima Region de Los Lagos, a las que se practicd un examen clinico reproductivo
y una biopsia uterina. La procedencia correspondioé en un 64% (n =16) a la Provincia de Osorno, 32%
(n =8) Provincia de Valdivia y 4% (n =1) Provincia de Llanquihue.

4.1.2 Material clinico
-Material ultrasonografico: correspondié a dos ecégrafos marca Pie Medical®, modelo scanner 400 y

scanner 485, con un transductor lineal de 5 Mhz y 7,5 Mhz, respectivamente, ademas de gel de
contacto ultrasonogréfico.

-Material quirdrgico: se utilizaron dos pinzas de biopsia uterina, ambas marca Hauptner®, alligator
type, una de 45 cm de largo, con una canastilla de 10x3x3 mm y otra de 70 cm de largo, con una
canastilla de 20x4x3 mm.

-Material plastico: mangas y frascos.

-Material de limpieza: jabén de clorhexidina y povidona yodada, algodon y toalla de papel.

-Material deslizante: vaselina liquida.

-Material de fijacion: formalina tamponada al 10%.

4.2 METODOS

4.2.1 Obtencion de la historia clinica

Para la obtencién de la informacién correspondiente al historial clinico reproductivo de cada individuo,
se disefid una solicitud de biopsia (anexo 1), similar a la descrita por Kenney (1978), la que fue
completada con datos aportados por el propietario de la yegua o a partir de datos clinicos obtenidos
de los registros. Los datos registrados fueron: procedencia, nombre, edad, raza, numero de partos,
sistema de cubierta, el tiempo de permanencia sin gestar, expresado en afos y las patologias o
antecedentes de trastornos reproductivos. Los datos de la historia clinica se recopilaron en una
planilla Excel (tabla 11), junto a los resultados resumidos del examen ecografico y vaginal.



4.2.2 Examen clinico reproductivo

Este fue realizado para determinar con precisién el momento del ciclo estral en que fue tomada la
biopsia y la presencia de alteraciones del aparato reproductivo. Constoé de tres partes: examen clinico
de los drganos genitales externos (conformacion vulvar, cierre de los labios vulvares y el clitoris),
examen ecografico (ovarios y utero), calificandose segun lo descrito por Ginther y Pierson (1984) y
McKinnon y col. (1993), y examen cérvico vaginal (posicion y apertura cervical y las caracteristicas del
mucus vaginal) (Kenney, 1978; LeBlanc, 1993).

4.2.3 Biopsia Endometrial

La metddica de la biopsia se realizd segun lo sefialado en la seccion 5.4. Del modo descrito se intentd
obtener tres muestras: una del cuerno uterino derecho, una del cuerno uterino izquierdo y otra del
cuerpo uterino, en frascos separados, debidamente rotulados, conteniendo solucién de formalina
tamponada al 10%. Del total de las yeguas del estudio 17 biopsias fueron realizadas por el Dr. Patricio
Pérez en Clinica Veterinaria Osorno y las 8 restantes por el estudiante, en cooperacion con el Dr. Raul
Gonzalez en el Haras Nacional ubicado en la localidad de Rifihue.

4.2.4 Proceso de las muestras

Las muestras fueron procesadas por medio de las técnicas histolégicas tradicionales en el Instituto de
Patologia Animal de la Universidad Austral de Chile. El procedimiento consistié en el paso por
autotécnico a fin de deshidratar e impregnar e incluir en parafina sélida, cortadas mediante micrétomo
a 5 6 6 micras de grosor y tefiidas con hematoxilina-eosina (Luna, 1968) y azul de Prusia, a fin de
caracterizar por observacion microscopica las alteraciones histolégicas encontradas.

4.2.5 Interpretacion de las muestras

Los cortes histolégicos del endometrio de cada yegua fueron estudiados a través de un microscopio
Optico, registrdndose cada hallazgo en un protocolo de biopsia endometrial, disefiado por la misma
unidad (anexo 2), en el cual las poblaciones celulares y los hallazgos fueron semicuantificados
subjetivamente (Cerda, 2002), utilizando la siguiente escala:

- : Ausente
(+) : Vestigios
+ :Leve

++ : Moderado
+++ : Severo

Segun los hallazgos histologicos, los endometrios se agruparon segun Kenney y Doig (1986), en las
categorias I, IT A, 11 B y III.

4.2.6 Analisis de los datos

Los datos fueron analizados por medio de estadistica descriptiva en el programa Excel, versién 5.0.



5. RESULTADOS

5.1 HISTORIA CLINICA

La edad de las yeguas del estudio se distribuyd en un rango entre 6 — 22 afios, con una media de
11,01+3,96 afos.

Cuadro 2: Estratificacion de la edad de las 25 yeguas con antecedentes de subfertilidad.

Edad (ainos) n %
<7 3 12
8-14 17 68
15-21 4 16
>21 1 4
Total 25 100

Las razas incluidas en este estudio fueron cinco, Caballo Criollo Chileno 60% (n =15), Holsteiner 12%
(n =3), Fina Sangre Inglés 12% (n =3), Sellé Francais 12% (n =3) y Monta Checoslovaca 4% (n =1).

Cuadro 3: Numero de Partos de las 25 yeguas del presente estudio.

Numero de Partos n %
0 1 4
1 5 20
2 3 12
3 10 40
4 3 12
5 2 8
8 1 4
Total 25 100

Segun los datos obtenidos en la historia clinica, los partos fluctuaron entre 0 — 8, con una media de
2,16+2,14 partos por yegua.

Al comparar los cuadros correspondientes a la edad y el nUmero de partos de cada yegua (cuadros 2
y 3), se obtuvo la figura1.
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Figura 5 (Anexo 5): Distribuciéon del numero de partos versus la edad en afos de las 25 yeguas en
estudio.

Cabe senalar que segun la figura 5, la mayoria de las yeguas se agrupa en el estrato etario entre 8 y
14 anos, con 2 a 3 partos.

Cuadro 4: Distribucién de los afios sin gestar.

Aiios sin gestar n %
0 1 4
1 13 52
2 5 5
3 4 16
4 1 4
5 1 4
Total 25 100

El periodo sin gestar, fluctué entre 0 — 5 afios, con una media de 1,47+1,15 afios.

Con respecto al sistema de cubierta, se definieron tres tipos, monta dirigida con un 88% (n =22),
inseminacion artificial con el 8% (n =2) y un sistema mixto, en el que se utilizé ambos tipos en forma
alternada segun conveniencia del propietario, con el 4% (n =1). De los antecedentes de alteraciones o
eventos reproductivos que el propietario o el encargado de las yeguas declaré tener conocimiento, se
contabilizaron ocho eventos, los que fueron presentados por el 96% de las yeguas (n =24), existiendo
animales que presentaron mas de un evento. El restante 4% (n =1), no presenté alteraciones
reproductivas.



Cuadro 5: Frecuencia de alteraciones reproductivas segun la historia clinica en las 25 yeguas.

Evento n %
Repeticion de servicio 20 80
Acumulacion de liquido uterino 7 28
Infeccidn uterina 6 24
Reabsorciéon embrionaria 5 20
Aborto 3 12
Ruptura vaginal 3 12
Cultivo bacteriano positivo 1 4
Anestro 1 4

5.2 EXAMEN CLINICO REPRODUCTIVO

5.2.1 Examen de los genitales externos

El examen de la vulva se realizd por observacion y palpacion, a fin de determinar la efectividad del
cierre vulvar, el cual fue deficiente en un 20% (n =5), de los animales.

5.2.2 Examen ecografico

Mediante examen ecografico de ambos ovarios se determindé que el 100% de ellos estaban de tamafio
normal y sin alretaciones macroscopicas (n =50). Las estructuras identificadas en el parénquima
ovarico fueron foliculos (52% de los ovarios, n =26) y cuerpo luteo (32%, n =16); el 16% restante de
los ovarios (n =8), no presento estructuras de importancia.

El examen ecografico del utero se realizé inmediatamente después de finalizado el examen ovarico y
la condicién de normal o patoldgica se calificd de acuerdo a lo descrito por Ginther y Pierson (1984) y
McKinnon y col. (1993), resultando el 60% de los Uteros con alguna alteracion (n =15). Las yeguas
que tuvieron un Utero ecograficamente alterado, eventualmente presentaron mas de una patologia
simultaneamente, segun lo anterior presentaron solo una patologia el 32% de las yeguas (n =8), dos
patologias simultaneas el 12% (n =3) y tres simultaneamente el 16% (n =4).

Cuadro 6: Resumen de los hallazgos de los 15 uUteros anormales, diagnosticados mediante examen
ecografico.

Hallazgo n %
Liquido intrauterino 8 53,3
Fibrosis 7 46,7
Quiste endometrial 4 26,7
Mucometra 2 13,3
Piometra 1 6,7
Hemometra 1 6,7




5.2.3 Examen vaginal

El examen de la mucosa vaginal mediante tacto y la observacién por medio de especulo arrojé un
20% de anormalidad (n =5). La alteracion mas frecuente fue la fibrosis (n =3), seguido de la hiperemia
y el hematoma (20%, n =2 cada uno). Con respecto al cérvix, el 36% de los animales presento algun
grado de alteracién (n =9). El resumen de las patologias encontradas el examen del cérvix se
presentan en la tabla 7.

Cuadro 7: Resumen de las alteraciones del cérvix de 9 yeguas, observados en el examen vaginal.

Hallazgo n %
Fibrosis o adherencia 7 77,8
Hiperemia y petequias 1 11,1
Apertura persistente 1 11,1

Total 9 100

5.3 BIOPSIAS UTERINAS

Las biopsias uterinas fueron tomadas en distintas fases del ciclo estral, es asi como el 84% de las
biopsias fueron tomadas en diestro (n =21), un 8% en estro (n =2) y un 8% en proestro (n =2).

Se obtuvo un total de 36 muestras de endometrio, las que correspondieron en un 69,4% al cuerpo
uterino (n =25), un 16, 7% al cuerno uterino izquierdo (n =6) y un 13,9 % al cuerno uterino derecho
(n =5).

Cuadro 8: Ubicacion uterina de la muestra endometrial en que se basoé la interpretacion de cada
yegua.

Sitio uterino n %
C 18 72
C, 1 2 8
C,D 1 4
C,D, 1 4 16
Total 25 100

C: cuerpo uterino, I: cuerno uterino izquierdo, D: cuerno uterino derecho.

A un 68% de las yeguas del estudio (n =17), se le practicé biopsia con la pinza 1 (boca de 10x3x3 mm,
yeguas N°1 a N°17) y al 32% restante (n =8), con la pinza 2 (boca de 20x4x3 mm, yeguas N°18 a
N°25), de lo anterior deriva el hecho que, con la pinza 1 fueron obtenidas el 77,8% de las secciones
de endometrio (n =28) y el 22,2% restante con la pinza 2 (n =8).



Cuadro 9: Media y desviacion estandar del tamafo de los cortes histolégicos (mm.) obtenidos con

cada pinza.
Pinza 1 (n=17) Pinza 2 (n=8)
Tamano del corte histologico Media DE. Media DE.
Largo 55 1,6 12,5 4,2
Ancho 3,1 1,0 4,5 1,2

La superficie que se observo al microscopio varid, dependiendo de cual pinza se utilizé para obtener la
muestra, es asi que para la pinza 1 (boca de 10x3*3 mm), la superficie media fue de 17,2+7,2 mm* y
para la pinza 2 (boca de 20x4x3 mm), fue de 56,3+22 mm’.

El 100% de las muestras fueron sometidas a tincion con hematoxilina-eosina y solo a los cortes
correspondientes a dos yeguas se les realizo la tincion de azul de Prusia, para precisar la presencia
de siderofagos y depositos de hemosiderina.

5.4 HALLAZGOS HISTOLOGICOS (ANEXO 4)

5.4.1 Epitelio luminal (Figura 8)

El 80% de las yeguas (n =20), presentd al menos una alteracion del epitelio luminal. Este presenté
distinto numero de capas, el 72% de las yeguas (n =18), presentd un epitelio conformado por 1 a 2
capas, 24% (n =6), por 2 a 3 capas y un 4% (n =1), no presentd capa alguna.

Se determind la presencia de linfocitos en epitelio luminal del 56% de las yeguas (n =14), el que
constituyé un infiltrado leve en el 28,6% de los casos y moderado en el 71,4%. Neutrdfilos se
encontraron en el 48% de las yeguas del estudio (n =12), infiltrado celular que fue leve en el 91,7% y
moderado en el 8,3% de los casos. Se determiné la presencia de macréfagos en el 36% de las
yeguas, (n =9), en grado leve en el 77,9%, moderado en el 11,1% y severo en 11,1%. Tres yeguas
(12%), presentaron un infiltrado leve con eosindfilos en el epitelio luminal. No se observé la presencia
de plasmocitos ni mastocitos.

5.4.2 Estrato compacto (Figura 8)

El 100% de las yeguas presentd al menos un tipo de célula inflamatoria a nivel del estrato compacto.
La distribucion de todas las células inflamatorias fue difuso. En el caso de los linfocitos presentes en el
88% (n =22), el infiltrado fue leve en el 45,5%, moderado en el 36,4% y severo en el 18,2% de los
casos. La presencia de macrofagos en el 88% (n =22), constituydé un infiltrado leve en el 72,7%, y
moderado en el restante 27,3% de los casos. Del 52% (n =13), que presentaron infiltrado de
neutrdfilos, el 76,9% se catalogd como leve, 15,4% moderado y 7,7% severo. Los eosindfilos, se
encontraron en 4 animales, catalogado como leve y moderada en un 75% y 25% respectivos. Dos
yeguas presentaron un infiltrado plasmocitario siendo ambos leves. No se observé la presencia de
mastocitos en este estrato.



5.4.3 Estrato esponjoso (Figura 8)

El 92% de las yeguas (n =23), presentaron al menos un infiltrado inflamatorio a este nivel. El infiltrado
linfocitario, presente en el 88% (n =22), fue leve en el 45,5%, moderado en el 45,5% y severo en el 9%
de los casos. La presencia de macréfagos en el 72% (n =18), constituyo un infiltrado leve en el 66,7%,
y moderado en el restante 33,3% de los casos. El infiltrado neutrofilico encontrado en 5 yeguas fue
leve en el 100% de ellas.

Solo 3 yeguas presentaron plasmocitos. La presencia de sider6fagos en 3 yeguas, fue moderada en
dos de ellas y severo en la restante. Los eosinéfilos se presentaron en forma leve en 2 yeguas. No se
observo la presencia de mastocitos en el estrato esponjoso.

5.4.4 Estroma endometrial

El 100% de las yeguas del estudio presentd al menos una alteracion histologica a este nivel, como
fibrosis en un 96% (n =24), hemosiderosis 72% (n =18) y hemorragia 72% (n =18). La fibrosis del
estroma fue leve en un 37,5%, moderada 37,5%, severo 20,8% y un 4,2% a vestigios. La
hemosiderosis se presentd en forma de vestigios en un 55,6%, moderada en un 22,2%, leve 16,7%
(Figura 9) y severa solo en un 5,6% de los casos. En los 18 casos en que presentd hemorragia del
estroma, ésta fue leve en un 55,6%, se presenté como vestigios en un 22,2%, moderada 16,7% vy
severa el 5,6%.

5.4.5 Vasos sanguineos (Figura 13)

El 84% de las yeguas del estudio (n =21), presentd al menos una alteracion histolégica a este nivel,
como fibrosis en un 76% (n =19), perivasculitis en un 52% (n =13), linfangectasia un 36% (n =9)
vasculitis en un 12% (n =3). La fibrosis encontrada en los vasos sanguineos se presentd en forma de
vestigios en un 5,3%, de caracter leve en un 63,2% y moderado en un 31,6% (Figura 13). La
perivasculitis fue leve en un 61,5% de los casos, moderada en un 23,2% (Figura 13), severo con un
7,7% y un 7,7% en forma de vestigios. La vasculitis se presenté en forma de vestigios en el 33,3% y
de forma leve en el 66,7% restante. La linfangectasia se present6 en forma de vestigios (44,4%) y en
grado leve (55,6%).

5.4.6 Glandulas endometriales (Figura 8)

El 100% de las yeguas del estudio presentd al menos una alteracion histolégica a este nivel. La
actividad glandular se determiné por medio de la altitud del epitelio de las ramas glandulares,
calificandose como leve en un 62,5% de las yeguas y moderada en un 37,5%. La densidad glandular
se definié por la cantidad de ramas glandulares por campo 6ptico, es asi como la densidad leve (5 a
10 ramas), se present6 en un 33,3%, moderada (10 a 15 ramas), en un 50% e intensa (>15 ramas), en
un 16,7%. Ambos aspectos, densidad y actividad, son caracteristicas que se analizan para determinar
el adecuado funcionamiento del endometrio.

La fibrosis periglandular (Figura 12), presente en 23 yeguas (92%), se defini6 como leve cuando se
presenta como 1 a 3 capas de fibroblastos y colageno, moderada de 4 a 10 capas y severo > a 10
capas, es asi que vestigial fue en el 4,3%, leve un 21,7%, moderada un 43,5%, severa (Figura 11), en
el 30,4% de los casos. Los nidos glandulares (Figura 11 y 12), presentes en 21 yeguas (84%), fueron
vestigiales (uno en todo el corte), en un 23,8%, moderado (2 a 3 por cada 5 campos opticos), en
33,3% y leve (uno cada 5 campos), en el 42,9% de los casos. La dilatacion glandular (Figuras 10, 11,



12 y 13), encontrada en 13 yeguas (52%), se presenté en forma de vestigios en un 76,9%, leve en un
15,4% y moderada en un 7,7%. Solo una yegua presento atrofia glandular y ésta fue severa.

Cuadro 10: Resumen de los alteraciones glandulares de las 25 yeguas en estudio.

Alteraciones n %
Fibrosis 23 92
Nidos 21 84
Dilatacion 13 52
Atrofia 1 4

A partir de las alteraciones histologicas encontradas, el diagndstico histopatolégico correspondio a
endometrosis en un 92% (n =23), de las yeguas y endometrio normal un 8% (n =2).

Cuadro 11: Categorizacion endometrial, historia clinica y hallazgos ecograficos obtenidos de cada
yegua.

N°] E JAS] P Historia y hallazgos ecograficos M | Categoria
1 | 7 | 2 | 2 |Repitié cubierta, reabsorcién embrionaria, 2,6, IIB
2 | 22| 3 | 8 [Fibrosis cervical y vaginal, liquido intrauterino, infeccidn persistente 3,cid III
3 |12 | 1 | 1+ |Anestro en ano anterior 1,¢ I
4 |14 | 3 | 2 |Liquido intrauterino, multiples quistes, reabsorcién embrionaria, aborto 1,c 111
5 | 8 | 1 |1+ |Repitié cubierta 3,c,id ITA
6 | 15| 3 | 1+ |Repitié cubierta, cultivo positivo de Streptococcus spp. B hemolitico 1, IIB
7 | 16| 1 | 1+ |Problemas de infeccion uterina persistente 1,¢c ITA
8 [ 12 | 3 | 1+ [Fibrosis cervical, ruptura rectovaginal, caslick, mucometra y piometra 3,c,i,d I1I
9 | 10 | 1 | 1+ |Certificacién uterina para inseminacion artificial 1,c 111
10 | 11 | 1 | 1+ |Repitid cubierta, reabsorcion en repetidas ocasiones 1,¢c ITA
11] 9 | 1 | 1+ |Repitié cubierta, reabsorcidn en repetidas ocasiones 2,C. . I
12| 7 | 0 | 1+ |Aborto, endometritis hemorragica, liquido uterino 1,¢ III
13| 11| 2 | 4 |Repitié cubierta 3,c,id I1I
14113 | 2 | 2 |Liquido intrauterino, multiples quistes, reabsorcién embrionaria, aborto 1,c 111
1514 | 1 |1+ |Mucometra, + 500 cc de liquido en el utero, repite cubiertas 2,c.d I1B
16 | 20 | 2 | 5 |Quiste endometrial en cuerno izquierdo, zonas de posible fibrosis 1,¢ IIB
17 | 15| 4 | 5 |Ultimo parto el 1998, liquido uterino, repeticién de cubiertas 1, III
18 | 10 | 1 | 1 |Ruptura rectovestibular, hematomas vaginales, repite 1A 1.c 11 B
19| 8 | 5 | 0 |Repitio cubierta durante la temporada 2001 1,c ITA
20 1 | 1 |[Repitié cubierta, petequias cervicales y posible fibrosis uterina 1, IIB
21| 8 | 1 | 4 Hiperemia cervical y zona de posible fibrosis en el cuerno derecho 1,¢ III
22 13| 1 | 4 |Repitid cubierta 1,¢ IIB
23| 9 | 1 | 1 |Repitié cubierta, liquido intrauterino 1,c ITA
24 | 11| 2 | 1 |Repitié cubierta, posible fibrosis uterina del cuerno derecho 1,c IIB
25| 6 | 1 | 1 |Quiste endometrial, posible fibrosis cuerpo, vulvoplastia, liquido uterino | 1,c III
E: edad AS: afios seca P: partos M: muestra obtenida
c: cuerpo uterino i: cuerno izquierdo d: cuerno derecho

1+: yeguas que registraban mas de un parto.



Segun lo anterior la categorizacion de las 25 yeguas de este estudio se resume en el Cuadro 12.

Cuadro 12: Graduacion del dafio endometrial, segun el sistema de cuatro categorias, de las 25 yeguas

en estudio.

Categoria n %
I 2 8
IIA 5 20
IIB 8 32
I11 10 40

Total 25 100

Al confrontar la graduacion del dafio endometrial (Cuadro 12) con la distribucion de edades de las
yeguas en estudio (Cuadro 2), se obtuvo la figura 6.

6,
5 Afios
4 ao<7
m8a 14
N° de ° |
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m> 21
1,
0
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Figuda 6 (Anexo 6): Comparacién entre los estratos etarios y la graduacion del dafio endometrial
(segun el sistema de cuatro categorias), de las 25 yeguas en estudio.

Segun lo anterior, gran parte de las yeguas de las distintas categorias pertenecen al estrato etario
entre 8 a 14 afios, concentrandose ademas, los grupos etarios superiores en las categorias II B y III.

Con relacion a la graduacién del dafio endometrial, confrontada con el diagnostico ecografico, en la
categoria II A, solo una yegua presentd un utero alterado. En la categoria II B, 6 yeguas presentaron
un utero ecogaficamente alterado y finalmente para la categoria III, 8 yeguas presentaron
alteraciones uterinas en el examen ecografico, encontrdndose animales que presentaron hasta tres
hallazgos simultaneos.
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Figura 7 (Anexo 7): Numero de yeguas de cada categoria, segun los hallazgos ecograficos uterinos.

Segun el grafico 3, la mayoria de las alteraciones encontradas en el examen ecografico y que poseen
cierta gravedad, se correspondieron con un graduacion del dafio endometrial que arroja un pronéstico
desfavorable, como la categoria III, siendo la combinacion mas frecuentemente encontrada liquido

intrauterino, fibrosis y quiste endometrial.

Al confrontar el examen vaginal con la graduacion del dafo endometrial (Anexos 8, 9 y 10), se
determind que las yeguas que presentaron alteraciones tanto del cérvix, como de la vagina y el cierre

vulvar se ubicaron en las categorias II By III.




Figura 8: Grado I, no se observan alteraciones histologicas. 1: Epitelio lumninal, 2: Estrato Compacto,
3: Estrato Esponjoso, 4: Ramas glandulares.

Figura 9: Grado II A, se oberva moderada fibrosis del estroma (1) y hemosiderosis leve (2).



Figura 10: Grado II B, se observa la presencia de un nido glandular (1), fibrosis periglandular (2),
hemosiderosis (3) y fibrosis del estroma (4).

Figura 11: Grado III, se aprecia severa fibrosis del estroma (1) y periglandular (2), un nido glandular
(3), que en su interior presenta ramas glandulares con dilatacion quistica (4), junto a una pérdida de la
arquitectura endometrial.



Figura 12: Fotomigrografia en la que se observa un nido glandular formado de fibrosis periglandular
(1), que contiene ramas glandulares con dilatacion quistica (2).

Figura 13: Fotomicrografia en la que se observa una severa fibrosis perivascular (1) y perivasculitis
(3), junto a ramas con dilatacién quistica (2).



6. DISCUSION

6.1 CARACTERIZACION DE LA POBLACION EN ESTUDIO

6.1.1 Edad

El rango etario entre 6 a 22 afos de edad, es concordante con lo descrito por Doig y col. (1981),
Ricketts y Alonso (1991 a), Waelchli y Winder (1991) y Watson y Thomson (1996), para el grupo de
las yeguas subfértiles o que presentan trastornos del aparato reproductor. La media encontrada en
este estudio de sdélo 25 animales (11,01+3,9), es también similar a lo descrito por Ricketts y Alonso
(1991 a y b), que obtuvieron medias de 11,7 y 12,1 afos, con universos de 530 y 3.804 yeguas
respectivamente.

Gran numero de animales (68%), se ubicd en el rango entre 8 a 14 afos que concuerda con lo
descrito por Carleton (1988) y Ley (1994), que sefalan que en este rango y en adelante, el potencial
reproductivo de la yegua tiende a declinar, asociado a la permanencia de muchos afos sin gestar
consecutivamente, favoreciendo aun mas el desarrollo de lesiones endometriales. Esto se corrobora

por lo sefialado en el grafico 2, donde gran parte de las yeguas pertenecientes a las categorias II A,
IT B y III se encuentra en este estrato etario (5/5, 5/8 y 6/10 yeguas respectivamente).

6.1.2 Namero de partos

Los rangos y la media de partos, previos a la biopsia encontrados en este estudio (0-8 y 2,16+2,14),
distan levemente de lo descrito por Ricketts y Alonso (1991 b), que obtuvieron una media de 5,1
partos por yegua. Esto puede atribuirse al hecho que, el 60% de las yeguas de este estudio
corresponden a la raza Criolla chilena, las que normalmente se cubren luego de obtener algun éxito
deportivo, permaneciendo temporadas sin gestar, alcanzando de este modo edades avanzadas con
un reducido numero de partos. Lo anterior concuerda con lo mostrado en el gréfico 1, donde 13
yeguas de este estudio teniendo tan sélo 2 a 3 partos, se encuentran en el estrato etario de 8 a 14
afios, constituyéndose este modo el grupo de mayor riesgo, especialmente para la raza Criolla
chilena. Esto se ve posteriormente reflejado en la conclusion histopatoldgica, ya que el 86,6% de las
yeguas de esta raza (anexo 4), se distribuyeron en las categorias II A, II B y III (3/5, 4/8 y 6/10
yeguas respectivamente)

6.1.3 Anos sin gestar

El rango de 0-5 afios y media de 1,47 afios sin gestar obtenidos en el presente estudio, contrastan con
lo descrito por Ricketts y Alonso (1991 b), para quienes los valores fueron levemente superiores, con
un rango de 1-12 afios y una media de 3,1 afios. Sin embargo, es similar a lo descrito por Ricketts y
Alonso (1991 a) y Doig y col. (1981), quienes obtuvieron medias de 1,9 y 1,8 afios respectivas y un
rango de 0-8 afos sin gestar, para ambos estudios. Este aspecto se torna critico si se considera lo
descrito por Ball y col. (1986), para quienes, a partir de dos afios de permanencia sin gestar el
endometrio se encuentra probablemente en las categorias II 6 III y el indice de perdida embrionaria
alcanza el 73%.



6.1.4 Historia reproductiva

La mayoria de las yeguas de este estudio (96%), tenian las alteraciones descritas por Kenney (1978)
y por Doig y Waelchli (1993), que ameritaban la obtenciéon de una muestra endometrial. Entre éstas la
mas frecuente fue haber repetido cubiertas (20 yeguas). Si bien este trastorno puede ser causado por
factores ajenos a la yegua, como mala calidad del semen o manejo inapropiado de la cubierta, en
yeguas subfértiles se tiene conocimiento de que la causa mas probable de este trastorno, es la muerte
temprana del embrion, antes del dia 16 que es cuando se produce la fijacion (Ginther, 1983) y el
reconocimiento materno de la gestacion (McKinnon y col., 1993), a causa de un ambiente endometrial
inadecuado. Reafirmando lo anterior, sélo una de las 20 yeguas presentd un endometrio sin
alteraciones (categoria I, figura 5). Este concepto es similar para la reabsorcion embrionaria, que se
presentdé en menor grado (5 yeguas), tan solo que ésta ocurre post fijacion, cercana al dia 30, ya que
en ese periodo se forman las copas endometriales (McKinnon y col., 1993). Este ultimo punto parece
ser mas grave, ya que el dafo que sufre el endometrio es mayor, ratificado por el hecho que de estas
5 yeguas dos de ellas se agrupan en la categoria III.

La infeccion uterina, generalmente bacteriana, es un antecedente frecuente y probablemente la causa
mas comunmente aceptada de subfertilidad en la yegua (Von Frey y Sanchez, 1991). En el presente
estudio, 6 yeguas (24%) presentaron este trastorno alguna vez en su historia reproductiva (anexo 3).
Ademas, solo una yegua presentd un cultivo bacteriano positivo a Streptococcus spp. B hemolitico,
(tabla 11), probablemente Streptococcus zooepidemicus, ya que segun Ricketts (1981), Mackintoch
(1981) y Ricketts y col. (1993), este es el agente aerobio mas comunmente aislado de térulas cérvico
uterinas, ya que es muy abundante en la region perianal, junto a Escherichia coli (Hinrichs, 1991).
Segun lo descrito por Troedsson y col. (1993), la exposicion frecuente del utero a este agente hace
obvia la presencia de células inflamatorias y fibrosis en el endometrio. Acorde a lo anterior, la yegua
que obtuvo un cultivo positivo se clasific6 con una categoria II B, con infiltrados linfocitarios
moderados en el estrato compacto y esponjoso, junto a una perivasculitis moderada (anexo 4).

Antecedentes como la ruptura vaginal, laceraciones recto vestibulares, son generalmente causadas
por el parto, dejando como secuela una insuficiencia del cierre vulvar, esto compromete severamente
el potencial reproductivo de una yegua, acorde a lo descrito por Pascoe (1979), por favorecer
condiciones como la pneumovagina o el pneumoutero, que perpetdan una infeccion uterina crénica.
En el presente estudio, las yeguas con antecedentes de ruptura vaginal o laceraciones recto
vestibulares se agruparon en los categorias II B y III (1 y 2 yeguas respectivamente), similar a lo
descrito por Schumacher y col. (1992), quienes agruparon las yeguas con esta alteracién en las
categorias II 6 III. Las yeguas con cierre vulvar deficiente del presente estudio (anexo 10), se
agruparon en las categorias II B y III (1 y 4 yeguas respectivamente).

6.2 HALLAZGOS EN EL EXAMEN CLINICO REPRODUCTIVO

6.2.1 Examen ecografico uterino

6.2.1.1. Liquido intrauterino: La acumulacion de liquido intrauterino, si bien es un hallazgo frecuente,
que obedece a patrones hormonales presentes durante el estro que favorecen la hiperplasia del
endometrio, adquiere real importancia a partir de volumenes superiores a 100 ml (McKinnon y col.,
1993), ya que en este caso se debe a una probable infeccion del Utero, que en respuesta al estimulo
irritante, aumenta proporcionalmente la produccion de mucus endometrial (Nikolakopoulus y Waston,
1999). En el presente estudio, este aspecto fue encontrado en 8 yeguas de 15 que presentaron un
utero ecogréaficamente patolégico (32% de las yeguas en estudio), similar a lo descrito por Bracher y



col. (1992), lo que se ha relacionado con altos indices de pérdida embrionaria (McKinnon y col., 1993).
De las 8 yeguas encontradas con liquido intrauterino (grafico 3), 6 de ellas se encuentra el la categoria
ITI, siendo similar a lo descrito por Adams y col. (1987), quienes determinaron que las yeguas que el
hallazgo de un contenido uterino patolégico, se traduce finalmente en la presencia de un proceso
inflamatorio endometrial, con mal prondstico en la biopsia y alto porcentaje de pérdidas embrionarias.

Si bien la eliminacién del liquido intrauterino supone un restablecimiento de un adecuado ambiente
endometrial, inocuo para el embrion, segin Nikolakopoulus y Waston (1999), la contractibilidad
miometrial es efectiva para la eliminacién de liquido intrauterino, no lo es para las bacterias presentes
en liquido, las que posteriormente generan un proceso inflamatorio endometrial, ademas, segun
Watson (2000), la actividad y capacidad de respuesta fagocitica de los neutréfilos se ve severamente
limitada por factores aun no determinados, que se encuentran en el liquido intrauterino, inhiben la
accion quimotéctica del complemento.

6.2.1.2. Fibrosis endometrial: El hallazgo de fibrosis endometrial es mas bien ocasional,
generalmente en yeguas que han repetido cubiertas en reiteradas ocasiones durante varias
temporadas (tabla 11). Llama la atencion que este hallazgo se asocia, con un prondstico
histopatolégico desfavorable, siendo asi que las yeguas que presentaron fibrosis uterina al examen
ecografico, evidenciaron fibrosis del estroma o periglandular de forma moderada o severa (anexo 4),
para finalmente agruparse en las categorias II B y III (grafico 3).

6.2.1.3 Quistes endometriales: La presencia de quistes endometriales en este estudio fue mas baja,
que lo descrito por Bracher y col. (1992), atribuible probablemente al reducido nimero de yeguas. Los
quistes endometriales detectados ecograficamente, se han relacionado con subfertilidad, ya que en la
gestacion temprana limitan los movimientos del embrion, impidiendo un adecuado reconocimiento
materno de la gestacion o bien, en etapas mas tardias, limitando la nutricion (McKinnon y col., 1993).
Estos pueden o no comprometer el pronéstico histolégico del endometrio, pero segun lo descrito por
Adams y col. (1987) y Bracher y col. (1992), el hallazgo de multiples quistes distribuidos en ambos
cuernos uterinos, se correlaciona con un prondstico de biopsia endometrial desfavorable. Esto se
reafirma con lo observado en el presente estudio (grafico 3), en que las cuatro yeguas que
presentaron quistes endometriales, se agruparon en las categorias II B y III (1 y 3 yeguas
respectivamente).

Afkhami-Rohani y col. (1996) mencionan que los quistes endometriales se hacen mas prevalentes,
mientras mas avanzada la edad de la yegua. Segun lo anterior las yeguas de las categorias II B y III
que presentaron quistes tenian entre 6 y 20 afios respectivamente (tabla 11). Cabe sefialar que estas
yeguas presentaron fibrosis del estroma, fibrosis periglandular y nidos glandulares (anexo 3), en grado
moderado a severo, lo que concuerda con lo sefalado por Ley (1994).

Se debe destacar que en este estudio, las combinaciones de los tres hallazgos antes mencionados, ya
sea liquido intrauterino junto a quiste endometrial, fibrosis endometrial junto a liquido o bien, quiste
endometrial junto a fibrosis, son claro indicio que el endometrio puede agruparse en las categorias
IT B 6 III, ya que suponen alteraciones como linfangectasia, fibrosis periglandular o del estroma
moderada a severa (anexo 4).



6.2.1.4 Mucometra: Esta alteracion es facilmente detectable en el examen ecografico, ya que el
contenido uterino es abundante, sobre 500 ml, de caracteristicas anecogénicas (McKinnon y col.,
1993). Las dos yeguas que presentaron mucometra, ademas evidenciaron fibrosis cervical (tabla 11),
que puede ser secuela de un parto distécico (Colbern y col., 1985). La fibrosis cervical favorece la
acumulacion del liquido en el lumen uterino. Esta alteracion no se debe a una hiperplasia glandular de
tipo quistica como sucede en la perra, ya que los hallazgos histopatoldgicos encontrados en este
estudio, indican una tendencia mas hacia la fibrosis moderada a severa, tanto de estroma como de las
ramas glandulares y de vasos sanguineos (anexo 4).

6.2.1.5 Piometra: La acumulacién de material purulento es sin duda un trastorno grave del utero
(Ginther y Pierson, 1984). Se reconoce y diferencia de la mucometra, porque el material es de
mediana ecogenicidad, con fléculos hiperecogénicos. Esta también requiere de un cierre cervical, pero
a diferencia de la vaca, no se altera la dinamica ovarica, sin retener el cuerpo luteo, por lo que el ciclo
estral continta, sin anestro (Van Camp, 1993). En el presente estudio se encontré una yegua con
piometra (animal N° 8, tabla 11), calificandose histolégicamente en la categoria III, como resultado de
presentar un moderado infiltrado neutrofilico, tanto en el epitelio luminal, como en el estrato compacto,
lo que concuerda lo expresado por Kenney y Doig (1986), quienes sefialan que se trata de un proceso
inflamatorio mas bien agudo.

6.2.1.6 Hemometra: Este trastorno fue encontrado en una sola yegua, que aborté el dia 35 de
gestacion. El diagnéstico ecografico es coincidente con lo descrito por Ginther y Pierson (1984), para
el Utero de la yegua que se encuentra entre el dia 3 y 7 post parto. Cabe sefialar que el examen
histopatolégico del endometrio de esta yegua (N° 12), presenté ausencia del epitelio luminal, con
atrofia glandular severa, debido esto ultimo probablemente a que en la biopsia se obtuvo una muestra
cercana al cérvix (Blanchard y col., 1981), contrario a lo sefialado por Van Camp (1993), quien
describe en los casos de aborto temprano una hiperplasia glandular tipicamente patologica. Ademas
el endometrio presenté hemosiderosis del estroma e infiltrado de sider6fagos en el estrato esponjoso
concordante con la hemorragia provocada por el aborto.

6.3 BIOPSIAS ENDOMETRIALES

Las muestras endometriales obtenidas con la pinza 1 de 17 yeguas, (equivalente a 28 muestras), no
correspondieron al ideal teérico de 51 muestras que debieron ser tomadas con esta pinza. Esto es
atribuible a que la pinza resulta un tanto corta (45 cm) y su manejo se hace muy dependiente de la
raza, tamafo y temperamento de la yegua que se esta muestreando, junto a la destreza del prosector.
Las muestras obtenidas con la pinza 2 (8 yeguas), correspondieron sélo a una muestra por yegua, de
acuerdo a lo descrito por Blanchard y col. (1987) y Waelchli y Winder (1989), quienes establecieron
que el tamano de la muestra obtenida con esta pinza es adecuado. Ademas, resulta mas cémodo el
trabajo con este segundo instrumento por su mayor largo (70 cm), independiente de la raza y tamafo
de la yegua, inclusive para un prosector inexperto.

El hecho de resultar mas numerosas las muestras provenientes del cuerpo uterino, se atribuye a que
el cuerpo uterino se encuentra anatdmicamente mas cercano al cérvix, siendo, por tanto, mas
accesible para la pinza, cualquiera sea el tamafio de ésta. Sin embargo, para acceder a los cuernos
se requiere de cierta flexibilidad de la pinza, la que por ser un instrumento rigido hace dificil la
obtencién de las zonas lejanas de ambos cuernos, por ello es mas adecuado el uso de un instrumento
de biopsia, guiado a través de un endoscopio flexible similar a lo descrito por Bracher y col. (1992) y
Afkami-Rohani y col. (1996).



El tamano de las muestras obtenidas con la pinza 2 de 12,5x4,5 mm (56,3 + 22 mm2), difiere de lo
descrito por Kenney (1978), Kenney y Doig (1986), que consideran un tamafio de la muestra de 20x4
mm (80 mm? ), ya que resulta practicamente imposible llenar la boca de la pinza con el endometrio, al
momento de muestrear, debido a que la boca se abre en un angulo de aproximados 35°. Con lo que la
porcioén posterior de la boca de la pinza, alrededor de 7 mm, se transforma en un espacio”inutilizable”.
Esto es igualmente valido para la pinza 1, para la cual el espacio no utilizable es menor, alrededor de
3 mm, por lo cual se hace imprescindible la obtencién de mas de una muestra de endometrio con un
ideal de tres, ya que se requiere de una superficie a observar equivalente a la obtenida con la pinza 2,
al menos cercana a 40 mm?.

6.4 HALLAZGOS HISTOPATOLOGICOS

6.4.1 Células Inflamatorias

6.4.1.1 Linfocitos: éstos fueron el tipo celular mas frecuente encontrandose en el 88% (22 yeguas),
similar a lo sefialado por Ley (1994), distribuyéndose en todas las capas endometriales, pero con
mayor frecuencia en el estrato compacto y estrato esponjoso, acorde a lo sefialado por Watson y
Dixon (1993), quienes encontraron poblaciones de linfocitos distribuidos mayormente en el estrato
compacto y esponjoso. Watson y Thomson (1996), sefalan que los linfocitos presentes en el
endometrio corresponden en gran medida linfocitos T, que corresponden en su gran mayoria a
linfocitos CD4+, en menor cantidad linfocitos CD8+, los que segun Tunén y col., (2000), en yeguas
susceptibles a endometritis, frente a estimulos antigénicos repetidos (contacto del endometrio con el
semen), los linfocitos CD4+ se concentran en mayor cantidad en el cuerpo uterino y los linfocitos
CD8+ en los cuernos uterinos.

Los linfocitos, segun Kenney (1978) y Kenney y Doig (1986), son los constituyentes principales de la
inflamacion croénica, caracterizando a la endometritis crénica infiltrativa (Ricketts y Alonso, 1991 b). La
presencia de infiltrados de caracter moderado a severo indican una constante estimulacion antigénica,
principalmente por contaminantes bacterianos extracelulares. Segun esto al menos 7 yeguas de la
categoria III y 4 de la categoria II B, que presentaron infiltrados linfociticos moderados a severos del
estrato compacto o esponjoso, asumniendo la presencia de una infeccion bacteriana uterina croénica.

6.4.1.2 Macréfagos: éstos fueron la segunda célula mas frecuente en presentacion para el estrato
compacto y esponjoso (18 y 22 yeguas), similar a lo sefalado por Ley (1994). Este tipo celular
responde a estimulos antigénicos poco especificos, como los productos de desecho del endometrio o
irritantes (Kenney, 1978). El hallazgo de macréfagos fue cuantitativamente similar a los linfocitos, lo
que segun Summerfield y Watson (1998), es atribuible a que los macréfagos son células que
presentan antigenos especificos para los linfocitos T CD4+ y las células B presentes en el endometrio.
Los macrofagos también contribuyen a formar la endometritis crénica infiltrativa (Ricketts y Alonso,
1991 b), sin embargo, esta célula se presenté como infiltrados leves (16 yeguas).

La presencia de sideréfagos (macrofagos que han fagocitado hemosiderina), son un hallazgo que se
correlaciona con trauma endometrial, muerte embrionaria o aborto (Kenney y Doig, 1986). Segun lo
anterior, estas células solo se presentaron en el estrato esponjoso en dos yeguas de la categoria III,
las cuales presentaron un parto traumatico y un aborto, respectivamente (N° 25 y 12), por ello los
infiltrados resultaron ser de tipo moderado y severo (anexo 4).



6.4.1.3 Neutrofilos: este tipo celular fue mas frecuente en el epitelio luminal y el estrato compacto, lo
cual fue encontrado en las yeguas pertenecientes a las categorias II B y III, con siete yeguas cada
una. Esto es atribuible a que segun Kenney (1978), los neutréfilos poseen gran capacidad de
respuesta a estimulos quimotacticos, por lo que les resulta facil llegar a las capas superficiales del
endometrio, sin embargo, segun Watson (2000), la actividad y capacidad de respuesta fagocitica de
los neutrdfilos se ve limitada por factores del liquido intrauterino que inhiben la accién quimotactica del
complemento.

Los neutréfilos pueden constituir infiltrados moderados o severos en el estrato compacto
(microabscesos), los que se presentaron en dos yeguas, en las que describidé una piometra y un
aborto respectivamente, ambas agrupadas en la categoria III.

6.4.1.4 Eosindfilos: este tipo celular se presenté con menor frecuencia, relacionandose con
alteraciones de la conformacién vulvar o antecedentes reproductivos como laceraciones recto
vestibulares (yegua N° 2), similar a lo descrito por Schumacher y col. (1992), quienes encontraron
eosinofilos en 5 de 8 yeguas con este ultimo trastorno. Cabe sefalar que segun Slusher y col. (1984)
los eosindfilos responden en gran medida a infecciones fungicas, siendo la exposicion del Utero al
aire, el factor predisponente mas importante.

6.4.1.5 Mastocitos: no fue posible la observacion de este tipo celular, ya que son dificiles de
identificar con la tincién de hematoxilina eosina. Para identificar este tipo celular es necesario utilizar
una tincién metacromica como azul de Toluidina (Kenney, 1978).

6.4.2 Fibrosis

Este fue el cambio endometrial mas frecuente en este estudio, presentado por 24 yeguas (96%), para
el estroma, y 92% para las glandulas, esto es superior a lo descrito por Doig y col. (1981), quienes
encontraron fibrosis periglandular en al menos el 75% de las yeguas en estudias.

Las células del estroma normalmente no producen colageno, pero pueden producirlo en respuesta a
una inflamacion crénica (Kenney, 1978), esto sugiere un aumento en la presentacion de fibrosis
endometrial asociado a infiltracion linfocitica o macrofagica, esta condicion se observé en la totalidad
de las yeguas agrupadas en las categorias II B y III (8 y 10 yeguas respectivamente). Relacionado
con lo anterior, Evans y col. (1998), sefialan que la fibrosis es una condicién que se hace mas severa
a medida que la categoria del endometrio es mas cercana a III, segun lo anterior las yeguas de la
categoria II B presentaron una fibrosis mayormente moderada (6/8 yeguas) y las de la categoria III,
presentaron una fibrosis endometrial en gran medida severa (6/10 yeguas).

Merece especial atencidon la fibrosis periglandular, ya que el funcionamiento adecuado de las
glandulas juega un rol vital en la nutricién del embridn temprano (Von Frey y Sanchez, 1991). Como la
fibrosis periglandular es un cambio permanente, puede asegurarse un pronostico reproductivo
desfavorable. Acorde a lo anterior, 8 yeguas de la categoria III presentaron una fibrosis periglandular
severa.

En este estudio se determind la presencia de fibrosis rodeando a los vasos sanguineos (13 yeguas),
de forma leve o moderada. Relacionando este hallazgo con lo acontecido en las glandulas



endometriales se puede decir que la fibrosis perivascular compromete severamente la irrigacion del
endometrio, resaltando el hecho que las 8 yeguas que presentaron fibrosis perivascular se agruparon
en la categoria III.

6.4.3 Nidos glandulares

Esta condicion es consecuencia de una extensa y severa fibrosis del estroma y principalmente
periglandular, ya que regularmente compromete a un grupo de ramas glandulares (Kenney, 1978).
Este hallazgo se determino en 21 yeguas de este estudio, pero principalmente en las 18 yeguas de
que se agruparon en las categorias II B y III, de forma leve o moderada.

La incidencia de nidos aumenta en directa relacién con los afios que la yegua permanezca sin gestar,
para este estudio esta condicion se presentd en dos yeguas (N° 2 y 4, tabla 11), las que se
encontraban mas de 3 afos sin gestar, similar a lo descrito por Ricketts y Alonso (1991 b), quienes
determinaron una media de 3,9 afios para las yeguas que presentaron nidos glandulares.

6.4.4 Dilatacion glandular quistica

Este cambio es de frecuente presentaciéon, esta relacionado con severa fibrosis periglandular,
principalmente ubicada en los nidos glandulares, esto contrasta por lo sefialado por Kenney y Doig
(1986), ya que fue vélido solo para cuatro yeguas agrupadas en la categoria III presentandose solo
de forma levo o moderada. Esto es atribuible a que ene el presente estudio se obtuvo una
relativamente baja presentacion de gran cantidad de nidos en el endometrio, ya que éstos se
presentaron de forma leve o moderada.

De acuerdo a los antecedentes recopilados, en Chile existe poca informacién sobre los factores
determinantes de endometrosis en la yegua y los principales trastornos histologicos que la
caracterizan. Es importante realizar nuevos estudios sobre este tema en particular, utilizando técnicas
histologicas e inmunohistoquimicas, que permitan obtener diagndsticos mas precisos en lo que al rol
inmunolégico de los linfocitos y a la fibrosis endometrial se refiere, con el fin de brindar a los médicos
veterinarios especialistas en medicina equina, las herramientas necesarias para un diagndstico y
tratamiento adecuados.

Para finalizar, si bien este estudio logré determinar, cuantificar y categorizar las principales
alteraciones del endometrio de yeguas subfértiles, es importante no subestimar los resultados
obtenidos, que reflejan en parte, la gran susceptibilidad de las yeguas a presentar trastornos
reproductivos. Estos son consecuencia, en gran medida de las condiciones sanitarias, ain precarias,
en que se realiza el manejo reproductivo y el escaso conocimiento que poseen los criadores,
especialmente en la raza Criolla chilena.



7. CONCLUSIONES

e Las yeguas con trastornos uterinos evidentes en el examen ecografico, se ubicaron mayormente en
las categorias II B y III.

e La muestra endometrial de la biopsia requiere un tamafio minimo, equivalente a una superficie de
40 mm?, lo que asegura una interpretacion histologica adecuada, debiendo obtenerse mas de una
muestra si es necesario. Esta no requiere ser obtenida de algun sitio uterino especifico, ya que una
muestra del cuerpo es representativa del utero como un todo, sin embargo, las muestras obtenidas
cercanas al cérvix, pueden inducir a un error diagnostico.

e Los linfocitos y macrofagos corresponden a las células inflamatorias mas frecuentes del endometrio
equino, ya que se presentaron en el 88% de los animales, distribuidos en sus distintas capas,
especialmente en el estrato esponjoso. Estos dos tipos celulares integran los principales
mecanismos de defensa frente a una infeccion endometrial crénica.

e La fibrosis periglandular y la fibrosis del estroma, son las alteraciones endometriales mas frecuentes
y de mayor impacto en el prondstico reproductivo de una yegua. Estas se observaron en el 94% de
los animales de este estudio, generalmente asociadas a edad avanzada, escaso numero de partos y
prolongados periodos sin gestar. Estas alteraciones favorecen la presentacion de nidos glandulares,
los que comprometen severamente la funcionalidad endometrial.

¢ La categorizacion endometrial agrup6 2 yeguas en categoria I, 5 yeguas en categoria II A, 8 yeguas
en categoria II By 10 yeguas en categoria III.
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9. ANEXOS

ANEXO N° 1: Solicitud de biopsia uterina

NO

e Nombre 6 N: Propietario:
e Edad: Anos N. de partos:
e Raza:

e Fecha de biopsia: Etapa del ciclo:

¢ N. de muestras:

Historia Clinica ultimo parto: ultima monta o cubierta:
Ex.Clinico
Ecografico
OD:
ol
Utero:

Tacto vaginal y biopsia:

prosector



ANEXO N° 2: Informe de biopsia uterina

N° muestra:

Fecha:

Raza: Etapa ciclo: Propietario:
Edad: N° partos: Procedencia:
Nombre: Ultimo parto: Solicitado por:

Estrato Luminal

Estrato Compacto

Estrato esponjoso

N° capas Neutrdfilos Neutrdfilos

Estado Eosindfilos Eosindfilos

Neutrofilos Linfocitos Linfocitos

Eosindfilos Macréfagos Macréfagos

Linfocitos Plasmocitos Plasmocitos

Macrofagos Mastocitos Mastocitos

Plasmocitos Siderofagos

Mastocitos

Estroma Vasos sanguineos Glandulas

Edema Fibrosis Densidad

Hemosiderosis Vasculitis Actividad

Fibrosis Perivasculitis Fibrosis

Hemorragia Linfangectasia Nidos

Lag. Linfaticas Gl. Quisticas
Atrofia

Diagnostico Categoria Grados
Ausente -
Vestigios (+)
Leve +
Moderado ++
Severo +++

Comentario




ANEXO 3: Resumen de la los hallazgos histopatolégicos de cada yegua

N° Conclusién Histopalolégica

1 [l B, fibrosis perigalndular++,est.esponj.linfoc++, nidos++, fibrosis estroma++,edema+, estr.comp macrof++linfo++
2 |l fibrosis periglandular++,nidos++,lag.linfaticas++,linfo++,macrof++,eosino++ fir.perivasc+

3 ||, estroma edema ++, estrma fibro (+), ep, lum. alto+++, gland denc +++, activ++

4 |lll, ep lum.linfo++,macro+,est.comp.linfo++,macro++,estroma,fibrosi+++, gla.fibro+++, nidos++

5 |l A, estrato esp. linfo+, glan.fibrosis +,estroma fibro++,estr.comp neutro+,linfo+,macro+,estrat.esponjoso linfo+

6 |l B, est comp linfo++, est espo lifo++, gland fibrosis+, nidos++, perivsc.++, hemosiderosis +, estroma fibro+

7 |1l A,ep.lum.neutro++,estr.comp.neutro++,est.espoj.neutro+linfo+eosino+,estroma fibro+,gland. fibro+

8 [lll, ep. Lum, neutro++, est.comp.neutro++, esp.macro++,linfo+, estroma fibr+++, vasos fibr++, glan.fibro+++, nidos+
9 | Illl, ep.lum.neutro+macro+,estr.comp.linfo+,estr.esponj.macro+,estroma fibro+, gland.fibro+++,vaso fibro++, periv+
10 | Il A, nidos+, dilatacén glan. +, str. Esp. Linfo ++, fibro.gland. +, estrat.comp. macro+

11 ||, fibrosis gland +, Estr. Comp. linfo+

12 [l atrofia glandula+++, hemorragias +++., estrat.comp neutro+++, ep. lumin ausente, hemosiderosis+++, siderofagos+++
13 | lll, str.com.linfo+++, macro+, estr.esponj.linfo++, estroma fibro+++, glan.fibro ++, hemosid++, nidos(+)

14 |Ill, linfo estr.com+++, estroma fibro +++, fibro perigl+++, nidos++, lifangest+, str.esponj.linfo ++, vaso fibro++

15 [l B ep.lum neutro+,es.com.neutro+,linfo+++,macro++,es.esp.linfo+macro+, estroma fbro++, hemorr+,fbr gland++,nidos+
16 [ll B, estr.comp. linfo+, estr.esponj.plasmocitos+, estroma fibro++, vasos fibro+, gland fibro++, nidos++

17 |Ill, Est.comp linfo+++ macro++, neutro+, est.esponj linfo+++, estroma fibro+++, hemorr++, perivasc+++, fibro.gl+++
18 | Il B, ep.lum neutro+, estr.comp linfo+,macro+, esponj linfo ++, estroma fibro ++, gland fibro++, nidos++periv ++

19 [l A, estrt.lum linfo ++, est.comp linfo+, esponj. linfo+, estroma fibro+, vasosd fibro+, gland fibro+, linfangect +

20 |1l B, ep.lum.linfo++, estr.comp.macro++,linfo+, estr.esponj.linfo++,estroma fibro++, hemosid++, gland.fibro++,

21 |lll, ep.lum.linfo++,macro++,estr.comp.macro++,linfo++,estr.esponj.linfo+,estroma fibro+++,gland.fibro+++,

22 |1l B, ep.lum.linfo++,macro+++,estr.esponj.linfo+,estroma fibro++,gland.fibro++,vaso fibro++

23 |l A, ep.lum.linfo+,macro+,eosino+,estr.esponj.linfo++macro++,sidero++,estroma fibro+,vaso fibro+,gland.fibro++
24 |1l B, ep.lum.linfo++neutro+,estr.comp.linfo+,estr.esponj.linfo++,estrom fibro++,gland.fibro+++,vaso fibro++

25 |lll, ep.lum.linfo++,est.comp.linfo++,est.spon;j.linfo++macro+,sidero++,estrom.fibro++,gla.fibro+++,vas.fibro++

(+): Vestigios +: Leve ++: Moderado +++: Severo




ANEXO 4: Protocolos histopatolégicos de las yeguas en estudio

N° muestra: 454-00-E

Raza: CCCh

Etapa ciclo: diestro

Propietario:

Edad: 7 afos

N° partos: 2

Procedencia: Osorno

Nombre: Huerfanita

Ultimo parto: 1998

Solicitado por: Dr. Patricio Pérez

Estrato Luminal Estrato Compacto Estrato Esponjoso
N° Capas 1-2 Neutdfilos + Neutdfilos
Estado Eosindfilos Eosindfilos
Neutofilos + Linfocitos ++ Linfocitos
Eosindfilos Macréfagos + Macréfagos ++
Linfocitos ++ Plasmocitos Plasmocitos
Macroéfagos Mastocitos Mastocitos
Plasmocitos
Mastocitos
Estroma Vasos Sanguineos Glandulas
Edema + Fibrosis + Densidad +
Hemosiderosis (+) Vasculitis Actividad (+)
Fibrosis ++ Perivasculitis Fibrosis ++
Hemorragias (+) Linfangectasia Nidos ++
Lagunas linfaticas (+) Atrofia
Diagnostico Categoria Grados
Ausente -
Endometriosis e Vestigios (+)
Leve +
Moderado ++
Severo +++
N° muestra: 549-00-E
Raza: CCCh Etapa ciclo: diestro Propietario:
Edad: 22 afios N° partos: 8 Procedencia: Pto. Montt
Nombre: Siembra Ultimo parto: 1997 Solicitado por: Dr. Patricio Pérez
Estrato Luminal Estrato Compacto Estrato Esponjoso
N° Capas 1-2 Neutdfilos Neutdfilos
Estado Pseudo Eosindfilos ++ Eosindfilos
Neutofilos Linfocitos + Linfocitos ++
Eosindfilos Macréfagos + Macrofagos ++
Linfocitos ++ Plasmocitos Plasmocitos
Macroéfagos Mastocitos Mastocitos
Plasmocitos
Mastocitos
Estroma Vasos Sanguineos Glandulas
Edema + Fibrosis + Densidad ++
Hemosiderosis (+) Vasculitis (+) Actividad +
Fibrosis + Perivasculitis + Fibrosis ++
Hemorragias Linfangectasia Nidos ++
Lagunas linfaticas ++ Atrofia
Diagndstico Categoria Grados
. 111 Ausente -
Endometriosis Vestigios (+)
Leve +
Moderado ++
Severo +++




N° muestra: 502-00-E

Raza: CCCh

Etapa ciclo: Estro

Propietario:

Edad: 12 afos

N° partos:+1

Procedencia: Osorno

Nombre: Baya

Ultimo parto:1999

Solicitado por: Dr. Patricio Pérez

Estrato Luminal

Estrato Compacto

Estrato Esponjoso

N° Capas 2-3 Neutdfilos Neutdfilos
Estado Pseudo Eosindfilos Eosindfilos
Neutofilos Linfocitos Linfocitos +
Eosindfilos Macréfagos Macréfagos +
Linfocitos Plasmocitos Plasmocitos
Macroéfagos Mastocitos Mastocitos
Plasmocitos
Mastocitos
Estroma Vasos Sanguineos Glandulas
Edema ++ Fibrosis Densidad +++
Hemosiderosis Vasculitis Actividad ++
Fibrosis (+) Perivasculitis Fibrosis
Hemorragias Linfangectasia Nidos
Lagunas linfaticas Atrofia
Diagnéstico Categoria Grados
I Ausente -
Endometrio sano Vestigios (+)
Leve +
Moderado ++
Severo +++
N° muestra: 11-01-E
Raza: CCCh Etapa ciclo: proestro Propietario:
Edad: 8 afos N° partos: 1 Procedencia: Osorno

Nombre: Boloquita

Ultimo parto: 1999

Solicitado por: Dr. Patricio Pérez

Estrato Luminal

Estrato Compacto

Estrato Esponjoso

N° Capas 1 Neutofilos Neutéfilos
Estado Eosindfilos Eosindfilos
Neutofilos Linfocitos Linfocitos +
Eosinofilos Macrofagos Macroéfagos
Linfocitos Plasmocitos Plasmocitos
Macréfagos Mastocitos Mastocitos
Plasmocitos
Mastocitos
Estroma Vasos Sanguineos Glandulas
Edema + Fibrosis Densidad +++
Hemosiderosis Vasculitis Actividad ++
Fibrosis + Perivasculitis Fibrosis (+)
Hemorragias + Linfangectasia Nidos
Lagunas linfaticas + Atrofia
Diagnostico Categoria Grados
Ausente -
Endometriosis IIA Vestigios (+)
Leve +
Moderado ++
Severo +++




N° muestra: 12-01-E

Raza: CCCh

Etapa ciclo: Diestro

Propietario:

Edad: 14 afos

N° partos: 2

Procedencia: Osorno

Nombre: Esbelta

Ultimo parto: 1999

Solicitado por: Dr. Patricio Pérez

Estrato Luminal

Estrato Compacto

Estrato Esponjoso

N° Capas 2-3 Neutdfilos + Neutdfilos +
Estado Eosindfilos Eosindfilos
Neutofilos Linfocitos ++ Linfocitos +
Eosindfilos Macréfagos ++ Macréfagos +
Linfocitos ++ Plasmocitos + Plasmocitos ++
Macroéfagos + Mastocitos Mastocitos
Plasmocitos
Mastocitos
Estroma Vasos Sanguineos Glandulas
Edema ++ Fibrosis + Densidad ++
Hemosiderosis ++ Vasculitis Actividad +
Fibrosis +++ Perivasculitis Fibrosis +++
Hemorragias + Linfangectasia Nidos ++
Lagunas linfaticas Atrofia
Diagnéstico Categoria Grados
- 111 Ausente -
Endometriosis Vestigios (+)
Leve +
Moderado ++
Severo +++
N° muestra: 27-01-E
Raza: Hollsteiner Etapa ciclo: Diestro Propietario:
Edad: 12 N° partos: +1 Procedencia: Osorno
Nombre: Samanta Ultimo parto: 1998 Solicitado por: Dr. Patricio Pérez
Estrato Luminal Estrato Compacto Estrato Esponjoso
N° Capas 1-2 Neutofilos ++ Neutéfilos +
Estado Pseudo Eosindfilos Eosindfilos
Neutofilos Linfocitos ++ Linfocitos +
Eosinofilos Macroéfagos + Macroéfagos ++
Linfocitos ++ Plasmocitos Plasmocitos
Macréfagos + Mastocitos Mastocitos
Plasmocitos
Mastocitos
Estroma Vasos Sanguineos Glandulas
Edema + Fibrosis ++ Densidad ++
Hemosiderosis (+) Vasculitis Actividad +
Fibrosis ++ Perivasculitis + Fibrosis ++
Hemorragias + Linfangectasia (+) Nidos +
Lagunas linfaticas (+) Atrofia
Diagnostico Categoria Grados
- I Ausente -
Endometriosis Vestigios (+)
Leve +
Moderado ++
Severo +++




N° muestra: 28-01-E

Raza: Hollsteiner Etapa ciclo: Estro Propietario:

Edad: 10 afos N° partos: +1 Procedencia: Osorno

Nombre: Turmelina Ultimo parto:2001 Solicitado por: Dr. Patricio Pérez

Estrato Luminal

Estrato Compacto

Estrato Esponjoso

N° Capas 2-3 Neutdfilos Neutdfilos
Estado Pseudo Eosindfilos Eosindfilos
Neutofilos + Linfocitos ++ Linfocitos
Eosindfilos Macréfagos + Macréfagos +
Linfocitos Plasmocitos Plasmocitos
Macroéfagos + Mastocitos Mastocitos
Plasmocitos
Mastocitos
Estroma Vasos Sanguineos Glandulas
Edema ++ Fibrosis ++ Densidad ++
Hemosiderosis (+) Vasculitis Actividad ++
Fibrosis + Perivasculitis + Fibrosis +++
Hemorragias Linfangectasia + Nidos (+)
Lagunas linfaticas + Atrofia
Diagnéstico Categoria Grados
- 111 Ausente -
Endometriosis Vestigios (+)
Leve +
Moderado ++
Severo +++
N° muestra: 52-01-E
Raza: CCCh Etapa ciclo: Estro Propietario:
Edad: 15 afos N° partos:+1 Procedencia: Osorno
Nombre: Barranquita Ultimo parto: 1998 Solicitado por: Dr. Patricio Pérez
Estrato Luminal Estrato Compacto Estrato Esponjoso
N° Capas 1-2 Neutofilos Neutéfilos
Estado Pseudo Eosindfilos + Eosindfilos +
Neutofilos + Linfocitos ++ Linfocitos ++
Eosinofilos Macrofagos + Macroéfagos +
Linfocitos + Plasmocitos Plasmocitos +
Macréfagos Mastocitos Mastocitos
Plasmocitos
Mastocitos
Estroma Vasos Sanguineos Glandulas
Edema + Fibrosis Densidad ++
Hemosiderosis (+) Vasculitis Actividad +
Fibrosis + Perivasculitis ++ Fibrosis +
Hemorragias Linfangectasia Nidos ++
Lagunas linfaticas (+) Atrofia
Diagnostico Categoria Grados
- I Ausente -
Endometriosis Vestigios (+)
Leve +
Moderado ++
Severo +++




N° muestra: 04-02-E

Raza: CCCh

Etapa ciclo: Diestro

Propietario:

Edad: 16 afos

N° partos: 1

Procedencia: Osorno

Nombre: Querencia

Ultimo parto: 2000

Solicitado por: Alex Kapsch

Estrato Luminal

Estrato Compacto

Estrato Esponjoso

N° Capas 1 Neutdfilos ++ Neutdfilos +
Estado Eosindfilos + Eosindfilos +
Neutofilos ++ Linfocitos + Linfocitos +
Eosindfilos Macréfagos + Macréfagos +
Linfocitos Plasmocitos + Plasmocitos
Macroéfagos Mastocitos Mastocitos
Plasmocitos
Mastocitos
Estroma Vasos Sanguineos Glandulas
Edema (+) Fibrosis (+) Densidad +++
Hemosiderosis ++ Vasculitis Actividad ++
Fibrosis + Perivasculitis (+) Fibrosis +
Hemorragias + Linfangectasia Nidos
Lagunas linfaticas Atrofia
Diagnéstico Categoria Grados
Ausente -
Endometriosis oA Vestigios (+)
Leve +
Moderado ++
Severo +++
N° muestra: 58-02-E
Raza: CCCh Etapa ciclo: Diestro Propietario:
Edad: 11 afos N° partos:+1 Procedencia: Osorno
Nombre: Barranquilla Ultimo parto: 2000 Solicitado por: Dr. Patricio Pérez
Estrato Luminal Estrato Compacto Estrato Esponjoso
N° Capas 1-2 Neutofilos Neutéfilos
Estado Pseudo Eosindfilos Eosindfilos
Neutofilos Linfocitos + Linfocitos ++
Eosinofilos Macrofagos Macroéfagos
Linfocitos Plasmocitos Plasmocitos
Macréfagos Mastocitos Mastocitos
Plasmocitos
Mastocitos
Estroma Vasos Sanguineos Glandulas
Edema + Fibrosis Densidad ++
Hemosiderosis Vasculitis Actividad ++
Fibrosis + Perivasculitis Fibrosis +
Hemorragias Linfangectasia Nidos +
Lagunas linfaticas + Atrofia
Diagnostico Categoria Grados
Ausente -
Endometriosis 1A Vestigios (+)
Leve +
Moderado ++
Severo +++




N° muestra: 59-02-E

Raza: CCCh

Etapa ciclo: Diestro

Propietario:

Edad: 9 afos

N° partos:+1

Procedencia: Osorno

Nombre: Lenga

Ultimo parto: 2000

Solicitado por: Dr. Patricio Pérez

Estrato Luminal

Estrato Compacto

Estrato Esponjoso

N° Capas 1-2 Neutdfilos Neutdfilos
Estado Pseudo Eosindfilos Eosindfilos
Neutofilos Linfocitos + Linfocitos
Eosindfilos Macréfagos Macrofagos
Linfocitos Plasmocitos Plasmocitos
Macroéfagos Mastocitos Mastocitos
Plasmocitos
Mastocitos
Estroma Vasos Sanguineos Glandulas
Edema + Fibrosis Densidad ++
Hemosiderosis (+) Vasculitis Actividad ++
Fibrosis Perivasculitis Fibrosis +
Hemorragias + Linfangectasia Nidos (+)
Lagunas linfaticas Atrofia
Diagnéstico Categoria Grados
I Ausente -
Endometrio sano Vestigios (+)
Leve +
Moderado ++
Severo +++
N° muestra: 60-02-E
Raza: CCCh Etapa ciclo: Diestro Propietario:
Edad: 11 afos N° partos:+1 Procedencia: Osorno
Nombre: Esforzada Ultimo parto: 2002 Solicitado por: Dr. Patricio Pérez
Estrato Luminal Estrato Compacto Estrato Esponjoso
N° Capas 0 Neutofilos +++ Neutéfilos
Estado Ausente Eosindfilos Eosindfilos
Neutofilos Linfocitos Linfocitos +++
Eosinofilos Macrofagos + Macroéfagos
Linfocitos Plasmocitos Plasmocitos
Macréfagos Mastocitos Mastocitos
Plasmocitos Sideréfagos +++
Mastocitos
Estroma Vasos Sanguineos Glandulas
Edema Fibrosis Densidad
Hemosiderosis +++ Vasculitis Actividad
Fibrosis + Perivasculitis ++ Fibrosis
Hemorragias +++ Linfangectasia Nidos
Lagunas linfaticas Atrofia +++
Diagnostico Categoria Grados
- I Ausente -
Endometriosis Vestigios (+)
Leve +
Moderado ++
Severo +++




N° muestra: 96-02-E

Raza: CCCh

Etapa ciclo: Diestro

Propietario:

Edad: 11

N° partos:4

Procedencia: Osorno

Nombre: Lolita

Ultimo parto:1999

Solicitado por: Dr. Patricio Pérez

Estrato Luminal

Estrato Compacto

Estrato Esponjoso

N° Capas 1-2 Neutdfilos + Neutdfilos
Estado Pseudo Eosindfilos Eosindfilos
Neutofilos Linfocitos +++ Linfocitos ++
Eosindfilos Macréfagos + Macréfagos +
Linfocitos + Plasmocitos Plasmocitos
Macroéfagos Mastocitos Mastocitos
Plasmocitos
Mastocitos
Estroma Vasos Sanguineos Glandulas
Edema Fibrosis + Densidad ++
Hemosiderosis ++ Vasculitis + Actividad ++
Fibrosis +++ Perivasculitis + Fibrosis +++
Hemorragias ++ Linfangectasia + Nidos +
Lagunas linfaticas + Atrofia
Diagnéstico Categoria Grados
- 111 Ausente -
Endometriosis Vestigios (+)
Leve +
Moderado ++
Severo +++
N° muestra: 136-02-E
Raza: CCCh Etapa ciclo: Diestro Propietario:
Edad: 14 N° partos:2 Procedencia: Osorno
Nombre: Esbelta Ultimo parto: 1999 Solicitado por: Dr. Patricio Pérez
Estrato Luminal Estrato Compacto Estrato Esponjoso
N° Capas 1-2 Neutofilos + Neutéfilos
Estado Pseudo Eosindfilos Eosindfilos
Neutofilos Linfocitos +++ Linfocitos ++
Eosinofilos + Macrofagos + Macroéfagos
Linfocitos + Plasmocitos Plasmocitos
Macréfagos + Mastocitos Mastocitos
Plasmocitos
Mastocitos
Estroma Vasos Sanguineos Glandulas
Edema + Fibrosis + Densidad +
Hemosiderosis Vasculitis Actividad +
Fibrosis +++ Perivasculitis + Fibrosis +++
Hemorragias Linfangectasia + Nidos ++
Lagunas linfaticas Atrofia
Diagnostico Categoria Grados
- I Ausente -
Endometriosis Vestigios (+)
Leve +
Moderado ++
Severo +++




N° muestra: 188-02-E

Raza: CCCh

Etapa ciclo: Diestro

Propietario:

Edad: 14

N° partos:+1

Procedencia: Osorno

Nombre: Franela

Ultimo parto: 2000

Solicitado por: Dr. Patricio Pérez

Estrato Luminal

Estrato Compacto

Estrato Esponjoso

N° Capas 2-3 Neutdfilos + Neutdfilos
Estado Pseudo Eosindfilos Eosindfilos
Neutofilos + Linfocitos +++ Linfocitos +
Eosindfilos + Macréfagos + Macrofagos
Linfocitos Plasmocitos Plasmocitos
Macroéfagos Mastocitos Mastocitos
Plasmocitos
Mastocitos
Estroma Vasos Sanguineos Glandulas
Edema + Fibrosis Densidad +
Hemosiderosis Vasculitis Actividad ++
Fibrosis ++ Perivasculitis Fibrosis ++
Hemorragias + Linfangectasia Nidos +
Lagunas linfaticas (+) Atrofia
Diagnéstico Categoria Grados
Ausente -
Endometriosis ae Vestigios (+)
Leve +
Moderado ++
Severo +++
N° muestra: 232-02-E
Raza: CCCh Etapa ciclo: Proestro Propietario:
Edad: 20 Afos N° partos: 5 Procedencia: Osorno
Nombre: Rayuela Ultimo parto: 1999 Solicitado por: Dr. Patricio Pérez
Estrato Luminal Estrato Compacto Estrato Esponjoso
N° Capas 1 Neutofilos Neutéfilos
Estado Cubico Eosindfilos Eosindfilos
Neutofilos + Linfocitos + Linfocitos
Eosinofilos Macrofagos + Macroéfagos
Linfocitos Plasmocitos Plasmocitos
Macréfagos Mastocitos Mastocitos
Plasmocitos
Mastocitos
Estroma Vasos Sanguineos Glandulas
Edema + Fibrosis + Densidad ++
Hemosiderosis Vasculitis Actividad ++
Fibrosis ++ Perivasculitis Fibrosis ++
Hemorragias Linfangectasia (+) Nidos ++
Lagunas linfaticas (+) Atrofia
Diagnostico Categoria Grados
. - 1B Ausente -
ndometriosis Vestigios (+)
Leve +
Moderado ++
Severo +++




N° muestra: 246-02-E

Raza: CCCh

Etapa ciclo: Diestro

Propietario:

Edad: 15 afos

N° partos:5

Procedencia: Osorno

Nombre: Damajuana

Ultimo parto: 1998

Solicitado por: Dr. Patricio Pérez

Estrato Luminal

Estrato Compacto

Estrato Esponjoso

N° Capas 1-2 Neutdfilos + Neutdfilos +
Estado Pseudo Eosindfilos Eosindfilos
Neutofilos Linfocitos +++ Linfocitos +++
Eosindfilos Macréfagos ++ Macréfagos +
Linfocitos Plasmocitos Plasmocitos
Macroéfagos Mastocitos Mastocitos
Plasmocitos
Mastocitos
Estroma Vasos Sanguineos Glandulas
Edema Fibrosis ++ Densidad +
Hemosiderosis (+) Vasculitis Actividad +
Fibrosis +++ Perivasculitis +++ Fibrosis ++
Hemorragias ++ Linfangectasia Nidos +
Lagunas linfaticas Atrofia
Diagnéstico Categoria Grados
- 111 Ausente -
Endometriosis Vestigios (+)
Leve +
Moderado ++
Severo +++
N° muestra: 281-02-E
Raza: M. Checoslovaca Etapa ciclo: diestro Propietario: Haras Nacional
Edad: 10 afos N° partos: 1 Procedencia: Rifiihue
Nombre: GORBEA Ultimo parto: Oct-2001 Solicitado por: Dr. Raul Gonzélez
Estrato Luminal Estrato Compacto Estrato Esponjoso
N° Capas 1-2 Neutéfilos + Neutofilos -
Estado Pseudoestrat. Eosindfilos - Eosindfilos -
Neutofilos + Linfocitos + Linfocitos ++
Eosinofilos - Macroéfagos + Macroéfagos +
Linfocitos - Plasmocitos - Plasmocitos -
Macréfagos - Mastocitos - Mastocitos -
Plasmocitos -
Mastocitos -
Estroma Vasos Sanguineos Glandulas
Edema - Fibrosis + Densidad +
Hemosiderosis - Vasculitis + Actividad +
Fibrosis ++ Perivasculitis ++ Fibrosis ++
Hemorragias + Linfangectasia (+) Nidos ++
Lagunas linfaticas (+) Atrofia -
Diagnostico Categoria Grados
Ausente -
Endometriosis 1B Vestigios (1)
Leve +
Moderado ++
Severo +++




N° muestra: 282-02-E

Raza: Hoslleiner

Etapa ciclo: diestro

Propietario: Haras Nacional

Edad: 8 afos N° partos: 0 Procedencia: Rifiihue
Nombre: CHISPITA Ultimo parto: 0 Solicitado por: Dr. Raul Gonzélez
Estrato Luminal Estrato Compacto Estrato Esponjoso
N° Capas 1-2 Neutdfilos + Neutdfilos -
Estado Pseudoestrat. Eosindfilos - Eosindfilos -
Neutofilos + Linfocitos + Linfocitos +
Eosindfilos - Macréfagos - Macréfagos -
Linfocitos ++ Plasmocitos - Plasmocitos -
Macroéfagos - Mastocitos - Mastocitos -
Plasmocitos -
Mastocitos -
Estroma Vasos Sanguineos Glandulas
Edema (+) Fibrosis Densidad +
Hemosiderosis (+) Vasculitis Actividad +
Fibrosis + Perivasculitis Fibrosis +
Hemorragias + Linfangectasia Nidos (+)
Lagunas linfaticas Atrofia -
Diagnostico Categoria Grados
Ausente -
Endometriosis IIA Vestigios (+)
Leve +
Moderado ++
Severo +++
N° muestra: 283-02-E
Raza: S. Francés Etapa ciclo: diestro Propietario: Haras Nacional
Edad: 9 afios N° partos: 1 Procedencia: Rifihue
Nombre: GUACAPEQUE Ultimo parto: - Solicitado por: Dr. Raul Gonzalez
Estrato Luminal Estrato Compacto Estrato Esponjoso
N° Capas 2-3 Neutdfilos - Neutdfilos -
Estado Pseudoestrat. Eosindfilos - Eosindfilos -
Neutofilos + Linfocitos + Linfocitos ++
Eosindfilos - Macréfagos ++ Macréfagos +
Linfocitos ++ Plasmocitos - Plasmocitos -
Macroéfagos + Mastocitos - Mastocitos -
Plasmocitos -
Mastocitos -
Estroma Vasos Sanguineos Glandulas
Edema + Fibrosis Densidad +++
Hemosiderosis ++ Vasculitis Actividad +
Fibrosis ++ Perivasculitis Fibrosis ++
Hemorragias + Linfangectasia Nidos +
Lagunas linfaticas Atrofia -
Diagnostico Categoria Grados
Ausente -
Endometriosis 1B Vestigios (+)
Leve +
Moderado ++
Severo +++




N° muestra: 284-02-E

Raza: F.S.l.

Etapa ciclo: diestro

Propietario: Haras Nacional

Edad: 8 afos

N° partos: 4

Procedencia: Rifiihue

Nombre: ISAKA

Ultimo parto: Dic-2001

Solicitado por: Dr. Raul Gonzalez

Estrato Luminal Estrato Compacto Estrato Esponjoso
N° Capas 1-2 Neutdfilos + Neutdfilos -
Estado Pseudoestrat. Eosindfilos - Eosindfilos -
Neutofilos + Linfocitos ++ Linfocitos +
Eosindfilos - Macréfagos ++ Macroéfagos -
Linfocitos ++ Plasmocitos - Plasmocitos -
Macréfagos ++ Mastocitos - Mastocitos -
Plasmocitos -
Mastocitos -
Estroma Vasos Sanguineos Glandulas
Edema - Fibrosis + Densidad ++
Hemosiderosis (+) Vasculitis - Actividad +
Fibrosis +++ Perivasculitis - Fibrosis +++
Hemorragias (+) Linfangectasia (+) Nidos (+)
Lagunas linfaticas - Atrofia -
Diagnostico Categoria Grados
Ausente -
Endometriosis 11 Vestigios (+)
Leve +
Moderado ++
Severo +++
N° muestra: 285-02-E
Raza: F.S.l. Etapa ciclo: proestro Propietario: Haras Nacional
Edad: 13 afios N° partos: 4 Procedencia: Rifihue
Nombre: LACHITA Ultimo parto: Marz-2002 Solicitado por: Dr. Raul Gonzalez
Estrato Luminal Estrato Compacto Estrato Esponjoso
N° Capas 1-2 Neutdfilos - Neutdfilos -
Estado Pseudoestrat. Eosindfilos - Eosindfilos -
Neutofilos - Linfocitos + Linfocitos +
Eosindfilos - Macréfagos + Macréfagos +
Linfocitos ++ Plasmocitos - Plasmocitos -
Macroéfagos +++ Mastocitos - Mastocitos -
Plasmocitos -
Mastocitos -
Estroma Vasos Sanguineos Glandulas
Edema + Fibrosis ++ Densidad +
Hemosiderosis + Vasculitis - Actividad +
Fibrosis ++ Perivasculitis - Fibrosis ++
Hemorragias + Linfangectasia + Nidos +
Lagunas linfaticas (+) Atrofia -
Diagnostico Categoria Grados
Ausente -
Endometriosis 1B Vestigios (+)
Leve +
Moderado ++
Severo +++




N° muestra: 286-02-E

Raza: S. Francés Etapa ciclo: diestro Propietario: Haras Nacional
Edad: 9 afos N° partos: 4 Procedencia: Rifiihue
Nombre: HEGEMONIA Ultimo parto: Oct-2001 Solicitado por: Dr. Raul Gonzélez
Estrato Luminal Estrato Compacto Estrato Esponjoso
N° Capas 1-2 Neutdfilos - Neutdfilos -
Estado Pseudoestrat. Eosindfilos + Eosindfilos -
Neutofilos - Linfocitos ++ Linfocitos ++
Eosindfilos - Macréfagos + Macroéfagos ++
Linfocitos + Plasmocitos - Plasmocitos -
Macroéfagos + Mastocitos - Mastocitos -
Plasmocitos - Siderofagos ++
Mastocitos -
Estroma Vasos Sanguineos Glandulas
Edema + Fibrosis + Densidad +
Hemosiderosis (+) Vasculitis - Actividad +
Fibrosis + Perivasculitis - Fibrosis ++
Hemorragias (+) Linfangectasia - Nidos (+)
Lagunas linfaticas (+) Atrofia -
Diagnostico Categoria Grados
Ausente -
Endometriosis IIA Vestigios (+)
Leve +
Moderado ++
Severo +++

N° muestra: 287-02-E

Raza: F.S.l. Etapa ciclo: anestro Propietario: Haras Nacional
Edad: 11 afios N° partos: 1 Procedencia: Rifihue
Nombre: AMAPOLA Ultimo parto: Dic-2001 Solicitado por: Dr. Raul Gonzalez
Estrato Luminal Estrato Compacto Estrato Esponjoso
N° Capas 1-2 Neutdfilos - Neutdfilos -
Estado Pseudoestrat. Eosindfilos - Eosindfilos -
Neutofilos + Linfocitos ++ Linfocitos ++
Eosindfilos - Macréfagos - Macréfagos +
Linfocitos ++ Plasmocitos - Plasmocitos -
Macroéfagos - Mastocitos - Mastocitos -
Plasmocitos -
Mastocitos -
Estroma Vasos Sanguineos Glandulas
Edema + Fibrosis ++ Densidad ++
Hemosiderosis + Vasculitis - Actividad +
Fibrosis ++ Perivasculitis + Fibrosis +++
Hemorragias (+) Linfangectasia - Nidos +
Lagunas linfaticas - Atrofia -
Diagnostico Categoria Grados
Ausente -
Endometriosis 1B Vestigios (+)
Leve +
Moderado ++
Severo +++




N° muestra: 288-02-E

Raza: S. Francés

Etapa ciclo: proestro

Propietario: Haras Nacional

Edad: 6 afos

N° partos: 1

Procedencia: Rifiihue

Nombre: HALA

Ultimo parto: Sept-2001

Solicitado por: Dr. Raul Gonzalez

Estrato Luminal

Estrato Compacto

Estrato Esponjoso

N° Capas 2-3 Neutdfilos -
Estado Pseudoestrat. Eosindfilos -
Neutdfilos + Linfocitos +
Eosindfilos + Macroéfagos ++
Linfocitos ++ Plasmocitos -
Macroéfagos + Mastocitos -
Plasmocitos -
Mastocitos -
Estroma Vasos Sanguineos
Edema + Fibrosis ++
Hemosiderosis + Vasculitis -
Fibrosis ++ Perivasculitis +
Hemorragias + Linfangectasia -

Diagnostico

Lagunas linfaticas

Categoria

Endometriosis

III

Neutdfilos

Eosindfilos

Linfocitos

Macroéfagos

Plasmocitos

Mastocitos

Sideréfagos

Glandulas

Densidad

++

Actividad

Fibrosis

+++

Nidos

Atrofia

Grados

Ausente

Vestigios

Leve

Moderado

Severo

+++

ANEXO 5: Tabla de relacién entre la edad y el nimero de partos de las yeguas en estudio.

Edad / Partos 0a1 2a 4a5 | +de 5
1a7 1 2 0 0
8a14 5 9 3 0
15a 21 0 2 2 0
> 21 0 0 0 1

ANEXO 6: : Comparativa entre los estratos etarios y la conclusion histopatolégica de la 25

yeguas en estudio

Edad (afios) I IIA IIB II1
<7 0 0 1 2
8-14 2 5 5 6
15-21 0 0 2 1
>21 0 0 0 1
Total 2 5 8 10




ANEXO 7: Distribucién de las patologias uterinas determinadas por medio de examen
ecografico, segun la categoria histopatolégica expresada por el nimero de yeguas.

Patologia uterina IIA IIB
Liquido Intrauterino
Fibrosis

Quiste endometrial
Mucometra
Piometra

Hemometra
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ANEXO 8: Comparativa entre los hallazgos al examen del cérvix y la conclusién
histopatolégica.

Patologia de Cérvix I IIA IIB ITI
Fibrosis 0 0 0 6
Hiperemia 0 0 1 0
Malformacion 0 0 0 1
Petequias 0 0 1 0

ANEXO 9: Comparativa entre los hallazgos al examen de la mucosa vaginal y la conclusién
histopatologica

Patologia de Vagina IIA I
Fibrosis
Hiperemia

Hematoma

OO0 |-

I
0
0
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ANEXO 10: Comparativa entre los hallazgos al examen del cierre y conformacion y la
conclusion histopatolégica.

Cierre Vulvar Normal Patoldgico
I 2 0
IIA

5 0
1B 7 1
III 6 4
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