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EXPLORACION DEL APARATO DIGESTIVO
Historia Clinica

Resena

La especie: en el equino respecto a otras enfermedades internas, debido a particularidades
anatdémicas del tubo digestivo de los équidos; 1) la insercion oblicua del eséfago cuyo orificio
estd cerrado por el esfinter del cardias y numerosos pliegues de la membrana mucosa a su vez
una parte de las fibras musculares de la pared del estdmago se contintdan con las del eséfago
formando un potente lazo alrededor del orificio del cardias “corbata suiza”, que practicamente
impide el vémito en el equino, cuando se produce se lo denomina vomito en proyectil de muy
mal prondstico. 2) capacidad reducida del estdmago. 3) gran desarrollo del mesenterio. 4) gran
longitud del intestino. 4) el esfinter ileocecal. 5) la disposicion anatémica del ciego. 5) los
pliegues del colon en sus distintos segmentos.

La raza

La edad: en los animales jovenes suelen presentar signos relacionados con excesos dietéticos o
endoparasitosis, mientras que en los animales afiosos las alteraciones digestivas estan
relacionadas con procesos degenerativos, tumorales o metabdlicos.

Anamnesis

En los equinos se debe obtener informacién referida al ambiente, cantidad y distribucion de
comederos y bebederos, facilidad de acceso a los mismos, y manejo general de los animales, si
vive en caballerizas o a campo, tipo y forma de racionamiento, alimentacion (calidad y cantidad)
gue depende de la actividad, forma racionamiento, etc.

Examen Objetivo General (EOG)

Enlainspeccion general del paciente se debe prestar particular atencién a la condicién corporal,
esto incluye estado de nutricidn, aspecto del manto, estado de la piel y faneras.

Los equinos con sindrome de abdomen agudo se muestran inquietos, se patean los flancos, se
tumban y se levantan reiteradamente, muestran actitudes y mimica caracteristicas.
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Ademas de lo mencionado precedentemente, el clinico debe evaluar sistematicamente todos
los parametros de rutina del examen objetivo general (estado del sensorio, facies, mucosas
aparentes, tiempo de llenado capilar, estado de hidratacion, temperatura, linfonédulos,
frecuencia respiratoria, frecuencia del pulso arterial).

Examen Objetivo Particular (EOP)

El examen objetivo particular del aparato digestivo se divide en una exploracién funcional y una
exploracién anatdémica.

Exploracién Funcional

Se debe evaluar el apetito, la sed, y la manera en que el animal realiza la prehension,
masticacidn, salivacion y degluciéon del alimento.

El equino puede ingerir madera del box (lignofagia), tierra (geofagia), arena (sablosis), revoque,
aire (aerofagia) con apoyo cuando muerde la puerta o la cadena del box y sin apoyo cuando se
lame, estos vicios suelen terminar con un abdomen agudo. El perro tragar todo tipo de cuerpos
extrafios y puede ser un signo prodromico de rabia (pica rabica).

En los equinos, la principal estructura prensil es el labio superior, el cual es sensible, mévil y
fuerte. En el pastoreo, el labio (belfo) superior coloca el alimento entre los incisivos que lo
cortan. En el box recoge los alimentos sueltos con los labios y se ayuda con la lengua.

En los equinos cuando existen puntas dentarias (remolones) que lastiman las mejillas o los
bordes de la lengua la masticacion es dificultosa y dolorosa, deglutiendo especialmente los
granos enteros y parte del alimento cae de la boca.

El animal que presenta disfagia se esfuerza por tragar, estira el cuello, baja la cabeza y emite
ruidos particulares. Los alimentos vuelven a la cavidad bucal y en el equino salen por los ollares.

Exploracion Anatémica
Se evalla la cavidad bucal, faringe, eséfago y abdomen.
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Examen de la cavidad bucal
La cavidad bucal se examina mediante maniobras de inspeccion (externa e interna), palpacién

y olfacion.

El clinico debe observar el estado de los labios, en particular en el equino, dado que en ésta
especie, constituye un drgano esencial de tacto y prehensién del alimento. Se debe descartar
presencia de heridas, inflamaciones (queilitis), absceso, aumentos de tamafio por edemas,
inflamaciones de los foliculos pilosos, etc.

En el equino se introduce el dedo pulgar por el espacio interdental y se presiona éste contra el
paladar, estimulando el reflejo palatino (apertura de la boca), con la otra mano se toma la
lengua y exterioriza hacia lateral.

Para la inspeccion de los dientes y encias en la especie equina se revierte el labio superior e
inferior tomandolos al mismo tiempo con los dedos de cada mano (técnica bimanual).

En el equino, en la vecindad de la cara lingual de los incisivos superiores, sobre el paladar duro,
puede visualizarse una tumefaccién producida por la dilatacién del seno venoso de la regién
gue recibe el nombre de “Haba” o “Lampas”.

Palpacion de la cavidad bucal
Se debe apreciar:

Temperatura: la temperatura de la cavidad bucal manifiesta en forma aproximada la
temperatura del resto del cuerpo. Puede presentarse aumentada en procesos generales o en
inflamaciones locales. Su disminucion suele estar asociada con mayor frecuencia a procesos
generales (anemia, colapso).

Sensibilidad: aumentada en procesos inflamatorios locales y estd disminuida en colapso
general y trastornos neurolégicos.

Estado de las piezas dentarias: fracturas, caries, movilidad.
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Percusion

Se debe realizar la percusiéon de las piezas dentarias para determinar su sensibilidad

Meétodos Complementarios

Radiografia, citologia, biopsia.

Examen de la Faringe

La faringe se examina mediante una exploracién anatdmica o fisica y una exploracién funcional

Exploracion Anatomica

En la exploracién anatdmica se emplean maniobras de inspeccion (externa e interna) y
palpacion.

Inspeccion externa

Se procede a elevar ligeramente la cabeza del animal y observar la region faringea. Se debe
diferenciar las deformaciones propias, de aquellas que corresponden a afecciones de los
organos vecinos (glandulas salivares, linfonddulos, tiroides, bolsas guturales en el equino).

Inspeccion interna

En los herbivoros en general y en el equino en particular, la inspeccién interna es dificultosa. En
ellos las mandibulas no se abren tanto como en los carnivoros, la base de la lengua oculta a la
faringe, y en el equino el velo del paladar es muy largo.

Para lograr la inspeccién interna en las grandes especies, se debe recurrir a la endoscopia.
La inspeccidn interna proporciona datos sobre el estado de la mucosa faringea.
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Palpacion Externa

En el equino un ayudante mantiene la cabeza del animal alta y estirada, en tanto el clinico coloca
ambas manos a cada lado de la faringe (maniobra bimanual).

En condiciones normales la faringe no es palpable porque es un espacio virtual, sélo es posible
la palpacion ante la presencia de tumores, cuerpos extrafios, abscesos. En todos éstos casos se
obtienen datos de forma y volumen, consistencia, sensibilidad y temperatura.

Palpacion Interna

Auscultacion

En condiciones normales la faringe no es susceptible a la auscultacion, pero se ha descripto un
estridor o cornage faringeo en las faringitis crdnicas, resultante de la irritacion de las
terminaciones nerviosas de los musculos constrictores.

Exploracion funcional de la faringe

Se realiza mediante la maniobra de inspeccién. El clinico debe ofrecer alimento al animal y
observar la deglucién del mismo. Se obtienen datos con respecto a disfagias de origen faringeo
(paralisis, estenosis, espasmos).

Métodos Complementarios
Radiografia, radioscopia, endoscopia.
Exploracion del Eséfago

El es6fago se examina mediante una exploracién anatémica y una exploracion funcional.

Exploracion Anatomica

En la exploracién anatdmica se emplean maniobras de inspeccion y palpacion.
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Inspeccion Externa

Se observa la parte lateral izquierda del cuello, en correspondencia con la gotera yugular.

Se pueden obtener datos de: deformaciones, fistulas, diverticulos, aumento de volumen por
dilatacidon esofagica o cuerpos extranos.

Puede realizarse una inspeccidn interna tanto de la regidn cervical como toracica a través de
una endoscopia.

Palpacion Externa

La palpacion externa esofagica (palpacion manual) sélo es posible de realizar en la regién
cervical.

En el equino, el clinico se coloca de lateral derecho, la mano izquierda se apoya en la zona de la
cruz del animal, y la mano derecha pasa por debajo del cuello hasta alcanzar la gotera yugular.

En condiciones normales, el eséfago no es palpable porque es un espacio virtual, al igual que la
faringe. Puede ser palpable en la presencia de tumores, cuerpos extrafos, tumefacciones y
dilataciones. En tales casos hay que determinar forma y volumen de las alteraciones,
sensibilidad, temperatura, movilidad y reductibilidad de las mismas.

Auscultacion

En condiciones normales el eséfago no es una estructura susceptible a la auscultacion, sin
embargo, algunos autores describen en el equino, un sonido de rumor de la deglucién el cual
seria audible en el tercio inferior del 10° espacio intercostal, en la region media y posterior del
térax.
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Exploracion Funcional

Se realiza mediante la maniobra de inspeccién. El clinico debe ofrecer alimento al animal, y
observar su deglucién siguiendo el trayecto del bolo a nivel de la gotera yugular. Se obtienen
datos con respecto a disfagias de origen esofagico (paralisis, estenosis, espasmos). Para evaluar
el grado de permeabilidad se le debe dar de beber.

Sondajes
Indicaciones: Se utilizan con fines evacuadores, medicamentosos y exploradores.
Contraindicaciones

Estdn contraindicados en presencia de obstrucciones o espasmos, por el potencial peligro de
perforacidn.

Semiotecnia

La sonda se debe introducir y propulsar lentamente, y con sumo cuidado para evitar dafios. Se
emplea una sonda nasoesofdgica, la cual se introduce por el meato nasal ventral y se desliza
hacia la faringe por el dngulo que forma el tabique nasal y el suelo de las fosas nasales. Se debe
observar que el animal degluta la sonda para luego seguir propulsandola. La sonda debe
palparse a nivel del surco yugular.

Exploracion del Abdomen

Division topogrdfica del abdomen

La cavidad del abdomen se divide mediante la proyeccién de planos transversales, en tres
regiones: epigastrica o anterior, mesogastrica o media e hipogastrica o posterior. Las
mencionadas regiones se dividen a su vez por la proyeccion de planos sagitales, en tres sub-
regiones: una mediana y dos laterales.

En el equino, la region xifoidea corresponde al estémago. Al hipocondrio derecho le
corresponde la porcion derecha del colon mayor y en ocasiones en la zona inferior la cola del
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ciego, y en la zona superior el higado. En el hipocondrio izquierdo se localiza la porcidn izquierda
del colon mayor (flexura diafragmatica) y el bazo.

La region umbilical representa la confluencia de las porciones derecha e izquierda del colon
mayor, y a veces la cola del ciego.

La region iliaca derecha estd ocupada por la cabeza del ciego y hacia caudal si el ciego estd vacio
una zona de exploracion del intestino delgado (ileon). La regidn iliaca izquierda corresponde de
abajo hacia arriba al colon mayor (porcion izquierda hasta flexura pélvica), intestino delgado y

colon menor.

En la regién pubica se encuentra el prepucio o las mamas segln el sexo, y la vejiga.
Exploracion fisica del abdomen

La exploracién fisica del abdomen se realiza mediante maniobras de: inspeccidn, palpacion
externa e interna, percusién y auscultacion.

Inspeccion

Para realizar la inspeccion del abdomen, el clinico debe ubicarse oblicuamente con respecto al
animal, y también observar desde adelante y desde atrds del mismo.

Se debe inspeccionar el abdomen en conjunto y en sus diversas regiones, relacionandolo con la
raza, sexo, trabajo, alimentacién, estado de nutricién y en las hembras gestacion.

Los datos que se obtienen a la inspeccién del abdomen son: forma y volumen del mismo y sus
posibles modificaciones (deformaciones y cambios de volumen).
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Palpacion
Se puede realizar una palpacién externa e interna.

Palpacion externa

En los equinos se realiza una palpacidn superficial o parietal del abdomen, y dada la gran tensién
de la pared abdominal, la palpacién profunda o visceral no puede realizarse, la misma es
reemplazada con ventaja por la palpacion interna del abdomen (braceo rectal).

Braceo rectal

Consiste en la palpacion interna del abdomen, introduciendo la mano y el brazo a través del
ano de los animales grandes (equinos).

El equino debe estar sujeto por medio de trabones, o ser colocado dentro de un potro de
contencion.

El clinico se coloca en posicién caudal al animal, provisto de guantes de goma largos, los que se
lubrican con vaselina, jabdn o cremas especiales. A continuacidon con una mano desplaza la cola
del animal, y procede a observar el estado del ano, su grado de contraccién o relajacién, y las
zonas vecinas del periné, en busca de la presencia de parasitos, de tumores o de lesiones.
Seguidamente disponiendo la otra mano (enguantada) en forma de cufia, atraviesa con ésta el
esfinter anal con ligeros movimientos rotatorios.

El contenido del recto se evacua para facilitar la palpacion. Si aparecen ondas peristalticas, se
debe esperar que pasen para luego continuar con la maniobra. Del mismo modo, si en el curso
de la palpacion se acumula aire (abalonamiento), dado que las paredes intestinales se ponen
tensas, se debe interrumpir la palpacién, para luego continuar cuando el intestino esté en
reposo.

En la ampolla rectal es importante descartar la presencia de bridas, de heridas o desgarros.
Debe evaluarse el estado de la mucosa rectal, la cual en condiciones normales se presenta lisa.
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Se explora la pelvis y el sacro por la posibilidad de presentar fracturas, en las mismas se percibira
una crepitacién ésea.

A continuacién del recto se encuentra a la entrada de la pelvis y en ella, el colon menor. Es del
grosor de un brazo, fruncido y abollonado por cintas teniformes, posee un meso largo, esto
permite desplazarlo en todas la direcciones.

Del colon mayor se palpa una parte de la porcion ventral (20 a 30 cm de didmetro y con
abollonaduras tipicas), una parte de la porcion dorsal (lisa y delgada) y la flexura pélvica que
forman ambas.

El colon mayor se encuentra en la pared abdominal izquierda, pero a menudo se pueden
encontrar desplazado hacia la derecha.

La cabeza y cuerpo del ciego, se pueden alcanzar con la punta de los dedos en la zona del ijar
derecho, en el tercio superior de la cavidad abdominal, a nivel de la ultima costilla. El ileon se
distingue del resto del intestino, por su pared mas gruesa.

Se lo palpa cuando estd lleno de contenido fecal, y en el tercio superior del abdomen,
dirigiéndose de derecha a izquierda.

En condiciones normales, no se palpa ni el yeyuno ni el duodeno.

En la exploracién rectal de los intestinos, se debe evaluar el estado de la mucosa del recto y de
sus pliegues, y de igual modo la serosa de las asas intestinales. Debe determinarse el grosor de
las paredes, la tensidon que manifiesten las mismas, y su contenido (cantidad y calidad), de igual
manera que la presencia de adherencias.

En ciertas ocasiones, se presentan obstaculos a la progresion de la mano exploradora, a causas
de estenosis anatémicas u oclusiones, en otros casos pueden ser debidas a abscesos o tumores.

La presencia de exudados albuminoideos determina que ese mucus se adhiera al brazo, dicha
situacion recibe el nombre de “signo del brazo”, de valor pronéstico en el sindrome célico.

En las obstrucciones y las oclusiones intestinales, suele verificarse a la palpaciéon rectal una
dilatacion ampuliforme de los mismos, lo cual recibe el nombre de “signo de palmo”, el mismo
se considera patognomoénico de los mencionados procesos.
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Mediante la palpacién interna, se pueden apreciar los cambios de posicién del intestino.

Las torsiones intestinales, dan como resultado la formacién de un cordén en espiral, de
consistencia firme y dolorosa a la palpacion.

Las invaginaciones del intestino en si mismo, del ileon en el ciego, del ciego en el colon, etc., se
palpan como embutidos de consistencia carnosa y sensibilidad aumentada.

Las estrangulaciones intestinales se presentan como una brida tensa de variable grosor, junto
a la pared intestinal.

El estdmago, en condiciones normales no se palpa.

El bazo es dificil de alcanzar a la palpacion. Se llega deslizando los dedos por la pared abdominal
izquierda, hacia ventral del rifién izquierdo, donde sélo se palpa su base, si el animal es de corta
longitud.

El higado en condiciones fisioldgicas no se palpa, sdélo puede accederse a él en caso de
hepatomegalia.

Percusion

La percusion del abdomen no tiene el mismo significado diagndstico que la percusion del torax,
pero de todos modos proporciona datos importantes como los relacionados con la modificacién
de las visceras, la acumulacion de materia sélida, de liquidos o de gases dentro de la cavidad.
En condiciones normales, la percusiéon del abdomen presenta un sonido claro, ligeramente
timpanico. Hay matidez a nivel de las visceras sélidas como el higado, y el bazo, o las que poseen
liquidos, como la vejiga en estado de plenitud, o sélidos como los intestinos con sobrecarga
intestinal. Cuando hay gases, el sonido a la percusidn es bien timpanico, y cuando éste se
acumula en cantidades importantes y a elevada tension, el sonido a la percusion es mate.
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Auscultacion

Para realizar la auscultacién del abdomen en el equino, el explorador se ubica de lateral a éste
mirando hacia atrds, y coloca una mano sobre el dorso del animal y con el fonendoscopio en la
otra mano procede a hacer la auscultacién.

La misma debe ser ordenada, comenzando a nivel de la proyeccién de la valvula ileocecal, en la
fosa del ijar del flanco derecho, en un punto equidistante entre la ultima costilla y las apdfisis
transversas lumbares. En la valvula ileocecal se ausculta el ruido de pasaje de alimento hacia el
ciego, que recibe el nombre de gorgoteo. A continuacion se ausculta el ciego en toda su
extension, para pasar luego al colon mayor con sus distintos segmentos: colon ventral derecho,
flexura esternal, colon ventral izquierdo, flexura pélvica, colon dorsal izquierdo, flexura
diafragmatica, colon dorsal derecho, colon menor y recto. El explorador debe ir alternando su
posicidn a cada lado del abdomen, siguiendo el trayecto que en condiciones normales sigue el
bolo alimenticio.

Se debe auscultar por un tiempo de medio a un minuto antes de afirmar ausencia de ruidos
intestinales. En condiciones normales, los mismos se presentan cada 10 o 20 segundos. Fuera
de los periodos de digestion, las pausas pueden ser fisiolégicamente mayores.

En todas las visceras huecas se perciben a la auscultacidn ruidos hidro-aéreos producidos por la
progresion del alimento (sdlido, liquido y gaseoso) que reciben el nombre de borborigmos.

Por la naturaleza de los borborigmos, se puede deducir si el contenido intestinal es pastoso,
mds o menos denso, liquido, o con presencia de gases. La frecuencia de los borborigmos guarda
relacion con el peristaltismo intestinal.

La auscultacion abdominal en el equino (al igual que el braceo rectal), constituye un paso
fundamental en el diagndstico y posterior control evolutivo del sindrome célico.
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Puncion de la cavidad abdominal (paracentesis o abdominocentesis)
Objetivo: se puede realizar con fines diagndsticos, para determinar cual es la naturaleza del
liquido. y/o con fines evacuadores para eliminar la colecta y evitar las molestias que ellas

ocasionan.

Instrumental: para el equino se utilizan trocares o agujas 18G x 1,5"(o 18G x 2" para los mas
obesos).

Lugar de puncion

Se realiza en la parte mas declive del abdomen, un ancho de mano a la izquierda de la linea
alba.

Meétodos complementarios

Para la evaluacion complementaria del abdomen estd indicada la ecografia, endoscopia,
laparoscopia, laparotomia. Abdominocentesis, andlisis de materia fecal, hematologia y
bioguimica sérica.

Exploracion fisica del higado

Inspeccion

En condiciones normales el higado no ofrece datos a la inspeccidn particular, debido a su
ubicacién anatdmica

Palpacion

En los equinos se explora por tacto rectal y en condiciones normales no se palpa.
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Percusion

En los equinos, el drea de percusion se localiza por delante del borde posterior del pulmén del
lado derecho, presentando una matidez relativa o submatidez, en condiciones fisioldgicas.
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EXPLORACION DEL APARATO URINARIO

Examen Clinico

1. Resena.

A) especie

B) raza

C) sexo

D) edad

E) utilizacién

F) peso

G) capa y sefiales (identificacidn)

Algunos de los datos recogidos en la resefia, como la especie o la raza pueden orientar al clinico
hacia determinadas presentaciones patoldgicas que se dan solamente en alguna de ellas, por
ejemplo la variacién de las caracteristicas macroscopicas de la orina de los equinos respecto de
otros herbivoros, determinada por la presencia de altas concentraciones de carbonatos, lo cual
sumado a la produccidon de moco de las células de la pelvis renal otorga a la orina de estos
animales un aspecto turbio y filante normal para la especie.

2: Anamnesis.

Durante la Anamnesis el clinico puede recoger los siguientes datos:
A) Poliuria y polidipsia

B) Poliaquiuria

C) Anuria

D) Hematurias
Exploracion Renal:

En la exploracién del rifidn y pelvis renal el clinico debe considerar:
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Una semiologia fisica representada por los métodos clasicos de exploracion, inspeccion;
palpacion.

Una semiologia humoral tendiente a determinar las modificaciones provocadas por la
alteracion de la viscera, orgdnica o funcionalmente afectada; medio interno y orina.
Pruebas funcionales: indice de depuracién, aclaramiento o “Clearance”.

Métodos complementarios

1- Examen Objetivo General (EOG)

- Inspeccidn general del sujeto:

-facies

- actitudes

- sensorio

- conformacion

- estado nutricional

- estado de la piel y fanera.

2- Examen Objetivo Particular (EOP)

Signologia visceral o renal propiamente dicha:

1- Inspecciodn.

La inspeccidn no ayuda en el examen de la viscera afectada en correspondencia a su zona de
proyeccion.

2- Palpacién
La palpacion interna o braceo rectal adquiere especial supremacia y aplicacidén en el equino.

Examen Semioldgico de las Vias De Excrecion
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En el equino solamente se puede explorarlas por braceo rectal siendo palpables solamente en
estados patolégicos que modifiquen su didmetro y consistencia.

Exploracion de la Vejiga.

Datos anamnésicos a considerar:

- Polaquiuria:

Es un signo frecuente y se caracteriza por micciones frecuentes y de pequefo volumen
-Tenesmo vesical

Se trata de una alteraciéon generalmente asociada a la anterior y verificable también por
inspeccidn directa y que se caracteriza por contracciones espasmadicas, a veces dolorosas de
la vejiga, con expulsidn nula o muy escasa de orina modificada en sus caracteres (piuria,
hematuria).

- Disuria:

Signo que al igual que los anteriores puede ser verificado por anamnesis e inspeccién directa,
caracterizado clinicamente por dificultad en la miccidn, que puede tener origen en anomalias
vesicales o anexos.

- Enuresis o incontinencia urinaria:

Tratase de un signo caracterizado como se expresa en el epigrafe por la pérdida pasiva de orina
en forma continua o intermitente.

- Hematurias
Exploracion Fisica De La Vejiga

Inspeccidon En el equino no se obtienen datos por inspeccion
Palpacién En el equino se realiza por braceo rectal



UBA .‘

Universidad de Buenos Aires Facultad de Ciencias
VETERINARIAS

Universidad de Buenos Aires

Exploracion De La Uretra

Comprende la exploracidn de las porciones intra y extra-pelvianas mediante las maniobras de
inspeccién y palpacion. Respecto a esta Ultima, y en lo que se refiere a la exploracion
intrauretrales se recurrird a la palpacion indirecta o instrumental (sondaje uretral). En la yegua,
dada la poca extensién de la uretra y su relativa distensibilidad se admite la exploracion directa
por tacto vaginal incluso intravesical hasta la region del cuello vesical, complementada en este
ultimo caso con braceo rectal simultdneo, (palpacién bimanual combinada). Mediante las
maniobras indicadas podran determinarse modificaciones de forma, consistencia, sensibilidad
e incluso procesos oclusivos y obstructivos a diversos niveles, de origen por lo general litiasico.

En la hembra equina el sondaje se realiza con facilidad debido a que el meato urinario se
encuentra a escasos 8 cm de la rima vulvar ventral.
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EXPLORACION DEL APARATO GENITAL
HEMBRA

Examen Semioldgico
Historia Clinica

1. Resena

Especie: Neumovagina por pérdida de la tonicidad vulvar, estado nutricional y por la edad
avanzada hay pérdida de musculatura.

Edad: infertilidad juvenil (animales entrados a reproduccion muy temprano). Senilidad en
yeguas asociada con neumovagina (hay relajacidn de los ligamentos que mantienen el aparato
genital, con posicion casi horizontal de la vulva, al defecar sobre la misma se producen vaginitis
cronicas continuadas con cervicitis, etc.).

2. Asnamnesis

Ambiental: es comun la infertilidad en las yeguas por mal manejo nutricional y medicamentoso,
por eso se debe controlar que medicamentos se administraron durante la vida deportiva de la
yegua.

3. Examen Objetivo General

¢ Constitucion y conformacidn, ¢ estado de nutricidn, e estado de la piel y faneras,
¢ Estado del sensorio, ® facies, ¢ tipo y frecuencia respiratoria, ® actitudes-marcha,
¢ Movimientos involuntarios (temblores), ® posicién cefalica, ® mucosas aparentes,
¢ Grado de hidratacion, ¢ linfonddulos superficiales, ® temperatura corporal,
* Frecuencia de pulso arterial (déficit de pulso), ® tiempo de llenado capilar.
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4. Examen Objetivo Particular

Inspeccion

Externa

-VULVA: Pueden detectarse laceraciones rectovaginales, vulva horizontal en yeguas viejas que
predispone a neumovagina, vulvitis en caso de exantema coital equino, prolapso vaginal o

uterino, lesiones traumaticas post parto o post monta.

Alteraciones del cierre (por partos distdcicos), posicidn vulvar, tamafio, observar la aparicidon y
caracteristicas de los flujos.

Interna: Del vestibulo vaginal implica una maniobra monomanual con el indice y el pulgar en los
labios mayores separdndolos y el dedo mayor en el vértice ventral vulvar empujando hacia el
observador, lo que logra la apertura y visualizacion del vestibulo vaginal, clitoris y

eventualmente orificio uretral externo. Se ve la coloracién de la mucosa, presencia de flujos,
heridas etc. Para vagina y cervix se utiliza la vaginoscopia.

Palpacion
Interna: Se indica la misma en grandes animales, por medio del braceo rectal
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EXPLORACION DEL APARATO REPRODUCTOR MACHO

Historia Clinica

Reseina
- Especie: Los equinos pueden presentar criptorquidismo y son frecuentes las balanopostitis.

- Raza

- Edad: la edad de la pubertad es a los 12 meses en los equinos. Se puede observar tanto
infertilidad juvenil como senil. En los individuos jévenes la infertilidad puede deberse al uso
prematuro del macho, carencias de alimentacidn, genéticas heredables o no. La edad también
influye sobre la libido y la capacidad de apareamiento. Los problemas del aparato locomotor,
en especial de miembros posteriores, cascos 0 manos son alteraciones de los machos de edad

adulta.

- Tamaino y peso corporal: el excesivo grado de gordura o el enflaguecimiento, repercute
negativamente en la libido.

- Capa y seiiales: son datos que no presentan gran injerencia en el aparato reproductor macho.
Anamnesis

Se realiza la anamnesis del animal: actual y pretérita; una anamnesis ambiental (condiciones
topograficas y climaticas).

Anamnesis del animal

Procedencia del animal
Edad

Fertilidad de sus padres
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Antecedentes deportivos
Vacunaciones y tratamientos farmacoldgicos previos

Anomalias morfoldgicas con riesgo de heredabilidad (criptopquidismo, defectos de aplomo,
etc.)

Frecuencia y practicas de apareamiento, cantidad de contactos por cada fecundacién
% fecundidad en la temporada reproductiva
Conducta sexual o caracter de la libido(instinto genésico), en la monta y reflejos sexuales

Sistemas reproductivos que se utilicen: servicio a mano, a corral o con inseminacion artificial
(IA)

Resultados de examenes reproductivos recientes
Examen Objetivo General (EOG)

Se observa al animal en libertad y se evaltan los datos del examen objetivo general:

Constituciéon y conformacion: la implantacion defectuosa de la cola, pecho estrecho,
conformacion “fina” de cabeza, cuello o musculatura, prognatismo superior o inferior, lordosis,
hernias inguinales o umbilicales son indeseables en un reproductor macho.

El temperamento décil es el deseado tanto para servicio a campo como para IA. Un animal
nervioso o agresivo es peligroso tanto para las hembras a ser servidas como para el operario en
la IA.

Estado de nutricidn,

Estado de la piel y faneras,

Estado del sensorio,
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Facies,
Tipo y frecuencia respiratoria,

Actitudes-marcha: en rodeos con servicio natural y especialmente en campos donde los machos
caminan muchos km para encontrar una hembra son frecuente los problemas osteoarticulares
(artritis, bursitis, cascos), los cuales interfieren en el momento del salto, al producir dolor e
inhibe toda la cadena de reflejos para la monta. (impotencia coeundi). las pruebas de
deambulacién (con y sin obstaculos) se pueden descartar problemas osteomusculares.

Movimientos involuntarios (temblores),
Posicidn cefdlica,
Mucosas aparentes,

Grado de hidratacion,

Linfonddulos superficiales,

Temperatura corporal,

Frecuencia de pulso arterial (déficit de pulso),
Tiempo de llenado capilar

Ademas, debe ser evaluada:

la capacidad visual y olfatoria, pues es esencial que el macho vea y huela a la hembra en celo.

Las piezas dentarias ya que estdn en intima relacién con la capacidad de alimentarse
correctamente.

El aparato urinario, que por la cercania con el aparato reproductor patologias en uno u otro
sistema pueden afectar al otro.
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Examen Objetivo Particular (EOP)
Inspeccion General

Durante la inspeccion genera del aparato reproductor macho debe ser evaluada la
funcionalidad de acoplamiento, la cual incluye la conducta sexual, capacidad para realizar el
servicio y la prueba de capacidad de servicio.

Conducta sexual o libido

Es el comportamiento del macho frente a una hembra en celo. Esta determinada por el tiempo
qgue media el macho en reaccionar frente a una hembra en celo o bien por el nimero de montas
y servicio que realiza en un periodo de tiempo predeterminado (prueba de capacidad de
servicio). El macho la “ve” y la “huele”, y mediante el sistema neuroendocrino, se desencadena
la cascada de reflejos sexuales para culminar en la monta y eyaculacion, La libido en parte es
heredable.

La libido puede hallarse normal, disminuida, anulada o pervertida.

Capacidad de realizar el servicio

Es la posibilidad del macho de poder saltar y fecundar a la hembra. La incapacidad parcial o total
para realizar el servicio se denomina impotencia, reconociéndose dos tipos: generandi y
coeundi.

Examen De Los Organos Genitales Externos

El escroto, testiculos, epididimo, conductos deferentes, pene, y prepucio se exploran mediante
las maniobras fisicas de inspeccion y palpacion.

El valor semiolégico de la exploracion es comprobar la correspondencia en niumero, forma,
tamanio, consistencia y simetria de dichos érganos.

Para la inspeccidn los animales deben estar en un ambiente tranquilo y conocido. El equino en
un potro de contencidn, con la barra lateral colocada por encima del abdomen, de manera que
el clinico puede estar de pie o agachado cerca del flanco del caballo mientras toma el escroto
por debajo de la ingle (braga).
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Inspeccion

Bolsa escrotal-testiculos

La configuracién de la bolsa escrotal depende del contenido, es decir de la presencia, forma,
tamafio y ubicacidn testicular. Usualmente son simétricas. La piel escrotal no debe presentar
heridas, fistulas, escoriaciones, cicatrices, alteraciones de pigmentacion, lesiones micéticas,
pardsitos o neoformaciones. El eje normal testicular es horizontal en equinos.

Prepucio y Pene

El prepucio tiene una cara externa de piel y otra interna que es la mucosa prepucial. Se evallia
el estado y el color de la piel, temperatura, forma, volumen, y abertura prepucial, observando
si hay heridas, signos de prurito, o flujos por el orificio. Puede observarse en la superficie
prepucial y en el pene un material gris oscuro, caseoso, oloroso, denominado esmegma. Es el
acumulo de secreciones de las glandulas sebdceas y sudoriparas prepuciales junto a las células
epiteliales descamadas. Si el animal no se higieniza normalmente, el esmegma pueden
acumularse en las superficies prepuciales, peneanas o impactarse en la fosa del glande
provocando balanopostitis. La descarga puede ser confundida con aquellas que se presentan
en la uretritis o cistitis. Las masas tumorales generalmente salen desde el prepucio y la fimosis
puede ser una complicacion.

El examen del pene de equinos puede realizarse durante la monta, permitiendo ademas
observar la conducta sexual y la capacidad de ereccién del macho. La exteriorizacidon peneana
puede realizarse farmacoldgicamente por la tranquilizaciéon con acepromacina o xilacina en
equinos. En esta especie esta maniobra puede producir priapismo y parafimosis asociada, por
lo cual debe realizarse con precaucion.

Epididimo
Se recogen datos de presencia del mismo, forma, tamafo, volumen, simetria, sensibilidad y
posibles deformaciones de cabeza, cuerpo y cola. Esta maniobra se repite en el otro testiculo.

Cordon espermadtico

El examen se finaliza con la palpacién en el cuello del saco escrotal de los cordones espermaticos
cuya forma es redonda-cénica (cordonal) y de consistencia firme-elastica.
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Palpacion en equinos

La palpacién de la bolsa escrotal y testiculos es monomanual, semejante a la técnica de
palpaciéon de linfonddulos inguinales superficiales, que se palpan también en este momento.

El epididimo es un conducto ondulado de 70-80 cm de longitud. La cabeza se halla en el polo
craneal del testiculo, el cuerpo epididimario recorre la superficie dorsolateral del testiculo y la
cola en el polo caudal.

La palpacion del pene y prepucio es por palpacion presiéon a mano llena y punta de dedo de
caudal a craneal estando el animal colocado en la cabina de trabajo y con las medidas de
seguridad correspondientes para evitar ser pateados por el animal. Se observa la posible
presencia de flujos, que en casos positivos deben ser analizados. Se registran datos de
consistencia, temperatura, sensibilidad, y superficie.

Examen de los Organos Genitales Internos

Introduccion

Las glandulas sexuales accesorias forman un importante porcentaje del plasma seminal en el
semen eyaculado y proveen un vehiculo para el transporte de espermatozoides.

En el equino se realiza mediante braceo rectal (palpacion interna):

Llas glandulas sexuales accesorias son las glandulas vesiculo seminales, prdstata, glandulas
bulbouretrales y las glandulas uretrales. Cada conducto deferente desemboca en la glandula
vesiculo seminal formando una ampolla de 1-2 cm de didmetro, palpables. Las vesiculas
seminales son formaciones piriformes de paredes delgadas y de superficie lisa ubicadas en
lateral de las ampollas, lo cual dificulta su palpacién rectal. Durante la estimulacion sexual se
distienden hasta alcanzar una longitud de 15-20 cm y 5 cm de didmetro, pudiendo ser palpadas,
como también luego de una adenitis vesicular por quedar sus paredes engrosadas.

La préstata ubicada caudalmente a las vesiculo seminales, esta formada por dos |ébulos de 5-8
cm de longitud, 2-3 cm de ancho y 1-2 cm de espesor, a cada lado de la uretra pélvica. Los
I6bulos estan unidos por el istmo, que es una banda transversal dorsal a la uretra pelviana a
nivel del coliculo seminal. Es una glandula facilmente palpable. La secrecién prostatica
desemboca por varios conductos a la luz uretral, lateralmente al coliculo.
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Las glandulas bulbouretrales o de Cowper, se hallan a 6-8 cm caudal a la préstata dorsalmente
a la uretra pélvica cerca del arco isquidtico. Son ovoideas de 3-4 cm delongitud y 2-2,5 cm de
ancho, cubiertas por una gruesa capa muscular imposibilitando su palpacién rectal. Las
glandulas uretrales estan diseminadas a lo largo de y en proximal de la uretra peneana. Sus
conductos se abren a la luz uretral.

Métodos Complementarios

En la porcién distal de la uretra, el prepucio y el pene hay flora bacteriana saprofita que produce
contaminacién en el tracto reproductivo de la hembra durante el apareamiento. Debe realizarse
un hisopado del orificio y anillo prepucial, orificio uretral externo, los fondos de saco del
prepucio y la superficie peneana. La muestra es transportada en solucién fisioldgica estéril o
medio de transporte. El padrillo debe estar ante una hembra en estro para la ereccion.

Endoscopia Uretral

Esta indicada en individuos que presentan hemospermia o lesiones uretrales o vesicales. Se
recomienda utilizar un fibroscopio flexible o endoscopio introducido a través del orificio uretral
externo a fin de poder pasar facilmente el arco isquiatico. En una u otra técnica el didmetro de
la tubuladura no debe exceder los 10 mm para facilitar su pasaje a través de la uretra. Con una
longitud de 1 m. de tubuladura se puede llegar hasta la vejiga.

Es necesario para esta maniobra que el pene no esté en ereccién, y realizar una desinfeccion
prequirdrgica de la zona. Las imagenes endoscopias puede revelar lesiones murales o luminales
uretrales, tumoraciones, litiasis, cistitis, etc.

Se recomienda utilizar un fibroscopio flexible o endoscopio introducido a través del orificio
uretral externo a fin de poder pasar facilmente el arco isquiatico.
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Ultrasonografia

Este estudio permite evaluar de forma no invasiva estructuras inaccesibles. Indicada para
determinar exactamente el tamafio testicular, identificacion de masas intratesticulares,
evaluaciéon de liquidos intraescrotales, conductos escrotales, epididimo. La utilizaciéon de
ultrasonografia rectal permite examinar las glandulas genitales accesorias y el abdomen en
busca de testiculos intrabdominales.
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