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1. INTRODUCCION

Para los diferentes tipos de rebafios bovinos, ya sea produccion de leche o de
carne uno de los factores mas importantes a considerar y evaluar es el estado
reproductivo de los animales, lo cual permite determinar la eficiencia
reproductiva global del hato como las fallas que afectan los sistemas de
produccion, debido a esto es importante resaltar el papel de semental bovino
en los hatos, debido a que aportan gran cantidad de genes en los procesos de
seleccion y mejora genética impactando directamente en la cantidad de
progenies nascidas, ademas afectando la ganancia de peso en canal,
produccion de leche entre otras, caracteristicas de moderada a alta
heredabilidad, por eso es importante el rol del medico veterinario brindar la
asesoria adecuada al productor del reproductor a emplear y asi poder
proporcionar material seminal de gran calidad el cual permita mejorar los
parametros antes mencionados. La calidad seminal cuanto a caracteristicas
macroscopicas como microscépicas del macho esta ligada a diversos factores
dentro de estos tenemos genéticos, nutricionales, manejo y salud del animal,
individualidad, integridad fisica y mental, libido y comportamiento sexual,
planes zoosanitarios, y algunos desordenes reproductivos presentes como la
degeneracion testicular, hipoplasia testicular, criptorquidismo dentro de otras

alteraciones patoldgicas.

Se ha observado que la degeneracion testicular en bovinos es la causa
mas comun de disminucion de tasas de fertilidad, relacionado con una
disminucion de la calidad seminal que muchas veces no es asociado a este
cuadro y si a problemas reproductivos en la hembra, por lo cual se convierte
para los médicos veterinarios en un patologia subdiagnosticada que genera
una gran pérdida econOmica y genética dentro del gremio ganadero,
desencadenando un problema para el médico tratante que debe impulsar a las
nuevas generaciones a enfocarse en el correcto diagnostico (medicion
testicular, célculo de produccién espermatica, ecografia testicular, analisis

citomorfologico del eyaculado y biopsia testicular). La identificacion oportuna a



través del diagnostico a tiempo de este tipo de cuadros clinicos que culminan
con azoospermia de una forma rpida y oportuna a través de un completo,
metddico y organizado examen androlégico permite un tratamiento adecuado
logrando en la mayoria de veces revertir los efectos indeseados de la
degeneracion testicular logrando el restablecimiento de la funcion reproductiva
en machos considerados como genéticamente superiores y asi mantener las
tasas de fertilidad en los rebafos, o mantener los machos como donantes de
semen en centrales de inseminacion y permitir el establecimientos de bancos
de germoplasma y la comercializacion oportuna de estos sementales de alto

merito genético.



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Durante la practica rotatoria se observo en algunos sementales bovinos de alto
valor genético bajas tasas de fertilidad y bajos parametros de calidad
espermética los cuales se asocian a degeneracion testicular, Se ha
evidenciado un insuficiente conocimiento tedrico y practico por parte de los
meédicos veterinarios para el diagnostico de esta patologia, lo cual ha
desencadenado dentro de muchas explotaciones bovinas disminuciéon en las
tasa de fertilidad, generado en los propietarios perdidas economicas
significativas, desconociendo que el problema es generado por algun factor de

riesgo al cual es sometido el animal.

Por estas razones es importante la descripcién profunda de esta alteracion
patolégica de una manera completa, metddica y organizada para lograr un

diagnostico facil, rapido y oportuno.



3. OBJETIVO GENERAL

Conocer las principales etiologias y factores de riesgo de degeneracion
testicular para asi determinar el manejo apropiado del cuadro patoldgico y
disminuir la pérdida de machos reproductores.



4. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar los métodos diagnésticos mas apropiados para cuadros de
subfertilidad e infertilidad asociado a degeneraciéon testicular en el
semental bovino.

Identificar practicas de manejo que permitan un rgpido diagnostico de la
patologia para asi tomar medidas que ayuden a amortiguar los signos y
presentacion de la degeneracion testicular.

Concientizar al médico veterinario de la importancia de la evaluacion
androlégica del semental bovino como método preventivo ante un

cuadro de degeneracion testicular.



6. DESCRIPCION ACTIVADES PRACTICA ROTATORIA

Actividades semanales:

Colecta y evaluacion seminal: procedimiento de colecta de muestra
seminal de reproductores caninos, equinos y bovinos con el objetivo de realizar
espermiograma. Se realiza un andlisis seminal donde se debe evaluar
caracteristicas como olor, color, volumen, pH, motilidad total, motilidad

progresiva, vigor y concentracion (cAmara de newbauer o spermcue).

Congelacion seminal: este procedimiento estd asociado a la colecta y
evaluacion seminal, debido a que es un método por el cual se procede a
generar un banco de germoplasma de un reproductor especifico (canino,
equino o bovino) mediante el proceso de criopreservacion de la célula seminal
en nitrogeno liquido y que permite una preservacion en un termo de nitrdgeno

por largos periodos de tiempo.

Palpacion transrectal y ultrasonografia: procedimiento que permite
evaluar el estado del aparato reproductor interno de las hembras bovinas y
equinas con el fin de identificar el estado o la fase del ciclo estral que se
encuentran mediante la evaluacion del utero (tonico, flacido, edema, gravidez),
cérvix (tonico, retraible, dilatado o cerrado) y ovarios (foliculos, cuerpos luteos,
quistes, etc.) de esta manera se podran elaborar planes como montas
naturales, inseminacion artificial, super ovulacion, transferencia de embriones o
dado el caso establecer la edad gestacional. Es de gran importancia la
asociacion de los hallazgos a la palpacion con una posterior ecografia

transrectal.

Inseminacion artificial: biotecnologia que permite el uso de un
reproductor en un nimero mayor de yeguas mediante la colecta de semen
previa y el posterior deposito de este via transvaginal y trasncervical en la base
de los cuernos uterinos. Este procedimiento es de gran uso en el gremio
equino colombiano ya que se presenta un namero alto de reproductores en los

4 andares diferentes del caballo criollo colombiano, como también de otras



razas permitiendo asi tener un acceso mayor a excelente genética. Es de gran
importancia el seguimiento del ciclo estral mediante la palpacion transrectal y la
ultrasonografia, de esta manera realizar la inseminacion en el momento mas
cercano a la ovulacién del foliculo dominante y obtener mejores tasas de
fertilidad.

Examen clinico androldgico: Examen que permite identificar a través
del examen clinico al estado reproductivo del macho con el fin de identificar
alteraciones o normalidad de este en su aptitud hacia la reproduccién. Se debe
realizar un examen completo de todos los sistemas y enfocar gran parte a
organos reproductores externos (testiculos, pene, prepucio) y érganos
reproductores interno (glandulas accesorias) con el fin de identificar posibles
patologias que puedan alterar la potencia reproductiva del reproductor, como:
degeneracion testicular, hipoplasia testicular, sindrome de disgenesia gonadal,
trauma, enfermedad infecciosa, fimosis, parafimosis, postitis, balanopostitis,

hidrocele, neoplasias, entre otras.

Examen reproductivo de la hembra: este procedimiento tiene el mismo
fin que el examen androlégico pero encaminado a determinar la aptitud
reproductiva de la hembra por lo cual es necesario la evaluacion de la
genitalica externa (cierre de labios vulvares, angulacién de la vulva, urovagina,
aerovagina, coprovagina, fistulas rectovaginales) y genitalica interna (quistes
endometriales, quistes de las fimbrias, quistes de la fosa de la ovulacion,
neoplasias, quistes foliculares, quistes Iluteales, cervicitis, adherencias
cervicales, endometritis, metritis) de esta manera se pueden establecer

soluciones o por el contrario retirar a alguna hembra de la reproduccion.

Club de revista: actividad que permite la retroalimentacién de tematicas
vistas a campo mediante la realizacion de un seminario por parte de
ambulantes, pasantes y docente, haciendo uso de literatura actualizada que
permita renovar conocimiento, como también establecer criterio médico para el

abordaje de cuadros patologicos.

Visita escuela de caballeria San Jorge: visitadas realizadas bajo la
supervision del Doctor Mauricio Pedraza con el fin de enriquecer el area de la

clinica equina observando casos de gran importancias, su abordaje,



diagnostico, pronostico y tratamiento, esto le permite a los futuros profesionales
tener conocimientos en diferentes areas, para asi enriquecer nuestro ejercicio.
Es de gran importancia aprender y asociar los cuadros patolégicos que podran
afectar nuestra area de interés, en este caso la reproduccion, ya que por
alteraciones metabdlicas, ortopédicas, respiratorias, entre otras, se observara
una repercusion negativa en los parametros reproductivos bien sea de una

yegua o un reproductor.

Colecta y evaluacion seminal de caninos para tesis de maestria:
toma de muestras seminales a canino de raza Pastor Belga Mallanois
destinados a un proyecto de criopreservacion. Fue evaluado un numero de
reproductores caninos a los cuales se les realiz6 la colecta manual, andlisis de
motilidad total, progresiva y vigor, evaluacion de volumen, color, olor,
concentracion con camara de Newbauer, vitalidad con extendido seminal con
eosina nigrosina y porcentaje de morfologia (anormalidades de cabeza, pieza
intermediaria y cola). Esto con el fin de estandarizar parametros seminales de
la raza y de esta misma manera determinar la viabilidad para congelacion del

semen, ademas de realizar la disminucién de las reservas extragonadales.
Actividades especificas

Examen y manejo de yegua problema: esta clasificacion hace parte de
los pacientes que presentan algun tipo de alteracidn reproductiva (endometritis,
foliculo anovulatorio persistente, neoplasias, etc.), que desencadena un cuadro
de subfertilidad, se establece como primera medida la evaluacion por medio de
la palpacion transrectal y una posterior ultrasonografia para identificar la fase
del ciclo estral en la que se encuentra. Se debe realizar una seria de pruebas
diagnésticas como la citologia con hisopo estéril, cultivo, antibiograma, biopsia
e histopatologia y como ultima medida la bioquimica uterina, es de gran
importancia también los tratamientos hormonales, nutricionales y de manejo
gue permitan que la yegua normalice su ciclo estral. Estas pruebas nos
permiten clasificar el estatus del endometrio uterino y poder predecir con mayor

exactitud el estado reproductivo de la hembra.

Transferencia de embriones: esta biotecnologia que permite la

manipulacion y recoleccion de un embrion fertilizado y depositarlo en una



hembra receptora con el fin de que esta lleve a cabo el proceso de
reconocimiento materno de la prefiez, anidacion, placentacién y por ende la
gestacion a término, usada en yeguas seniles, yeguas problemas o yeguas de
competencia. Fueron realizados varios lavados exitosos que permitieron
entender el mecanismo de lavado uterino, como también de seleccion de una

yegua receptora con caracteristicas aptas para llevar a cabo la gestacion.

Retencién de placenta: caso especifico de retencion de membranas
fetales en yegua pura sangre lusitana con 6 horas postparto, potranca viva y
porcidn extracorpOrea de placenta. Cuadro de urgencia debido a la duracién de
la retencion como los posibles efectos secundarios generados por esta
patologia (metritis, endotoxemia y laminitis). Este tipo de cuadros reproductivos
obliga al médico veterinario a realizar un rapido diagndstico, excelente
hidroterapia, medicacion antibibtica, uterotonica y antiendotoxica con mucha
agilidad para evitar el desarrollo de los procesos secundarios como también de
un riesgo inminente de muerte. Como primera medida, debemos evaluar
ecograficamente el estado del Gtero mediante ultrasonografia transrectal donde
es normal encontrar un aumento del liquido en el lumen uterino y focos
hiperecogenicos asociados a puntos de necrosis. La medicacion antibiética se
realiza mediante la combinacion de un B-lactamicos + aminoglicosido asociado
a un farmaco antiendotoxico (flunixin meglumine; 0,25 mg/kg), el uso de un
uterotonico (Oxitocina 20-40 Ul) y la hidroterapia necesaria (25 litros ringer
lactato segun % de deshidratacién y peso de la yegua). Para la extraccion
manual fue necesaria la sobre distension con liquido del Utero mas un masaje
transrectal que permita el desprendimiento de los micro cotiledones y el
posterior retiro de las membranas, se debe evaluar la integridad y los posibles
cambios patoldgicos que esta presente. Se debe realizar control de constantes
fisiolégicas y el chequeo de pulso digitales mas temperatura de los cascos ante

un cuadro de laminitis.

Preparacion de medio diluyente INRA 82 modificado: en el manejo
seminal es necesario el uso de medios que enriqguezcan y mejoren la viabilidad
de la célula espermatica con el fin de mejorar la calidad seminal y por ende las
tasas de fertilidad en programas de inseminacion artificial como también el

congelamiento de semen. El medio que cuenta con azucares, antibioticos,
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antioxidantes, buffers y utilizacion de crio protectores como glicerol o
dimetilformamida. Para la elaboracion de este medio es necesario seguir
medidas de bioseguridad, debido a que se debe garantizar la completa

inocuidad del medio diluyente.

Visita Criadero la Luisa y Criadero Villa Maria. Jamundi, Valle del
Cauca: por medio de estos dos grandes y emblematicos criaderos que nos
permitieron el acceso a sus instalaciones, equipos y ejemplares; conocimos el
manejo integro de un sistema de produccion equino, se observaron aspectos
como: nutricidn, reproduccion, clinica, personal, instalaciones, etc. La visita iba
enfocada a temas reproductivos, donde se observo el manejo de dos grandes
reproductores de la trocha pura colombiana, donde se realiz6 la colecta,
evaluacion y despacho de semen a nivel nacional, chequeo de yeguas
receptoras a través de la palpacion transrectal y ultrasonografia, sexaje de
fetos por visualizacion de la génada en yeguas de 120-140 dias de gestacion,
lavado de embriones, cultivo y citologia uterina, biopsia uterina, caslick en
vagina de yegua receptora, posible proceso tumoral en ovario de yegua
receptora, protocolo de congelamiento seminal y charla de protocolo de

congelamiento y vitrificacion de embriones equinos.

Visita a Empresa Genética Especial (E.G.E): Visita a las instalaciones
de esta central genética bovina ubicada en el municipio de Tenjo,
Cundinamarca. Nos permitieron recorrer sus instalaciones observando los
toros, Bos Taurus Taurus y Bos Taurus Indicus, presentes activos en
programas de congelamiento seminal como también los inactivos o que ya
finalizaron como tal su protocolo de criopreservacion. Durante el transcurso del
dia se tocaron temas como la alimentacion, manejo, patologias reproductivas y
la implementacion de homeopatia, medicina alternativa, acupuntura y alopatia,
como las técnicas médicas para el tratamiento de las diferentes enfermedades
gue afectan el desempefio reproductivo dentro de la central. Observamos el
proceso de colecta por medio de electro eyaculador en toro Brahman y
mediante vagina artificial en toro Pardo Suizo y Simmental, para observar la
evaluacion de motilidad masal, motilidad progresiva y vigor mediante un
microscopio de contraste de fase y realizar la primera dilucién. De esta manera

finalizamos la practica con la visita del laboratorio de congelacion y analisis
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seminal en la ciudad de Bogota, donde observariamos los procedimientos de

criopreservacion sistematizado.

Visita Agropecuaria Rancho Luna: Hacienda ubicada en Dorada,
Caldas, dedicada a la cria, venta y comercializacion de ganado comercial
(Toros puros de potrero, novillas para reproduccion y de ceba, novillos para
ceba, terneros, etc.), se observé el manejo integral de produccion de ganado
puro de exposicion Brahman, Simbrah y Gyr. Gran parte de la distribucion de
tierra de la propiedad estd destinada a la produccion de heno mediante la
siembra de pasturas de Angleton(Dichantun annulatun) y Climacuna
(Dichantum aristatum) para el consumo interno y la venta a nivel nacional.
Nuestra visita tenia como objetivo la evaluacion reproductiva de hembras y
machos bovinos y equinos. Realizamos la deteccion de gestacion mediante
palpacion transrectal y ecografia de un lote de novillas receptoras que
integraban un programa de produccion de embriones in vitro, fue realizada la
evaluacion androldgica de un lote de 23 toros Brahman puros de potrero con
un protocolo que integra: mediciones testiculares (circunferencia escrotal, largo
y ancho de cada testiculo), consistencia testicular, ecografia del parénquima
testicular, palpacion y ecografia de glandulas accesorias, colecta de semen
mediante  electro eyaculador, espermiograma completo evaluando
caracteristicas como: volumen, color, olor, concentracién subjetiva, pH,
motilidad masal, motilidad total, motilidad progresiva, vigor, concentracion en
camara de Newbauer, vitalidad, morfologia y de esta manera clasificar estos
ejemplares en apto, aplazado o no apto para la reproduccién. Se realizd
evaluacion androlégica y certificado de fertiidad a dos ejemplares puros
Brahman de exposicion para permitir su acceso a las pistas de juzgamiento.
Examen androldgico de un garafién de raza Appaloosa determinando aspectos
seminales como: volumen, color, olor, concentracion subjetiva, pH, motilidad
masal, motilidad total, motilidad progresiva, vigor, concentracion en camara de
Newbauer, vitalidad, morfologia y de esta manera clasificar estos ejemplares
en apto, aplazado o no apto para la reproduccién y por ultimo se realizd
examen a través de palpacion y ecografia transrectal de un lote de 40 yeguas

de cria para inseminar con el semen del reproductor anterior.
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Evaluacion de caballos problemas, examen androlégico (BSE): visita al
criadero San Marcos ubicado en el municipio de Tenjo, Cundinamarca, con el
fin de evaluar dos caballos que presentaban una disminucién en la calidad
seminal y por ser reproductores para envié nacional del semen presentaban
guejas por necrospermia. Se realizé un protocolo de 4 colectas con intervalo de
una hora cada una, las dos primeras muestras fueron evaluadas (motilidad
total, progresiva, vigor, concentracion (Spermcue y camara de Newbauer),
morfologia y vitalidad), se procedio a realizar la dilucion con el medio diluyente
de uso interno del criadero evidenciando una disminucion de la vitalidad y una
aztenospermia generalizada en los dos reproductores. Se realizé una segunda
dilucion con medio INRA 82 modificado, observandose un aumento de
motilidad total y progresiva. Posteriormente fueron sometidas las muestras a
centrifugacion con diferentes gradientes de concentracidon (Equipure y
Equiwash) con el fin de seleccionar las células mas viables. Se realizo toma de
muestras sanguineas para cuadro hemético, perfil renal y hepético, y medicion
de testosterona con puncion yugular cada hora, 5 tomas en total, en tubo con
heparina. Se evaluaron las glandulas accesorias y testiculos mediante
palpacion transrectal y ecografia, adjunto a la evaluacion de consistencia
testicular se tomaron medidas con calipers de ancho escrotal, ancho, largo y
alto de cada testiculo para calcular volumen vy produccién diaria de

espermatozoides (DSO).
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7. MARCO TEORICO

7.1. Anatomia del semental

La funcion principal del aparato reproductor del macho se basa en la
produccion de espermatozoides potencialmente fértiles y su adecuado deposito
en la hembra, la produccion de hormonas como la testosterona y otros fluidos
secretados como el plasma seminal y fluido epididimal son funciones
secundarias del mismo pero importantes para la reproduccion. El tracto
reproductivo del toro esta conformado por glandulas bulbouretrales, glandulas
vesiculares, prostata, ampulas, testiculos rodeados por el escroto, epididimos,
entre otros (figura 1). (Senger, 2003).

Bulbourethral
Gland

Vesicular Gland

Body of Prostate

Ampulla

Disseminate Prostate

Retractor
Penis Muscle

Bladder

Ductus Deferens Sigmoid Flexure of

Penis

Spermatic Cord

Head of Epididymis

Scrotum
Body of Epididymis
Tail of Epididymis

Gubernaculum

Figura 1: Aparato reproductor del toro (Senger, 2003).
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Los testiculos se consideran el 6rgano mas importantes de todo el tracto
reproductivo del macho, puesto que son los encargados de la produccion de
espermatozoides y hormonas que se encargan de la espermatogénesis,
diferenciacion sexual, caracteristicas sexuales secundarias y la libido; Estos
son ovalados, alargados y se encuentran suspendidos verticalmente en la
bolsa escrotal por el cordon espermatico (Salisbury y VanDemark, 1978). En la
madurez los testiculos tienen de 10.2 a 12.7cm de longitud y 5 a 6.4cm de
ancho y su peso promedio es de 500 gramos, a la palpacion se observan
tdrgidos y firmes. La circunferencia escrotal esta directamente relacionada con
la produccion espermética diaria (Robert S, 2007). Se encuentran recubiertos
por la tanica albuginea, una capsula de tejido fibroso denso, que penetra el
testiculo y subdivide el parénquima en Iébulos. Cada l6bulo consiste en tubulos
seminiferos en forma de serpentina, conformado por espermatogonias, de los
que surgen los espermatozoides y células de Sertolli, que se encargan de la
funcion nutricional y de soporte para el desarrollo de la célula espermética
(Schumacher, 2012).

Las células intersticiales que descansan entre los tibulos seminiferos, secretan
hormonas masculinas en las venas testiculares y vasos linfaticos. Las células
espermatogenicas se dividen y diferencian para formar los espermatozoides
(Hafez, 2000). Las células de sértela de los tubulos antes de la pubertad
forman una barrera para islar las células germinales de la circulacion general,
el numero e células de sertolli aumenta hasta que el animal alcance la pubertad
lo cual limita la espermatogénesis. La produccion de espermatozoides aumenta

con la edad en periodo pospuberal (Figura 2).(Gondos B, 1980).
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Luz del
tubulo
seminifero

Espermiogénesis
tardia

Espermatides
tempranas

Espermatocitos
secundarios

Compartimiento
adluminal
A

Espermatocitos
primarios

Ntcleo de la
célula de Sertoli

Espermatogonia

A

Compartimiento
basal

Lamina basal

Fibroblasto

Figura 2: : Dibujo de una seccion de un tabulo seminifero de un semental que
muestra la relacion de células germinales y células de Sertolli en el epitelio
seminifero. Espermatogonias, espermatocitos primarios, espermatocitos
secundarios y espermatides todos desarrollados en el espacio entre una 0 mas
células de Sertolli (Senger, 2003).

Los epididimos son tubos en espiral que se dividen en tres partes: cabeza,
cuerpo y cola. La cabeza se ubica en el polo craneal, el cuerpo es posicionado
en la superficie lateral y la cola se encuentra en el polo caudal, se ubica
medialmente y continla proximalmente hasta convertirse en conductos
deferentes. Estos reciben los espermatozoides inmaduros, que entran por
medio de los conductos eferentes. Las dos primeras partes del los epididimos
(cabeza y cuerpo) se encargan de la maduracion de los espermatozoides,
mientras que la ultima (cola) es la encargada de el almacenamiento. Lo cual
depende de las temperaturas relativamente bajas del escroto y de la accione
de la hormona sexual de macho (Hafez, 2000).
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7.2. Termorregulacion

El correcto funcionamiento de los testiculos de los mamiferos es importante
gue estos se mantengan a temperatura mas baja que la del resto del cuerpo.
Los receptores de temperatura de la piel del escroto pueden inducir la
reduccion de la temperatura corporal (Robertshaw, 1980). La piel escrotal
contiene gran cantidad de glandulas sudoriparas adrenérgicas y el dartos le
permite modificar el espesor y la superficie del escroto y variar la cercania de
los testiculos con la pared corporal. (Robertshaw, 1980).

Por otra parte la arteria testicular es una estructura contorneada en forma de
cono, los giros arteriales estan rodeados por el plexo pampiniforme de venas
testiculares; en este mecanismo de contracorriente la sangre arterial que entra

a los testiculos es enfriada por la sangre venosa que sale de ellos (Brito, 2004)

7.3. Endocrinologia

La espermatogénesis es un evento que requiere de la integracion del eje
funcional conformado por el hipotalamo-hipéfisis-gonada, como también es de
gran importancia un ambiente testicular normal que permita la produccién vy el

soporte de la espermatogénesis (Chenier, 2011).

El hipotdlamo secreta hormona estimulante de gonadotropinas (GnRH) la cual
estimula el I6bulo anterior de la hipofisis para la secrecion de LH y FSH. La LH
actia sobre las células intersticiales de leydig para la produccion de
androgenos, principalmente testosterona la cual es secretada en el torrente
sanguineo como en los tubulos seminiferos para el mantenimiento de la
espermatogénesis. Por otra parte la FSH interactia con los receptores de las
células de sértela para permitir la produccion de proteina de union a
andrégenos, la conversion de la testosterona en dihidrotestosterona y
estrogeno, la estimulacion de la espermatocitogenesis y la secrecion de
inhibina, esta ultima encargada del realizar el feedback negativo sobre la FSH.
Los estrégenos producidos tienen como funcién la regulacion de la liberaciéon
de LH con un efecto a nivel de la de hipotadlamo mediante la alteracion de los

pulsos, amplitud y frecuencia de GnRh (Figura 3) (Robert S, 2007).
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y GnRH
neurons
"

Figura 3: endocrinologia reproductiva de bovino. Muestra la relaciéon entre las
hormonas producidas por las células de leydig y tubulos seminiferos y el control
de retroalimentacion de las hormonas gonadales sobre el hipotdlamo y la
glandula pituitaria anterior. La proteina de union de andrégenos (ABP),
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estradiol (E), hormona foliculo estimulante (FSH), hormona luteinizante (LH),
prolactina (PRL), inhibina (1), testosterona (T). (Senger, 2003).

7.4. Espermatogénesis

La espermatogénesis involucra la multiplicacién y diferenciacion de las células
germinativas en el epitelio del tibulo seminifero de los testiculos que resulta en
la formaciéon de una célula altamente especializada, el espermatozoide, que
constituye el gameto masculino. Espermatogénesis se divide en:

espermatocitogenesis, meiosis y espermiogenesis. (Brito, 2014).

e Espermatocitogenesis: es la fase de proliferacion ciclica de la poblacion
de células madres germinales de espermatogonias por mitosis para
generar espermatocitos primarios y al mismo tiempo para renovar su
propia poblacién, esta fase dura aproximadamente 19.4 dias.

¢ Meiosis: formacion de los espermatocitos secundarios y espermatides
haploides de los espermatocitos primarios diploides, esta fase dura 19.4
dias.

e [Espermiogenesis: consiste en la metamorfosis de las espermatides
haploides redondas en células esperméticas maduras que se
caracterizan por tener una cabeza plana con un nucleo condensado y
una vesicula especializada que contiene enzimas y una cola necesaria
para la motilidad, esta fase tiene una duracion de 18.6 dias. La

espermatogénesis dura un total de 57 dias. (Brito, 2014).
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Después de que abandona los testiculos, el espermatozoide es transportado a
través del epididimo, donde finaliza el proceso de maduracion y adquiere la
capacidad de fertilizacidn, este proceso tiene una duracién de 9 a 14 dias. Por
lo tanto los espermatozoides que se expulsan en el eyaculado son producidos

66 a 71 dias antes.

Figura 4: El desarrollo testicular y la iniciacién de la espermatogénesis en los
toros. A los 2 meses de edad, el tejido intersticial ocupa la mayor parte del
parénquima testicular (a), cordones seminiferos estan revestidos por células de
Sertoli indiferenciadas, y se puede observar céntricos gonocitos con grandes
nacleos (b). Entre 4 y 6 meses de edad un lumen espinal comienza a
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desarrollarse, y gonocitos migran hacia la membrana basal, diferenciarse en
espermatogonias (c, d). Formacion de la luz tubular es evidencia de una
barrera de sangre-testiculo funcional (e) y precede a la aparicion de
espermatocitos primarios y espermatidas entre 6 y 8 meses de edad (f). Con el
aumento continuo de diametro, tibulos seminiferos ocupan la mayor parte del
parénquima testicular, y espermatozoides maduros aparecen en los tubulos

seminiferos en aproximadamente 8 a 10 meses de edad (G, H) (Brito, 2014).

7.5. Degeneracion testicular

La degeneracion testicular (TD) se conoce como un proceso de degeneracion
adquirida de la testis la que conlleva a la pérdida de la funcién testicular
(Blanchard, 1993). Segun Turner, 2007; la degeneracion testicular puede ser
aguda y secundaria a diversos factores como traumas, exposicion a altas o
bajas temperaturas, neoplasias, toxinas, deficiencias nutricionales,
administracion de androgenos exdgenos, etc. En esta el grado de TD se
determina segun la gravedad y longitud de la lesiébn, en muchos casos si el
testiculo no esta afectado en su totalidad y solo en pequefias areas el cuadro
puede mejorar identificando y retirando el factor de riesgo causante. Por otra
parte se pueden encontrar la degeneracion testicular idiopéatica (ITD) en
sementales equinos en la cual los sementales se veran afectados sin causa
aparente o no identificada, esta ultima se observa con mayor frecuencia en los
sementales de mediana edad o mayores y es también denominada

degeneracion testicular senil o relacionada con la edad (Blanchard, 2000).

Normalmente se relacionan cuadros de (TD) focales y unilaterales con trauma,
infeccion local, neoplasias o procesos sistémicos, mientras que la DTI se

caracteriza por afectar los dos testiculos de forma uniforme (Turner, 2007).

La degeneracion testicular en muchos casos puede ser secundaria a un insulto
o lesion sobre los testiculos, como por ejemplo: trauma testicular, exposicion al
calor o frio, radiacion, toxemia, isquemia, deficiencias nutricionales,
administracion de andrégenos exogenos, infeccion, enfermedad autoinmune,

obstrucciones en los conductos que transportan los espermatozoides y
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neoplasias. Siendo asi la duracién del cuadro depende del tipo de lesién y la
severidad, por ello si el testiculo se ve medianamente afectado partes de este
se veran aliviadas de forma mas répida, a por el contrario si la severidad es
mayor la resolucion del cuadro solo se observara cuando sea eliminado el

factor injuriante del todo (Turner, 2007).

7.6. Patogénesis
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7.7. Evaluacion Clinica del Paciente
7.7.1. Historia

Para realizar un diagnostico adecuado en casos de degeneracion testicular es
necesario tener conocimiento de la historia completa del paciente puesto que
esta es muy similar a la hipoplasia testicular (su diagnostico diferencial
primario). La degeneracion testicular es una patologia de caracter adquirido a
diferencia de la hipoplasia que es de caracter congénito, para llegar a un
diagnostico definitivo debemos basarnos en una disminucion de la eficiencia
reproductiva, disminucién del tamafio testicular y de la calidad espermética. Es
por ello que los criaderos equinos deben mejorar sus sistemas de recoleccién
de datos con el fin de llevar una historia reproductiva tanto de macho como de
hembras, para ello es necesario diligenciar formatos de: montas e
inseminaciones con un semental, tasas de prefiez por temporada, promedio de
celos por gestaciones, medidas testiculares y analisis seminales. (Hoflacky,
2008 y Turner, 2007).

Una historia clinica completa y debidamente diligenciada es de gran
importancia ya que permite tener conocimiento no solo del record reproductivo
sino también de posibles traumas, enfermedades recientes con cuadros de
pirexia, administracion de esteroides anabdlicos o alguna otra sustancia que
repercuta en la calidad seminal o que desencadene un cuadro de degeneracién
transitoria. En reproductores que presentan en su historia una disminucién de
la eficiencia reproductiva sin haberse conocido una causa aparente se debe
sospechar de un cuadro de degeneracion idiopatica, particularmente en los

caballos seniles. (Turner, 2007)
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7.7.2. Signos Clinicos

En los casos de degeneracién testicular de etiologia conocida se encuentran
signos asociados a la causa primaria como son: edema escrotal, hidrocele y
hematoma, 2 semanas posteriores a la lesibn se presentara un cuadro de
azoospermia. En el momento en que se elimina la causante del cuadro el
tiempo prudente para que el reproductor retornara a su producciéon seminal
normal es un periodo de 2 a 5 meses, aungue en casos severos donde el dafio
de las células madres y las células sométicas testiculares (Sertolli y Leydig) es
de gravedad no existira la posibilidad de recuperacion. (Blanchard, 1993).

En degeneracion testicular idiopatica se presentan cuadros con signos
tempranos, los cuales estan relacionados con la calidad espermaética,
disminucién del numero total de células espermaticas en el eyaculado,
disminucién de células normales y moviles. Segun la evolucién del cuadro es
normal encontrar que los signos clinicos mas aparentes sean: la disminucion
del tamafio de los dos testiculos, a la palpacion se presenta un parénquima
suave, tamafio disminuido y usualmente no son dolorosos (Brito, 2008),
disminucién de la produccion diaria de espermatozoides (DSO) por milimetro
de tejido testicular, incremento del nimero de células inmaduras y de células
multinucleadas en el eyaculado; se reporta en equinos (Blanchard, 2000). Ya
en los casos mas avanzados y severos los reproductores presentaran
azoospermia y epididimos con un tamafio desproporcional respecto al tamafio
testicular, como también pasaran de una textura blanda a firme debido a un

proceso de fibrosis del parénquima (Kastelic, 2013 y Turner, 2007).



Tabla 1: Produccién espermatica en toros maduros
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Raza Peso testiculos (Q) Produccién espermética diaria
Por gramo de tejido Por toro
(x10°) (x10°)
hereford 650 10 5.9
charolais 775 13 8.9
holstein 725 12 7.5

(Amann Y schanbacher, 1983)

7.8. Diagnostico

La primera medida diagnostica es el seguimiento del semental a traves del

tiempo basado en la historia,

se debe realizar las medidas testiculares por lo menos una vez al afio. Estas

medidas se obtienen mediante dos tecnicas: la ultrasonografia y por medio de

calipers y cinta de medicion de la circunferencia escrotal (CE) (Figura 5).

Figura 5: Medicion de la circunferencia escrotal de un semental bovino.
Foto: Osorio , 2010.
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En las razas Bos Taurus se toma una CE minima de 31 cm a los 18 meses;
para Bos indicus la medida minima es de 27 cm a los 24 meses, esto se debe a
que tienen madurez mas tardia y la relacién largo/ancho de los testiculos es
diferente a la del Bos taurus (Boggio, 2007). Pero en muchos casos la medicién
convencional de la CE puede llegar a ser inadecuada para determinar el peso
real y el volumen en estos toros, por lo que se deben tomar largo, ancho y alto
de cada uno de los testiculos (figura 6). Esta medicion nos permite calcular el
volumen testicular y por ende analizar si el paciente esta produciendo el
numero de celulas espermaticas normales para el tamafio testicular. El

volumen de un solo testiculo se calcula mediante esta formula:

4/3 X longitud del testiculo (cm)/2 X ancho del testiculo (cm)/2 X

altura del testiculo (cm)/2

Pero cuando las medidas de los testiculos se realizan en centimetros (cc) el

volumen testicular puede ser determinado mediante la férmula de un elipsoide:
Volumen (cm3) = 0.523 x Alto x Ancho x Largo. (Bailey, 1998)

y posteriormente calcular el volumen total de los dos testiculos mediante la
suma de: Volumen del Testiculo izquierdo + Volumen del Testiculo

derecho.
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Figura 6: Medicion de largo, ancho y alto del los testiculos de un semental
bovino ( Osorio, 2010).

En sementales bovinos se han realizados estudios los cuales determinan la
calidad espermatica satisfactoria con relacion a la edad solo tomando en
cuenta la CE (Tabla 2).

Tabla 2: Porcentaje de toros de un afio ( n = 254 ) de diversas razas de carne

con calidad espermética satisfactoria.

Edad (meses) | Notoros | Media CE (cm) | Calidad espematica satisfactoria
12 40 33.8 (28.5-39.5) 40
13 100 34.5 (28-41) 55
14 84 34.1 (28-41 56
15 30 34.9 (27-41) 73

(Kastelic, 2012).

Los testiculos deben moverse libremente dentro del escroto y debe haber una
diferencia maxima entre los dos la cual debe ser menor al 10 %, a la palpacién
los testiculos deben de ser firmes y resistentes, cuando son demasiado rigidos
puede ser indicativo de granulomas, fibrosis o calcificacion, si se encuentran
los testiculos demasiado blandos es un indicativo de degeneracion testicular,
sin embargo si se encuentran a la palpacién demasiado firmes alrededor del
mediastino es indicativo de dafio testicular irreversibles. Los testiculos no
deben de tener adherencias o acumulacion de liquido dentro de la cavidad
vaginal; no se debe de olvidar palpar cabeza, cuerpo y cola del epididimo para

asi descartar dolor o presencia de granulomas




7.8.1. Andlisis seminal

La calidad espermatica se determina segun la circunferencia escrotal y algunas

caracteristicas del semen (tabla 3).
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Para medir la concentracion se pueden utilizar dos técnicas, la camara de
neubauer y el especto fotobmetro los cuales permiten conocer el numero de
espermatozoides por ml que contiene el eyaculado, el color de este esta
relacionado con la concentracion espermatica, entre esta sea mas alta el color
es cremoso, lo contrario a cuando la concentracion es baja el eyaculado va ser

translucido.

En el eyaculado de animales con degeneracion testicular se observa la
apariciéon de células espermatogenicas inmaduras, células redondas, en el
eyaculado, para lo cual se debe realizar tinciones con Diff Quick® que permitira
la facil identificacion de neutrdfilo, linfocitos y células espermatogenicas en el
eyaculado (Figura 7). La pobre calidad seminal puede ser una forma tentativa
de diagndstico de la degeneracidn testicular, es tipificado por un alto porcentaje
de defectos en la morfologia espermatica, baja motilidad seminal y un bajo
namero de células normales. EI aumento de la morfologia anormal en el
eyaculado es un signo muy caracteristico de los cuadros de degeneracion
testicular dentro de los cambios mas significativos tenemos: cabezas
anormales, gota citoplasméatica proximal y colas fuertemente enrolladas
(Boggio, 2007).

Figura 7: Tincion de espermatozoides con rojo Congo ( Osorio, 2010)
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7.8.2. Ultrasonografia

Es utilizada después de determinar la calidad del semen esta afectada o hay
una baja produccion del anterior, esta es utilizada para determinar diferentes
patologias del testiculo y glandulas accesorias, la ultrasonografia del testiculo
es de gran ayuda para la deteccidon de degeneracion testicular, en ella se
observa el grado de ecogenicidad en el parénquima testicular, la cual en toros

con dicha enfermedad va ser de baja ecogenicidad.

wvisceral tunic

mediastinum
testes

testes parenchyma

visceral tunic

Figura 8: Ultrasonografia normal de testiculo de un semental bovino (A.D.
Barth et al, 2008)

Si bien en los toros la ecogenicidad del testiculo va aumentando desde que el
macho entra a la pubertad, podemos hallar areas hiperecogenicas compatibles
con procesos de fibrosis y/o calcificacion del parénquima testicular en cuadros

cronicos de degeneracion testicular (Figura 9), lo que representan un cuadro
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avanzado de subfertilidad y posiblemente infertilidad.

Figura 9: A: Leve presencia de fibrosis en testiculos de semental bovino, B:

Severa fibrosis presente en testiculo de semental bovino (Barth et al, 2008).
7.8.3. Termografia

En bovinos los testiculos deben estar de 4 a 5 © centigrados por debajo de la
temperatura normal del cuerpo para realizar la correcta espermatogénesis, se
debe restringir el movimiento del animal de tal manera que la camara este
ubicada apuntando posteroanterior para asi determinar la radiacion de la

superficie escrotal.
7.8.4. Biopsia testicular

Este método diagnostico tiene como fin la evaluacion del status de la

espermatogénesis. Se conocen cuatro métodos diferentes para realizarla:

e Meétodo abierto
e Biopsia por puncion de aguja
e Biopsia de escision de la aguja

e Aspiracion con aguja fina

Los animales sometidos a esta practica deber estar sedados, la piel escrotal
debidamente limpia y embrocada y se debe hacer uso de guantes estériles,
para posteriormente proceder a realizar la biopsia la cual debe ser guiada por
medio de ultrasonografia que permitird escoger el lugar que se observen
cambios aparentes relacionados con degeneracion y reducir los riesgos de

dafio al parénquima testicular.

El uso de anestésico local en el sitio donde se va a realizar la biopsia es
decision del médico veterinario, se aplica via subcutanea. La puncion se realiza
lateralmente a través de la piel escrotal, tunica dartos, tinica testicular y tunica
albuginea. El instrumento de biopsia “Punch” es calibre 14 con 16 centimetros
de longitud, profundidad de 22 milimetros y una muesca de 1,7 centimetros de
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la muestra (Figura 10), este se activa para conseguir la muestra y debe ser

removido del testiculo y posteriormente del escroto.

Después de extraer la muestra y retirar el punch se debe realizar una presion
digital en la tanica albuginea y piel escrotal aproximadamente 1 a 2 minutos
encima del sitio de biopsia para controlar la hemorragia. Se retira el
parénquima testicular del punch y se deposita en una solucion de bouin o en
paraformaldehido al 4% durante 24 horas. El tejido fijado es depositado en
alcohol y trasladado a un laboratorio de histologia para el procesamiento y el
montaje. Las tinciones de mayor uso en la biopsia testicular son acido periddico
de Shiff, PAS-Hematoxilina y PAS-azul de toluidina (Brinsko et al 2011).

Bard Monopty Blopsy Instrument !
C. R. Bard, Inc. ’,
Covington, GA 30014 o

$00-526-4455 5

Figura 10: Instrumento desechable para biopsia (instrumento de Biopsia Bard
Biopty, C.R Bard Inc) usado para obtener muestra de biopsia testicular por
puncion (Brinsko et al, 2011).

Los cambios que se veran en el parénquima testicular son vacuolizacion
citoplasmatica, pérdida de la arquitectura normal de los tubulos seminiferos,
disminucién del diametro de los tubulos, células espermatogénicas inmaduras
en el lumen de los tdbulos, en casos mas severos estas células inmaduras o
redondas se presentan en el eyaculado (figura 11); En casos muy avanzados

se identificara la presencia de tejido fibroso, y una posterior calcificacion. Este
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meétodo facilita el diagnostico de hipoplasia testicular y degeneracion testicular.
(Hoflack, 2008)

Se debe determinar el porcentaje de parénquima testicular que va estar
afectado y la severidad para asi poder asegurar un mejor diagnostico, este es
un procedimiento seguro en el cual el toro examinado no va a sufrir de ninguna
alteracion permanente en el parénquima testicular, se debe de tener presente
las complicaciones que se van a presentar por este procedimiento tales como
hemorragias, adherencias y necrosis; esta es una practica poco utilizada en
campo debido a que se debe tener un historial del animal, un examen clinico,

examen androlégico y espermiograma para determinar el diagnostico de

degeneracion testicular sin la necesidad de realizar este procedimiento
(Hoflack, 2008).

Figura 11: Histopatologia testicular de dos diferentes toros con degeneracion
testicular. A: Seccion de testiculo de toro Holstein Friesian manchado. Pocos
cambios degenerativos son notables y poco intersticial del tejido conectivo
(azul) esta presente. B: Seccion de testiculo de toro azul belga manchado
segun una técnica Masson modificado. Degeneracién severa en una alta
proporcién de tubulos y altas cantidades de tejido conectivo intersticial (azul)
son notables (hoflack, 2008).
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7.8.5. Perfil hormonal

Es necesario despues de realizar las anteriores pruebas diagnosticas
determinar los niveles hormonales del semental, puesto que en cuadros de
degeneracion testicular se encuentran variaciones de las concentraciones
plasmaticas hormonales como un aumento de FSH y LH en conjunto con una
disminucién del estradiol e inhibina (Turner, 2007; Brinsko et al 2011 y
Blanchard, 2012). En casos avanzados de degeneracion la concentracion
circulante de testosterona disminuye (< 40 pg./mL) y la LH aumenta. Se ha
determinado que la disfuncién de las células de sertolli y leydig se ve reflejada
en los cambios de los niveles de concentracién de inhibina, testosterona y
estradiol, de esta forma la pituitaria ejerce una accion compensatoria ante la
disfuncion testicular aumentando la secrecion de gonadotropinas (FSH y LH)
(Brito, 2014 y Chacén, 2014). Baja calidad seminal se ha visto relacionado con
baja concentraciones de estradiol e inhibina y un aumento de FSH en equinos

reproductores con una funcion testicular anormal (Brinsko et al, 2011).

7.8.6. Transferrina

Es una proteina que se encargar de unién a hierro que tiene funcién nutricional
ya que este es componente basico de las células germinativas. Las células de
Sertolli sintetizan transferrina y cuando esta se une al hierro es secretada en el
espacio adluminal, como también posee receptores en los espermatocitos. En
toros existe una correlacién fuerte entre la produccion diaria de semen vy las
concentraciones de transferrina en fluido seminal, determinando asi el
potencial espermatogénico del ejemplar. Por lo que la transferrina ha adquirido
una gran importancia dentro de la evaluacion del normal funcionamiento de las
células de Sertolli (Roser, 2008).
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7.9. Tratamiento

Un tratamiento especifico y efectivo para la degeneracion testicular no se
conoce aun. La mayoria de las veces cuando se determina al agente causante
del dafio testicular se debe eliminar para que el cuadro de TD no avance de
este modo si no es una degeneracion severa puede haber recuperacion del
tejido testicular. En caso de una degeneracion unilateral puede sugerirse la
orquiectomia del testiculo afectado, esto tiene una razon debido a que al dejar
el testiculo afectado el tejido dafiado de este podrd generar anticuerpos anti
seminales que producirdn un efecto negativo en la produccion normal de
semen. El testiculo que permanece sufre una hipertrofia y suele generar un

aumento en la produccion de células espermaticas.

La degeneracion testicular se puede tratar de manera mas eficaz mediante un
cambio en la alimentacion del semental, especialmente en pacientes con
degeneracion testicular idiopatica, obteniendo no como tal la reversion total del
cuadro pero si un mejoramiento en los parametros seminales que se vera
reflejado en el mejoramiento de las tasas de fertilidad del criadero. La
suplementacion  con  antioxidantes liposolubles como el &cido
decosahexaenoico (DHA) posee beneficios como: el mejoramiento de la
motilidad, aumenta DSO y mejora la calidad de los lipidos de membrana
facilitando el mejoramiento de la calidad seminal (Brinsko et al, 2005),
comercialmente estos antioxidantes se conocen como Omega 3,6 y 9. El uso
de nutraceuticos es de gran importancia y eficacia para mejorar parametros

seminales, dentro de los mas utilizados son:

e Vitamina A — B Caroteno: activa en el proceso de produccion de
esteroides, ademas de tener una funcion como antioxidante
disminuyendo el dafio de la membrana del espermatozoide (Arruda,
2011).

e L-Carnitina: aumenta la movilizacion de acidos grasos de cadena larga
dentro de la mitocondria de la célula espermatica con el fin de que estos

sufran una betoxidacién y por ende la produccion de fosfatos altamente
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energéticos que permitan mayor flagelacion de la pieza final o cola
(Arruda, 2011).

e Gamma-Oryzanol: tiene potencial como antioxidante mejorando la
funcionalidad de la membrana plasmatica, mejor fluidez de la membrana
y aumenta la motilidad. Puede inhibir la peroxidacion de las membranas

lipidicas espermaticas (Arruda, 2011).

No se debe descartar que existen opciones de manejo para los sementales con
degeneracion testicular que ayudan a que a pesar de los cambios
reproductivos de estos se logren aumentos en las tasas de prefiez. Dichas

estrategias estan dirigidas a:

v Aumento de numero de los espermatozoides que logran llegar al
atero

v' La disminucion en el intervalo ovulacion y el contacto con los
espermatozoide. Puesto que la el semen de sementales con

degeneracion presenta una disminucién en la longevidad.

El médico veterinario se debe asegurar de la cercania de la monta con el
tiempo de ovulacion y de esta manera se logra disminuir el nimero de servicios
por hembra para obtener una gestacion (Turner, 2005; Turner, 2007 y
Blanchard, 2012). Para los sistemas productivos que manejan la monta natural
como método de reproduccion, deben asegurar que sus reproductores que

cursen con degeneracion deben disminuir el nUmero de montas/dia.

En la mayoria de los casos en semen colectado de sementales con
degeneracion testicular no es apto para congelacion puesto que los niveles de
los parametros como la motilidad, vigor y morfologia se encuentran por debajo

de los requerimientos para este procedimiento

Existe una opcion final de tratamiento es el uso de un técnica de reproduccion
asistida conocida como la Inyeccion Intracitoplasmatica Seminal (INCS o ICSI).

Esta técnica consiste en la inyeccion de un solo espermatozoide directo en el
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citoplasma del ovocité y subsecuentemente la transferencia de este embrion al
Gtero de una receptora. Al ser una biotecnologia de alta complejidad que
requiere de una alta inversion, instalaciones y personal altamente calificado no

es una opcion viable para el productor (Ohlweiler et al, 2013).

8. Descripcion del caso clinico

8.1. Resefa

e Especie: Bovina

e Raza: Brahman

e Edad: 7 afos

e Color: blanco

e Fin zootécnico: Reproduccién

e Ubicacion geografica : Dorada, Caldas
8.2. Motivo de consulta

El paciente fue remitido al medico veterinario para realizar un examen
androldégico debido a que se observa baja calidad seminal y una disminucién

en las tasas de fertilidad.
8.3. Historia clinica

Animal de 7 afos de edad el cual es utilizado como reproductor en la finca
rancho luna ubicada en la Dorada Caldas, realiza montas naturales y también

es sometido a colectas seminales con electroeyaculador.

9. METODOLOGIA
Examen clinico

e Frecuencia cardiaca: 65 latidos/min

e Frecuencia respiratoria: 20 respiraciones / min
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Temperatura : 38°C

Tiempo de llenado capilar: 3 segundos

Membranas mucosas: rosadas

Condicioén corporal 3.5/5

Las constantes fisioldégicas del animal se encuentran dentro del rango
normal.

El animal presenta problema de aplomos en los miembros posteriores y
anteriores, esto probablemente puede ser atribuido a que el animal
anteriormente presentaba una condicion corporal por encima de 3.5.

el sistema nervioso, respiratorio y digestivo no presentan alteraciones

aparentes.

Figura 12: Toro brahaman de 7 afios de edad foto: Romero, 2014

Examen clinico reproductivo

Se realizo el examen clinico del tracto reproductivo externo en el cual se
observo cambios considerables en la consistencia testicular
encontrandolos blandos al tacto. Al realizar la medicion de la
circunferencia escrotal esta se encontré dentro de los parametros.
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e En el examen de el aparato reproductor interno (glandulas accesorias)

se encontraron normales.
e Comportamiento sexual (Libido): En el momento del examen el
reproductor presenta comportamientos pre copulatorios, copulatorios y

pos copulatorios normales, en presencia de una hembra en celo.
Espermiograma 1:
Método de colecta: electroeyaculador

Caracteristicas del eyaculado: La muestra obtenida posee un aspecto
diluido, identificable debido a su color transparente que nos indica un posible

cuadro de oligospermia en el semental.

Tabla 4: paramentos obtenidos en primer espermigrama.

Olor Mot Mot.Total | Mot.Pro Vigor | Volume pH [ Jpor | #Sptz | Células
masal g n ml viables | redonda
s
Sui 0 0% 0% 0 7 ml 6 0 0 presentes
generis

Evaluacion del medio ambiente del paciente:

Se observa que el paciente se encuentra en potrero hacia aproximadamente,
en compafia del un lote de hembras las cuales ninguna habia quedado

prefiada.
Recomendaciones

Para este paciente se recomendaron los siguientes productos vitagan y vitacell,
para mejorar la calidad espermatica es importante resaltar que uno es vitamina
A y el otro son minerales, un manejo diferente de la dieta mediante la
implementacion de productos nutraceuticos que contengan en su composicion

L-Carnitina, la administracién de 50ml| de aceite de oliva durante 50 dias
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Se decide apartarlo del lote de hembras y mantenerlo en un lugar donde tenga
sobra y las corriente de aire sean buenas administra heno y concentrado pero

no en altas cantidades para mejorar la nutricion.

Segunda Visita: Realizada en la ganaderia donde se encuentra el reproductor,

67 dias después de la primera revision.

Se realizo todo el examen clinico sin encontrar mejoras notables y posterior a

esto se realizo el espermiograma.

Tabla 5: Espermiograma segunda vista

Olor Mot Mot.Total | Mot.Prog | Vigor | Volumen pH [ # Sptz Células
masal viables | redondas
Sui 0 10% 5% 1 ml 7 15 5 presentes
generis

Test de vitalidad:

Realizado mediante un extendido seminal con tincibn de eosina nigrosina,
donde se evalia por medio de un microscopio el porcentaje de células vivas

y/o muertas recorriendo varios campos de la muestra.
Morfologia

Se realizan extendidos con tinciones como eosina nigrosina, azul de metileno,
rojo Congo o diff quick, permiten observar diferentes anormalidades de las

células espermaticas (figura 14).
Concentracion

Determinar la concentracion del células espermaticas en el eyaculado se

puede por medio de la camara de newbauer o si se tienes acceso a

spermacue. En este se realizo con espermacue.

Tercera visita: Este se realizo 93 dias después de la primera visita
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Tabla 6: Espermiograma tercera visita

Olor Mot Mot.Total | Mot.Prog | Vigor | Volumen pH [ # Sptz Células
masal viables | redondas
Sui 2 40% 35% 2 5ml 7 300 5 ausentes
generis

Cuarta visita: 150 dias después de la primera visita
Examen clinico
Constantes fisiologicas normales.

No presenta cambios patolégicos aparentes en sistema locomotor, nervioso,

digestivo y respiratorio.
Examen clinico reproductivo

e Examen de aparato reproductivo externo (pene y prepucio): Sin cambios
aparentemente patologicos.
o Testiculos: presentan un grado de ligera flacidez. A la ecografia
los testiculos se observaron areas de eco textura anecoicas.
e Examen de glandulas accesorias: Se encuentran normales, sin cambios
patolégicos aparentes a la palpacion ni a la ecografia.
e Comportamiento sexual (Libido): En el momento del examen el
reproductor presenta comportamientos pre copulatorios, copulatorios y

pos copulatorios normales, en presencia de una hembra en celo.

Método de colecta: Electroeyaculador.

Caracteristicas del eyaculado: La muestra obtenida presenta un color blanco
opalescente (Figura 13) lo que mediante la determinacion de la concentracion
subjetiva supone un aumento del nUmero de espermatozoides/ml, aun asi no

se ha obtenido la concentracién normal del reproductor.
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A
Figura 13: A: aspecto de la muestra seminal colectada en la 4 visita. B:
Evaluacion de la motilidad masal de eyaculado. Fotos: Romero, 2014.
Tabla 7: Espermiograma visita final.
Olor Mot Mot.Total | Mot.Prog | Vigor | Volumen pH [] quitar Células
masal redondas
Sui 4 75% 70% 4 3ml 7 700 5 Ausentes

generis
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Figura 14: Células esperméaticas sometidas a tincién de eosina nigrosina para
evaluar porcentaje de vitalidad. Foto: Osorio, 2013

10. ANALISIS Y DISCUSION

Como se ha reportado la degeneracion testicular es de las causas mas
comunes de subfertilidad e infertilidad en los bovinos (hoflack, 2008 y Adamu,
2006). El diagnostico de este cuadro es de facil acceso debido a que una
correcta historia clinica que nos indique algin proceso sistémico con cuadros
de pirexia, traumas y lesiones en los testiculos como hidrocele, hemorragias,
edema o lesiones escrotales nos direcciona hacia un factor desencadenante de
degeneracion testicular, es por eso que el examen clinico es de gran
importancia, mas una relacion con la disminucion de la tasa de prefiez <40% vy
la calidad seminal, inicialmente se identificada con un cuadro de oligospermia,
ya indica un cuadro asociado a fallas en la espermatogénesis y por ende una

posible degeneracion del parénquima.

La evaluacion seminal determina los cimientos del diagnéstico de la
degeneracion testicular debido a que es una herramienta de facil acceso y que

arroja datos muy significativos del estado del parénquima testicular. La
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realizacion de tinciones (Diff Quick) que nos permiten evaluar la presencia de
células redondas, células germinativas inmaduras y de hasta neutrofilos nos
sefaliza la presencia o no de un grado de degeneracion (Blanchard, 2000). En
conjunto con lo mencionado anteriormente el aumento de la morfologia
anormal del eyaculado es otro factor de suma importancia y que viene de la
mano de la aparicion del cuadro degenerativo, como fue realizado en este
paciente mediante el uso de dos tinciones (eosina nigrosina y rojo Congo) se
debe determinar el porcentaje de anormalidades presentes en un muestra
donde en los cuadros de degeneracion testicular es de gran incidencia la
aparicién de la cabeza aislada o decapitado y defectos de cola fuertemente
enrollada (Adamu, 2006).

El uso de la ultrasonografia en estos cuadros es muy importante ya que los
cambios ecogénicos del parénquima testicular son observables en tiempo real
y le permiten al médico veterinario analizar el grado de degeneracion de este,
por medio de la observacibn de la presencia de &reas hiperecogenicas
asociados a fibrosis del tejido. Es también necesario aclarar que la palpacion
de los testiculos también permite determinar subjetivamente el estado del
parénquima y también la cronicidad o no del cuadro, esto asociado a que a la
palpacién los testiculos se notan suave y movil es un cuadro agudo (Barth,
2007). Como tal fueron procedimientos realizados en el paciente que facilitan
la elaboracién de un plan a realizar en el reproductor con el fin de mejorar su

calidad de vida y su calidad como reproductor.

Dentro de las herramientas diagnosticas utilizadas podemos analizar que son
las de mas facil acceso pero que permiten llegar de manera acertada y rapida a
un diagnodstico y de igual manera establecer soluciones accesibles para el
propietario. Se podria discutir el no uso de la biopsia testicular pero como es
conocido si se realiza un correcto examen clinico, se conoce los parametros
reproductivos y seminales del reproductor, se realiza palpacion y ecografia de
los testiculos y por ultimo un espermiograma completo, todos estos resultados
nos permiten realizar un diagnostico puntual quizas sin ser necesario observar
los cambios histopatoldgicos que en el protocolo de diagndstico son también el
altimo recurso. Vale la pena resaltar que la biopsia nos permite también

determinar un grado de degeneracion y por ende reconocer el paciente que
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esta iniciando el cuadro degenerativo o si ya se encuentra en un estado

avanzado.

El tratamiento de los cuadros de degeneracion se enfoca en dos directrices el
manejo del reproductor y la nutricion. Estos son utilizados para el mejoramiento
de este reproductor, la calidad de vida es muy importante ya que como
habiamos descrito este reproductor se ve expuesto a un medio ambiente de
altas temperaturas que puede ser un factor que facilite el inicio de un cuadro
degenerativo por eso dentro del tratamiento se instauro una adecuacion de
zonas mas confortables de mayor ventilacion, estas pautas llevaran a revertir el
cuadro con mayor velocidad en conjunto con el uso de aceite de oliva, Selenio,
Vitamina A y C, L-Carnitina, destinadas a el mejoramiento de los parametros
seminales como motilidad, morfologia y fortalecimiento de la membrana
fosfolipidica del espermatozoides lo cual permite incrementar las caracteristicas

espermaticas y obtener mejores tasas de prefiez (Brito, 2014 y Arruda, 2011).

Al observar que hubo un mejoramiento de la calidad seminal (Espermiograma 3
y 4 del reporte de caso) y que es reportado por el médico veterinario
responsable con un aumento de la tasa de prefiez nos permite evaluar que el
tratamiento es correcto para el cuadro que presenta el reproductor pero que es
necesario el mantenimiento de este por al menos 5 meses debido a que los
cuadros de degeneracion testicular de este tipo que son asociados a un causa

conocida, el cual tiende a ser reversibles en un periodo de 3 a 5 meses.
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11. INDICADORES E IMPACTO

Dentro de la formacioén como profesional mediante es importante la elaboracion
de trabajos préacticos y tedricos lo cual le va permite al estudiante crear un
criterio cientifico que le permita tener una capacidad mas amplia en el
momento de resolver problemas en la vida laboral de mayor repercusion. No
solo la rama clinica es importante en la labor del veterinario se debe conjugar
factores culturales, sociales y econémicos, siendo este ultimo muchas veces el
determinante de la correcta o incorrecta gestiéon del profesional en cualquier

area de la medicina veterinaria.

La degeneracion testicular es un problema de gran presentacion y repercucion
dentro del gremio bovino nacional e internacional, por ende se debe de
conocer de manera profunda y criteriosa la patologia lo cual nos impulsa a
generar conocimiento y oportunidades de cambio dentro del sistema de
producciéon bovina de mucho méas orden, por ejemplo la elaboracion de
historiales reproductivos de los reproductores que faciliten la identificacion de
cambios en caracteristicas seminales, tamafio de testiculos e indicadores como
tasas de prefiez, esta herramienta es basica para el diagnéstico temprano de la

patologia'y para su eficaz tratamiento.

La disminucion del potencial productivo de un reproductor afecta directamente
economicamente y productivamente la generacion de nuevas crias en periodos
de tiempo mas cortos, por ende afecta el nacimiento de animales por afio.
Afectando directamente a la explotacion bovina. Asi mismo la comercializacion
de semen de un reproductor no apto generara péerdidas para el gremio en
términos de la no obtencién de un prefiez, es alli donde el factor socio-cultural
presenta un grado de importancia debido a que el mismo entorno se encargara
de generar un reputacion negativa del reproductor y que todo estos factores
veran afectado la economia interna de la explotacion bovina y del propietario.
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12. CONCLUSIONES

El diagndstico de la degeneracion testicular es de gran importancia para la
ganaderia debido a que esta patologia es una de las causas de subfertilidad e
infertilidad en bovinos que generara un impacto negativo en los indices de
eficiencia reproductiva y consecuentemente en los indices productivos llevando
a la perdida de grandes reproductores, es por ello que el médico veterinario
debe tener las herramientas teoricas y practicas para realizar un correcto
diagnostico de la patologia y obtener, en la medida de lo posible, resultados

favorables.

La degeneracién es cuadro patoldgico reproductivo de alta frecuencia que
suele ser subdiagnosticado debido al desconocimiento de los signos clinicos
que este presenta. La rutina de manejo de los reproductores ha llevado a
generar que los médicos veterinarios responsables determinen a tiempo los
cambios de calidad seminal y asocien las bajas tasas de prefiez con problemas
reproductivos de las hembras, provocando que el problema en el macho

persista y genere mas perdidas significativas.

La evaluacion seminal rutinaria nos permite llevar un record de parametros
seminales de un reproductor pero este debe asociarse a un examen semestral
que lleve un examen clinico general, examen clinico reproductivo, medicion y
palpacién de testiculos, ecografia de testiculos y glandulas accesorias y
espermiograma completo, de esta manera conoceremos el estado del semental
y al presentar cambios de sus parametros nos permitira actuar de manera mas

eficaz.

Buscando la eficiencia y la eficacia reproductiva es necesario el correcto
manejo de los reproductores no solo en su aspecto reproductivo si no
nutricional, ambiental, etolégico y sanitario con el fin de brindar al mercado
semen de mejor calidad que permita obtener resultados satisfactorios en menor

tiempo.



48

13. REFERENCIAS

e Adamu, S. Et al. (2006). Sequential testicular and epididymal damage in
Zebu bulls experimentally infected with Trypanosoma vivax. Veterinary
parasitology. Elsevier. Pag 29-34.

e Arruda, R. et al. (2011). Nutraceuticos na reproducao. V Simposio
Internacional Do Cavalo Atleta. Suplemento Especial, Abr/May/Jun. Afio
XXI. 109: 49-51.

e Bailey T. L, Hudson | R. S, (1998). Caliper and ultrasonographic
measurements of bovine testicles and a mathematical formula for
determining testicular volume and weight in vivo. Theriogenology.
49.581-594.

e Ball P.J.H, Peters A.R. (2004). Reproduction in cattle. Tercera edicion.
Blackwell publishing. Pag 28-40.

e Blanchard TL, Varner D. (1993). Testicular degeneration. En McKinnon
AO, Voss JL (eds): Equine Reproduction. (pp. 855-860). Filadelfia: Lea &
Febiger

e Blanchard, TL, Jhonson, L. (2000). Increased germ cell loss rates and
poor semen quality in stallion with idiopathic testicular degeneration.
Reproduction Report. 20 (4). 263-265.

e Blanchard, TL; Varner, DD, et al. (2012). Management Options for the
Aged Breeding Stallion with Declining Testicular Function. Journal of
Equine Veterinary Science. 32. 430-435.

e Brito, L. (2004). Testicular thermoregulation in Bos indicus, crossbred
and Bos taurus bulls: relationship with scrotal, testicular vascular cone
and testicular morphology, and effects on semen quality and sperm
production. Theriogenology. Pag. 511-528.

e Brito, L. (2014). Animal Andrology: Theories and Applications. Cap 12.
Applied Andrology in Cattle. CAB International. Pag 297-351.



49

Chenier, T. (2011). Physiology and Endocrinology of Stallions. En R,
Youngquist y W, Trherfall (editores), Current Therapy in Large Animal
Theriogenology (3d) (pp. 3-9). Elsevier.

Gondos, B. (1980). Development differenciation of the testis and male
reproductive tract. In: steinberger A. Testicular development: structure
and function. New York,

Hafez, B. Hafez E.S.E. (2000). Reproduction in farm animals..(pp 3-12).
U.S.A. Loppincott williams and wilkin.

Hoflack, G. et al. (2008). Testicular dysfunction is responsible for low
sperm quality in Belgian Blue bulls. Theriogenology. Elsevier. Pag 323-
332.

Kastelic, J. et al. (2013). Bull BSE and semen analysis for predicting bull
fertility. Theriogenology. Pag 20-25.

Nguyen T.M , Kazuhiro, K. et al. (2013). Effect of trehalose on DNA
integrity of freeze-dried boar sperm, fertilization, and embryo
development after intracytoplasmic sperm injection. Theriogenology.
pag.1033-1044 .

Ohlweiler, L.U. Brum D.S, Leivas, F.G. Moyses, A.B. (2013)
Intracytoplasmic sperm injection improves in vitro embryo production
from poor quality bovine oocytes. Theriogenology 79 778-783 .
Robertshaw D, Vercoe JE. (1980). Scrotal thermoregulation of the bull.
Aust Agric Res.

Robert S, Walter R. (2007). Large animal internal medicine. Segunda
edicion. (pp 221-240). U.S.A: Elsevier.

Salisbury G.W, VanDemark N.L, Lodge J.R. (1978) Physiology of
reproduction and artificial insemination of cattle. Segunda edicion.
Senger P.L. pathways to pregnancy and parturition. Segunda edicion.
Current conceptions, 2003.

Schumacher, J. (2012). Testis. En J, Auer vy J, Stick, Surgery (4d) (pp.
804-840). St. Louis, Missouri: Elsevier.

Turner R. (2005). Current techniques for evaluation of stallion fertility.
Clinical Techniques in Equine Practice. 4. 257-268.



50

e Turner, R. (2007). Pathogenesis, Diagnosis, and Management of
Testicular Degeneration in Stallions. Clinical Techineques in Equine
Practice. 6. 278-284.



	Diagnóstico, evolución y manejo de la degeneración testicular en el semental bovino. Reporte de caso
	Citación recomendada

	tmp.1559926817.pdf.d11dm

