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8.-SIGNOS CLINICOS

La apariencia fisica de las vacas con quistes ovaricos depende de la duracion de la condicién. En casos
agudos no hay cambios observables, pero en casos crénicos el signo mas constante y predominante es la relajacion
de los ligamentos del cinturén pelviano, la inclinacion de la pelvis y la elevacion de la raiz de la cola formando la
Ilamada “joroba de la esterilidad” (también denominada cola hueca o lomo en sillon). En quistes ovaricos cronicos
aparecen también los signos de virilismo (apariencia de novillo). Las hembras presentan un comportamiento
anormal de estro, con signos frecuentes, irregulares o continuos de celo, condicion Ilamada ninfomania. La
ninfomania también se expresa con la aparicién de signos de estro con intervalos menores de 17 dias.

Otro signo especifico de las hembras con quistes ovaricos es el anestro, siendo mas comun en vacas que
desarrollan quistes antes de los 60 dias post-parto. Algunas hembras con ninfomania luego presentan signos de
anestro o viceversa. Es dificil correlacionar la conducta de las vacas con quistes con los niveles de esteroides del
liquido folicular.

A la exploracion, la vulva aparece edematosa y aumentada de tamafio, con descarga de un mucus opaco de
color grisaceo blanquecino. El Utero a la palpacién rectal presenta caracteristicas de edema, atonia, flacidez y
pared adelgazada. Histolégicamente el endometrio presenta hiperplasia de la mucosa endometrial con dilatacion
quistica de las glandulas endometriales (“queso suizo” al corte histologico).

En casos cronicos, el Utero presenta mucometra/hidrometra y mucocervix (cervix agrandado con mucus). A la
exploracion vaginal el orificio externo de la cérvix es generalmente grande, dilatado y relajado permitiendo el
pasaje de un dedo o lapiz.

9.-DIAGNOSTICO

Algunos estudios (32, 46) comunicaron que las vacas con quistes mostraban ninfomania. Sin embargo, otros
autores encontraron que la mayoria de las vacas con quistes presentan signos de anestro (56). El diagnostico de los
quistes ovaricos es mas frecuente en las hembras lecheras entre el primer y cuarto mes post-parto, con un pico
entre el dia 15 y el dia 45 pp, durante el control clinico del puerperio. Los quistes son mas frecuentes entre el
segundo y el quinto post-parto.

El diagnostico clinico tradicionalmente ha sido basado en la historia reproductiva de la hembra y la deteccion
en el ovario por palpacidn rectal de una estructura de un tamafio mayor a 2,5 cm de didmetro, lisa, llena de fluido.
Aunque el diagndéstico por palpacion rectal y el tratamiento después de un solo examen son convenientes
econdmicamente para el productor, tal diagndstico puede no siempre ser exacto por diversas razones:

a) El tamafio no es un criterio absoluto porque puede estar influenciado por la etapa de crecimiento/desarrollo
del foliculo dominante/subordinados que va/n a desarrollar como quiste/s. Es necesario tener en cuenta que la
vida media de un foliculo dominante destinado a atresiarse es de 7—10 dias, con disminucion del tamaio al fi-
nal de la atresia. Sin embargo la vida media de los quistes, referida como ciclo de los quistes o ciclo quistico
es de 20 dias (55) o de 6-26 dias (27), cambiando su didmetro y su actividad funcional segln la etapa de cre-
cimiento y desarrollo del quiste.

b) Nuevos foliculos pueden desarrollarse como quistes en el mismo ovario o en el ovario contralateral.

c) Los quistes pueden ser confundidos con cuerpos hemorragicos, un foliculo preovulatorio, un foliculo proximo
a un cuerpo lGteo, y un cuerpo lGteo sin una corona discernible.

d) El diagndstico diferencial entre los quistes foliculares y luteinicos es necesario para seleccionar un tratamiento
adecuado, pero es muy dificil por palpacidn rectal, ain para clinicos experimentados. El diagnéstico por ultra-
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sonografia es mucho méas exacto pero no absoluto (12, 22, 23). Para algunas vacas, quistes con areas ecogeni-
cas que eran similares a tejido luteal no secretaban P4; en otras vacas con areas no ecogénicas semejando
quistes foliculares secretaban P4 (29). El diagndstico fue correcto por ultrasonografia para el 90% de los quis-
tes luteales y para el 75% de los quistes foliculares (22, 23).

e) La papila ovulatoria (resto del estigma de ovulacion) aparece en el foliculo que ovul6, no asi en el quiste. El
quiste ovérico debe ser diagnosticado en forma diferencial de adherencias entre el ovario y estructuras adya-
centes, ooforitis, abscesos ovaricos, tumor de células de la granulosa y quistes de la fimbria.

f) En un estudio (23) donde se investigo la precision diagndstica de los quistes por palpacion rectal realizada por
dos clinicos experimentados comparandola con ultrasonografia, y determinando los niveles séricos de proges-
terona en todas las vacas (el quiste folicular le correspondié < 0,5 ng/ml; en cambio un quiste luteal tenia >
0,5 ng/ml de progesterona) se pudo determinar que el diagnéstico por palpacion rectal fue correcto en el
51,1% de los casos (24 de 47 vacas); en cambio la ultrasonografia tuvo una precision del 85,1% (40/47 vacas).

10.-PRONOSTICO

Es mas favorable cuando mas precozmente se diagnostican y tratan los quistes ovaricos.

11.-PRINCIPIOS GENERALES DE LOS TRATAMIENTOS

La primera meta de todo tratamiento de quistes ovaricos es crear rapidamente las condiciones para una nueva
prefiez y parto sin alteraciones. Todos los éxitos terapéuticos que no conducen a este resultado final deben
considerarse “efectos aparentes”.

Antes de cualquier terapia hormonal hay que aclarar las eventuales relaciones genéticas con el trastorno, para
analizar un posible rechazo de las hembras con quistes ovaricos.

No debe hacerse el tratamiento de los quistes ovaricos si simultaneamente existe urovagina, mucometra,
hidrémetra o adelgazamiento de la pared uterina, dado que estas afecciones pueden haber alterado parcial o
totalmente el endometrio. La correcta identificacion diagndstica del tipo de quistes es importante para iniciar un
tratamiento rapido y efectivo, dado que el quiste folicular y el quiste luteal responden de modo diferente a los
tratamientos disponibles (29, 38, 39, 40). Todas las observaciones demuestran la capacidad que tienen las
estructuras quisticas en bloquear y/o alterar la funcion ovarica normal, y también que los tratamientos capaces de
inducir la regresion del quiste e iniciar un nuevo crecimiento folicular asociado con celo y ovulacién pueden
resolver el problema quistico satisfactoriamente. La evaluacion del éxito de los tratamientos para los quistes
ovaricos es compleja porque algunos quistes, particularmente aquellos que se desarrollan durante el periodo del
post-parto temprano (30-40 dias), se recuperan espontaneamente y luego las hembras bovinas ciclan normalmente.
Los tratamientos sélo son justificados si los quistes estan presentes todavia a los 50-60 dias post-parto.

Como fue expresado, se producen errores en el diagndstico, y como consecuencia fallas en el tratamiento que
se realiza; por otra parte practicas de manejo de los productores complican la aplicacion de los planes de
tratamientos adecuados. Para el éxito de cualquier tratamiento una vez decidida su administracion, es necesario
evaluar una estrategia genética, hormonal y econémica.

Todos los esquemas terapéuticos tienen el propdsito de restablecer el ciclo estral normal mediante el
desarrollo de tejido luteo funcional. Este tejido se puede generar a partir de la maduracién de un foliculo terciario
que se transforma en dominante, que ovula y forma un cuerpo liteo, 0 mediante la lutenizacién del quiste en el
caso de que una de sus capas (células de la granulosa) esté aun en grado de responder, aunque sea parcialmente, al
estimulo hormonal lutenizante. La luteinizacion de los quistes ocurre usualmente sin ovulacion, mientras que la
luteinizacidn de otros foliculos presentes en el momento del tratamiento puede suceder con o sin ovulacion. Por lo
tanto el tratamiento estimula la formacién de tejido luteal, ya sea por causar luteinizacion (sin ovulacion) del
quiste/quistes, o por la luteinizacion u ovulacién de foliculos presentes. El nuevo tejido luteal actia como
normalizador del ciclo alterado a través de la biosintesis de P4, actuando a nivel del eje hipotalamo-hipd&fisis-
gonadal. El fin de cualquier tratamiento es establecer ciclos estrales normales tan rapido como sea posible.
Se recomienda dar servicio a las hembras al primer celo después del tratamiento exitoso, dado que si se prefian,
los quistes ovaricos no pueden repetirse. Si se deja que tengan dos o tres ciclos periddicos después del tratamiento
y antes del servicio es probable una recidiva de la afeccion.

Cuando se hace referencia a un quiste inerte se refiere a aquél que no posee células de la granulosa, y que no
responde a la hCG o GnRH, lo mismo que quistes viejos, o con pared gruesa fibrosada.

Los tratamientos son mas exitosos en el periodo del post-parto temprano y con quistes formados
recientemente. Hay diferencias claras en la respuesta y efectividad de los diferentes tratamientos. Nanda y col.
(38) definieron los siguientes términos:

a) Recuperacion: significa la desaparicién del quiste y/o induccidn de estro postratamiento.

b) Periodo de recuperacion: es el tiempo tomado para la recuperacion.

c) Tasa de recuperacion: es el porcentaje de los animales que se recuperaron de los quistes ovaricos.
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12.-TRATAMIENTOS ESPECIFICOS

12.1. Posible recuperacion espontanea

El 60% de los quistes ovaricos diagnosticados durante el puerperio clinico (20-30 dias post-parto) se
recuperan antes de la primera ovulacion post-parto y el 20% después de la primera ovulacion post-parto. En el
primer caso se puede esperar; en el segundo, se debe instaurar una terapia inmediatamente.

12.2. Ruptura manual

Hay una gran variacion en los porcentajes de prefiez alcanzado por este método, que va del 25 al 67%. Los
efectos colaterales y secundarios incluyen: una tasa alta de recurrencia de quistes y un largo periodo de
recuperacion, hemorragias, ooforitis, salpingitis, adherencias en la bolsa ovérica con trastornos en la ovulacién y
el transporte del ovocito. Es una practica innecesaria y contraindicada.

12.3. Administracién de hCG

La hCG posee actividad de LH y ha sido la hormona maés frecuentemente usada, con variaciones en la dosis y

ruta de administracién. Dosis de hCG de 2.000-5.000 U.I. por via endovenosa o intraquistica, y de 5.000-10.000
U.1. por via intramuscular o subcuténea, se aplican habitualmente. El efecto de la LH restaura la actividad ciclica
ovarica normal, causando luteinizacién del quiste o del foliculo, lo cual resulta en un aumento de la concentracion
plasmatica de P4, de 4 a 11 dias después del tratamiento. Si hay sintomas de ninfomania, cesan entre 3—6 dias mas
tarde y los animales entran en celo dentro de los 20-30 dias postratamiento. La luteinizacion posterior a la
administracion de hCG puede ser detectada 5-9 dias mas tarde por palpacion rectal, ecografia o dosaje de P4
(aumento de firmeza y regresion del tamafio del quiste). No ha sido observada la ovulacion del quiste luego del
tratamiento.
Ademas de la luteinizacidn, se registran ovulaciones simples o multiples de foliculos dominantes/subordinados
del ovario ipsilateral o contralateral al quiste. La hCG tiene igual eficacia terapéutica para los quistes foliculares o
los quistes luteinicos asociados con ninfomania o anestro. Un ciclo estral fértil fue establecido entre el 60-80% de
los casos después de un tratamiento, con una tasa de concepcion al primer servicio entre el 30-58%.
Siendo la hCG una glicoproteina de alto peso molecular puede provocar la formacion de anticuerpos en vacas, y
tener riesgo de desencadenar shock anafilactico en dosis repetidas.

12.4. Progesterona-progestagenos

En un ensayo con quistes inducidos experimentalmente, considerados foliculares (9), la utilizacion de dos disposi-
tivos intravaginales (PRID) por 9 dias llev6 a una disminucion de la concentracién basal promedio de LH y de la
frecuencia pulsatil de LH (pulsos cada 8 hs) como se muestra en la Tabla 5.

Tabla 5.- Interacciones de tratamiento por dia para el promedio de LH (ng/ml), frecuencia
pulsatil de LH (pulsos/8h), y amplitud de pulsos de LH (ng/ml) de muestras seriadas
de sangre durante el periodo experimental (promedio de minimos cuadrados + ES).

Diferentes superindices dentro de las columnas y filas difieren significativamente (p<0,005). Modificado de °.
DIA 0: dia de insercion del PRID (sin capsula de benzoato de estradiol).

DIA 9: dia del retiro del PRID.

Los valores son ng/ml y pulsos /8hs (promedio de cuadrados minimos + EE).

Como se observa en la tabla, la concentracion basal y la frecuencia pulsatil de LH dentro de las 24 hs en
vacas con quistes + dos PRID, permanece mas baja que en las vacas con quistes sin PRID por varios dias. La
reduccion en la concentracion basal y la frecuencia pulsatil de LH son probablemente insuficientes para mantener
los quistes, conduciendo a la regresion funcional de los mismos, con reduccién de su tamafio, y la emergencia de
una nueva onda de crecimiento folicular. El tratamiento con dos PRID puede desarrollar una concentracion de
progesterona parecida a la fase luteal media del ciclo estral. Las vacas con dos PRID tuvieron valores de
progesterona entre 2-3 ng/ml durante 6 dias, para luego declinar gradualmente hasta su retiro.

La progesterona tiene varias acciones fisiologicas sobre el ciclo estral: 1) regula la frecuencia pulsatil de LH;
2) probablemente sensibiliza el hipotdlamo a generar un pico de LH en respuesta a una concentracion aumentada
de estradiol; por eso la progesterona exogena al disminuir la secrecion basal y la frecuencia pulsatil de LH; resulta
en regresion del quiste e iniciacion de una onda nueva de crecimiento folicular; 3) inhibe la secrecion estrogenos
por las células de la granulosa in vitro, (efecto local); 4) regula el nimero de receptores de estradiol en el
hipotadlamo medio-ventral de ovejas (Blade y col. citado en 9), en la region donde el estradiol act(a para inducir el
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pico de gonadotrofinas (Caraty y col.1998 citado en 9) y 5) neutraliza los efectos de los estrogenos producidos por
el quiste.

En vacas con quistes luteinicos, la administracion de PRID tiene respuesta terapéutica variable segun la
duracion del tratamiento, no respondiendo cuando se deja 7 dias, pero si con 12 dias, con algunas vacas cuyos
quistes regresaron en 1-2 semanas. Durante el periodo de tratamiento hay crecimiento folicular, habiendo en los
animales que responden, un intervalo entre el inicio del tratamiento y el estro de 1418 dias. En vacas con quistes
foliculares tratados con PRID, los quistes pueden persistir por largos periodos (hasta 18 dias) y desencadenar celo
y ovulacion después de 14 dias.

La administracion diaria de 50 mg de P4 subcutanea o la aplicacion del PRID por 12 dias en las vacas con
quistes foliculares o luteinicos, segun la variacion en la respuesta, pueden provocar celo entre 1-6 dias posteriores
a la finalizacion del tratamiento, con un 68-88% de tasa de recuperacién y hasta un 55-72 % de tasa de
concepcion con 1-3 inseminaciones.

La aplicacion Unica de progestagenos, como el acetato de clormadinona, a la dosis de 50-60 mg IM o
caproato de 17 hidroxiprogesterona a la dosis de 110 mg, ha inducido una tasa de recuperacion del 50-76% y una
tasa de concepcion del 50-68% con 1-3 inseminaciones.

12.5. Administracion de GnRH

La GnRH o alguno de sus analogos sintéticos a las dosis de 10, 50, 100 o 250 ug IV o IM, administrada a
vacas con quistes ovaricos induce un pico preovulatorio de LH y FSH similar al del ciclo estral dentro de 1,5-3 hs
del tratamiento, con duracion aproximada de 4 hs.

Después de un tratamiento exitoso con GnRH los quistes sufren luteinizacion, se reducen las concentraciones
de LH y de 17p estradiol en 24hs, las concentraciones de progesterona aumentan dentro de los 5-9 dias, y los
ciclos estrales son restablecidos usualmente dentro de los 18 a 30 dias, con ovulacion del foliculo dominante en
algunos de los ovarios. No ha sido observada la ovulacién del quiste luego del tratamiento.

La administracion de GnRH seguida 7 dias mas tarde por una inyeccion de PGF2a esta asociada con una
recurrencia mas alta de quistes, siendo de mejor efecto terapéutico la GnRH con una PGF2a 9 dias después. Esto
indica que un cierto periodo minimo, o un umbral de exposicion de un nivel de progesterona, puede ser necesario
para restablecer un ciclo estral normal.

La recuperacion ocurrid en el 60-80% de los casos entre 18-30 dias, con una tasa de concepcion del 49-65%
al primer servicio; el intervalo tratamiento-concepcién podria ser reducido por la inseminacion a las 36 hs del
tratamiento con GnRH (ovulacion de un foliculo dominante) o al primer estro observado; una concepcion
temprana reduce la probabilidad de la recurrencia de quistes (18, 39).

No se aconseja la repeticion de GnRH en los casos sin respuesta, dado que en los animales que no responden
hay un pico de LH postratamiento, pero la falla puede ser por la incapacidad de la estructura quistica en responder
a la LH debido a la fibrosis, la degeneracion de la teca/granulosa, 0 a un nimero insuficiente de recetores de LH
en las células foliculares.

Animales con quistes foliculares o luteinicos, independiente de su comportamiento de ninfomania o anestro,
dieron resultados similares en respuesta a la GnRH (39).

La GnRH tiene la ventaja con respecto a la hCG de poseer menos peso molecular, y no desarrollar
propiedades antigénicas.

12.6. Prostaglandinas

La prostaglandina F2o induce la lisis de un quiste luteal (> 1ng/ml de progesterona plasmatica y una
declinacion en la concentracion de P4) seguido por la induccion de un celo normal en 3-8 dias después del
tratamiento. Administrada a vacas diagnosticadas correctamente con quistes luteales tiene una tasa de
recuperacion del 87-96% dentro de los 8 dias y un 43-78% de tasa de concepcién total.

La prostaglandina F2o es mas efectiva cuando se aplica de 9-14 dias postratamiento con hCG o GnRH, que
cuando es aplicada mas temprano (7 dias).

Un diagnéstico exacto del tipo de quiste es esencial para un tratamiento efectivo con prostaglandina.

El tratamiento con prostaglandina F2o induce mas rapida recuperacion y tasas de concepcion similares a las
gue se producen con los tratamientos de hCG, GnRH y PRID.

12. 7. Tratamientos combinados

Aunque se han ensayado tratamientos combinados diversos como hCG + progesterona, los mas usados son el
de hCG + PGF2a y GnRH+ PGF2a, aplicando las prostaglandinas 9-15 dias después de la hCG y GnRH.
Un tratamiento con GnRH puede ayudar a que un quiste folicular alcance a completar la luteinizacion, pero no
tiene efecto sobre un quiste folicular benigno.
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La mejor via de seleccionar un tratamiento efectivo para las vacas con cualquiera de los tres tipos de quistes,
es el uso del Ovsynch (Tabla 6).

Este tratamiento no ha sido caracterizado por estudios cientificos, pero hay varios informes de veterinarios
gue confirman su utilizacion y su efectividad.

Tabla 6.- Respuesta ovérica al Ovsynch en vacas con diferentes tipos de quistes.

13. RECOMENDACIONES

A manera de conclusion, se indica realizar un diagndstico precoz de la afeccion de quistes ovaricos en el
control clinico del puerperio en hembras bovinas lecheras por palpacién y/o ecografia, para de esa forma poder
implementar una adecuada estrategia terapéutica segun la historia reproductiva/productiva de la hembra y el
rodeo.
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