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Disfusión ovárica en los bovinos1*’

Dr. S. J. ROBERTS (“ )

Aunque la disfunción de los ova­

rios en el ganado vacuno probable­

mente es una de las causas más co­

munes de infertilidad o esterilidad, 

muchos veterinarios a menudo rela­

cionan erróneamente o tienden a aso­

ciar basándose en el examen rectal, 

las observaciones clínicas o síntomas 

y la mayoría de las anormalidades 

del ciclo estrual con la disfunción 

ovárica. Los estudios de investigación 

en los últimos años, ha demostrado 

que la patología y fisiología ovárica 

son en su mayor parte el resultado de 

factores extrínsecos; el ovario es un 

órgano influenciado profundamente 

por su medio ambiente y el del hués­

ped.

Fisiología del ovario

Para entender el diagnóstico y la 

terapéutica de la disfunción ovárica, 

es esencial para el veterianxio, cono­

cer integralmente la fisiología del ova­

rio. El ovario es estimulado para pro­

ducir folículos de Graff por la frac­

ción FSH, y ovulación y formación del 

corpus luteum por la fracción LH de la 

hormona gonadotrópica segregada
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por las células basófilas delta de la 

glándula pituitaria anterior. El ovario

o el folículo de Graff segrega un es- 

trógeno, el estradiol que es responsa­

ble por los síntomas clínicos del "es­

tro". Estos incluyen, los cambios fisio­

lógicos típicos en los órganos genita­

les de la hembra durante el estro así 

como la aceptación al macho. Bajo la 

influencia de la hormona luteotrópica 

de la pituitaria anterior, el corpus lu­

teum segrega progesterona, necesaria 

para el paso del ovum a través del 

oviducto, la preparación del endome- 

trio para la anidación del ovum ferti­

lizado y el embrión en el útero y el 

mantenimiento de la preñez es su 

estadio inicial. Tanto el estrógeno co­

mo la progesterona pueden inhibir la 

secreción o eliminar la hormona go- 

nadrotrópica del lóbulo anterior de la 

pituitaria. La liberación de la hormo­

na gonadotrópica por la pituitaria es­

tá, aparentemente, bajo el control del 

hipotálamo, una región en la corteza 

cerebral un poco posterior a  la glán­

dula pituitaria (Hansel, 1953 Jubb & 

McEntee, 1955 y Amoroso, 1955). Aun­

que el mecanismo exacto del control 

hipotalámíco de la glándula pituita­

ria no es conocido, se ha observado 

que varios factores neurogénicos tales 

como la cantidad de luz solar, o fac­

tores nutricionales afectan el hípota- 

lamo y al mismo tiempo las funci»
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nes rítmicas sexuales, incluyendo el 

ciclo estrual. Es bien conocido que la 

distención del útero con pus (piome- 

tra) un feto momificado o un embrión 

muerto, detendrá el estrum producién­

dose la persistencia del corpus luteus 

durante períodos prolongados. La na­

turaleza o el mecanismo de esta in­

fluencia en la glándula pituitaria y el 

ovario no es conoida en su totalidad. 

Por medio de experimentos, colocando 

bolitas plásticas en la luz del útero del 

carnero, Moore y Nalbondov en 1953 

afirmaron que en este mecanismo in­

terviene el sistema nervioso autóno­

mo.

De este modo, el ovario por su loca­

lización intermedia puede ser afecta­

do, o afectar al túbulo genital, la 

glándula pituitaria y el cerebro. Las 

hormonas ováricas progesterona o es- 

trógeno, no afectan al ovario directa­

mente, sino primariamente el tubo ge­

nital y en forma secundaria la glán­

dula pituitaria. Aunque es esencial 

un cuidadoso examen rectal de los 

ovarios y los órganos genitales en' 

cualquier examen de infertilidad de la 

vaca, se debe considerar la historia 

de reproducción, el medio ambiente, la 

nutrición y la condición física de la 

vaca o la salud del animal, para lle­

gar al diagnóstico. Como en cualquier 

enfermedad, el diagnóstico exacto de 

la disfunción ovárica es esencial para

una prognosis y tratamiento apropia­
dos.

Disfunciones hormonales del ovario

Las disfunciones hormonales del 

ovario son generalmente secundarias 

y se deben frecuentemente a las anor­

malidades de ovulación que es con­

trolada por las hormonas luteinisantes 

de la glándula pituitaria anterior. Es­

tas anormalidades incluyen: ovarios 

quísticos (degeneración quística de los 

folículos de Graff, falla de la ovula­

ción y corpus lúteo quístico y - demo­

ra en la ovulación.

Quistes ovóricos

Los quistes ováricos o degenera­

ción quística de los folículos de Graff 

constituyen uno de los transtornos 

más comunes que afectan a las vacas 

lecheras de alta producción. General­

mente se presenta en las vacas de 

mediana edad, entre 4 a  8 años, en 

el óptimo de su lactación, más o me­

nos de 1 a 4 meses después del parto. 

Gram en -1949, Casida y Chapman en

1951 y otros han citado la posible na­

turaleza hereditaria de esta condición 

y su íntima relación con el nivel de 

producción lechera de las vacas. Co­

mo ha sido demostrado recientemente 

con la microtécnica de Jubb y McEntee 

en 1955, la causa de los quistes ová­

ricos se debe a una falla aún inexpli­

cable en la eliminación de suficiente 

cantidad de LH del lóbulo anterior de 

la pituitaria en el momento del es­

trum, capaz de producir la ovulación 

y luteinización del folículo de Graff. 

En algunos casos citados por Roberts 

en 1955, la ovulación aparentemente 

se produjo a  la iniciación de la condi­

ción quística. pero se encontró canti­

dades insuficientes de LH para produ­

cir un corpus lúteo y folículos secun­

darios que continúan desarrollando 

bajo la influencia de FSH. Es intere­

sante notar que cuando muchos fo­

lículos quísticos son abiertos revelan 

a  menudo una capa delgada o área
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localizada donde se ha producido 

una ligera luteinización del folículo. 

Las determinaciones biológicas del 

líquido folicular quístico han revelado 

la presencia de estrógenos en la ma­

yoría de los quistes y esto probable­

mente sea responsable por los sínto­

mas asociados (Roberts, 1955).

Estos síntomas incluyen ninfomanía

o recurrencia frecuente, óestro conti­

nuo el cual está presente en más o 

menos 75 por ciento de las vacas y 

una falla del estrum presente en' el 

restante 25 por ciento. Estos síntomas 

de estrum pueden ser explicados so­

bre la base del bloqueo del mecanis­

mo del estrum (Asdell, DeAlba & Ro­

berts, 1954), una falta de suficiente 

cantidad de estrógeno para producir 

los niveles necesarios para el estrum

o la presencia de un exceso de tejido 

luteínico en los quistes. Otros sínto­

mas de los ovarios quísticos que ge­

neralmente se presentan y que son 

observados con más frecuencia en las 

vacas, ninfómanas son; edema y 

agrandamiento de los labios vulva- 

res, relajación de los ligamentos sacro 

ciáticos, descarga genital de una mu- 

cus grueso, tenaz y opaco y un útero 

grueso, flácido y edematoso. En casos 

avanzados se observa cola elevada o 

"la curva de esterilidad" de una con­

formación parecida a un novillo. La 

teoría del virilismo adrenal propuesta 

por Gram, para estas últimas vacas es 

de dudosa validez. En algunos casos 

de ovarios quísticos de larga dura­

ción, especialmente asociados con 

anestrum, se puede desarrollar la de­

generación quística del endometrio, y 

atrofia del miometño, acompañado de 

mucometra o distensión del cérvix por 

la tenacidad del mucus. Estas condi­

ciones están generalmente asociadas 

con pequeños quistes ováricos de pa­

red gruesa. De acuerdo a Gram en 

1949 y Roberts en 1955, aproximada­

mente el 45 a  50 por ciento de los 

quistes ováricos son bilaterales; 30 a 

35 por ciento afectan solamente el ova-- 

rio derecho y 20 a  25 por ciento solo 

el ovario izquierdo. El tamaño, número 

y localización de los quistes no están 

en relación con los síntomas exhibidos.

El mejor tratamiento de los quister 

ováricos es el que se inicia lo más 

pronto posible. Cuando más persista 

el trastorno, más pobre será el pronos 

tico especialmente en presencia de 

mucómetra. La inyección endovenosa 

de LH en la; dosis de 10 Prov. R. U. d - 

Vetrophin (Abbot) o 2.500 a 5.000 uni­

dades internacionales de gonadotrc- 

pina coriónica (Folutein, Squibb) ha 

producido la recuperación en más d ' 

270 casos registrados y tratados por el 

autor, con 80 a  85 por ciento de éxito 

al retornar el estro normal, y con 70 a 

75 por ciento de concepciones. En e! 

tratamiento, la ruptura manual de les 

quistes no es necesaria ya que estas 

inyecciones hormonales luteinizan los 

folículos quísticos sean o no expeli­

dos manualmente. Willet en 1953, in­

formó que las vacas desarrollan resis­

tencia a las inyecciones de hormo­

nas gonadotrópicas debido posible­

mente a las antihormonas producidas 

por las proteínas inyectada. Roberts 

en 1955, informó que fue necesario un 

segundo tratamiento con una horm ona 

diferente porque con el uso de un mis- 

mo producto aún en dosis más . alto' 

frecuentemente no se logra la recupe' 

ración. Ocasionalmente síntomas ana- 

filáctico  moderados o leves se han ob­

servado con la inyección intravenosa
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de hormona luteinizante. Si el tubo1 ge­

nital de la vaca está normal y el úte­

ro está involutado, la vaca debe ser 

servida en el próximo estro después 

del tratamiento. Este estro generalmen­

te se presenta entre 15 a 30 días. Esta 

práctica no ha resultado en un mayor 

número de mellizos y ha prevenido al­

gunos relapsos que ocurren cuando se 

recomienda demorar los servicios. El 

número de servicios por concepción 

después del tratamiento es mucho ma­

yor en las vacas tratadas que en las 

vacas normales.

Fallas de ovulación

Fallas de ovulación con el desarro­

llo subsecuente de quistes del cuerpo 

amarillo, aparentemente son frecuen­

tes en la vaca infértil o en la vaquillo­

na (Tanabe & Casida, 149; McEntee, 

1956, Tanabe & Alquist, 1953; y Bear- 

den, 1954). Sin embargo, McEntee en 

1956, informó basándose en el material 

obtenido en un matadero, que los cuer­

pos lúteos quísticos fueron más comu­

nes que los folículos quísticos. Los 

cuerpos amarillos quísticos no han si­

do observados en vacas preñadas y 

son considerados como folículos de 

Graff que no ovularon pero que lutei- 

nizaron parcialmente. (Jubb & McEn­

tee, 1955). El cuerpo lúteo quístico por

general es unilateral suave, y ovoi­

de sin evidencia de una depresión o 

elevación que ocurre en el cuerpo lú- 

t'-o normal. Contiene una cavidad 

central de un centímetro o más de diá­

metro y llena de un líquido ambar. 

unque el cuerpo amarillo quístico 

uctúa a  la presión, son difícil de di­

ferenciar de los folículos quísticos, a 

XcePción posiblemente después de

la ruptura manual y eliminación del 

líquido cuando Va a % de pulgada de 

tejidos blandos luteico puede ser pal­

pado y conforme es exprimido. Jubb 

& McEntee en 1955, consideraron la 

falla de la ovulación y el enquista- 

miento del cuerpo lúteo, provocada 

por una falla inexplicable del flujo de 

LH, de el lóbulo anterior de la pitui­

taria. Hansel y Trimberger en 1952 

informaron acerca de numerosos cor- 

pus luteum quísticos, presentes des­

pués de la administración de proges­

terona, para posponer o demorar la 

iniciación del estrum. Fue interesante 

observar que los quistes se desarrolla­

ron siguiendo un período prolongado 

de estrum. El cuerpo lúteo quístico, 

puede a menudo, estar asociado con 

un período prolongado de anestrum 

que se corrige espontáneamente o si 

necesita tratamiento con LH en una 

dosis similar a la usada por el trata­

miento de la degeneración quístíca de 

los folículos de Graff.

Ovulación demorada

La ovulación demorada no ha sido 

estudiada lo suficientemente como 

para asegurar su importancia y pro­

bablemente no se presenta muy fre­

cuentemente. En muchas vacas exami­

nadas por el autor, la infertilidad al 

día siguiente del estrum, se observó 

que sólo algunas no habían ovulado. 

Sin embargo Hancock en 1948 infor­

mó que en 58 vacas el 69 por ciento 

habían ovulado un día después del 

estrum y las servidas durante el es­

trum concibieron en un 65 por ciento. El 

otro 31 por ciento de las vacas ovula­

ron en el segundo día después del es-
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trum y las cubiertas durante el es- 

trum, tuvieron sólo 30 por ciento de 

concepción. Si esta demora o falla de 

la ovulación es diagnosticada, la ad­

ministración de pequeñas dosis de pro- 

gesterona, 10 a 20 miligramos o LH, 

1.000 a 2.000 unidades internaciona­

les de gonadotropina coriónica o 5 

Prov. R. U. de Vetrophin, en el co­

mienzo del próximo estrum favorecerá 

la ovulación por 5 a  10 horas (Hansel 

& Trimberger, 1952; Marión & Smith 

1951). Por lo tanto si la inseminación 

se realiza después de una de estas in­

yecciones preferible que se haga du­

rante el estrus. Trabajos recientes de 

Herrick en 1953, Haubrich, 1955 y 

Wiltbank y colaboradores en 1956, 

han demostrado que estas inyeccio­

nes en el momento del estrum o poco 

después, no producen la disminución 

en los porcentajes de concepción, pe­

ro es evidente que se necesitan mayo­

res estudios clínicos para determinar 

su valor.

La ovulación doble es indeseable y 

de acuerdo a  Gilmore (1952), en mu­

chos casos es heredidtario. En ciertas 

vacas en las cuales la ovulación do­

ble se presenta repetidamente, se ha 

sugerido la ruptura manual de un fo­

lículo durante el estrum y permitién­

dose al otro madurar y ovular normal­

mente. Kidder, Barret y Casida, en

1952 han demostrado que el porcen­

taje de concepción de vacas con ovu­

lación múltiple fue bajo 28.6 por cien­

to que en las ovulaciones solas donde 

la tasa de concepción fue 57.5 por 

ciento. De 12 concepciones en vacas 

con ovulación múltiple solo tres pa­

rieron gemelos, indicando que la via­

bilidad del ovo múltiple es muy po­

bre.

Ovos defectuosos han sido obser­

vados microscópicamente entre un 2 

a  9 por ciento de todos los óvulos re­

cuperados después de la ovulación 

en las vaquillonas (Tanabe & Alm- 

quist, 1953; Kidder y colaboradores en 

1954, y Bearden, en 1954). Sin dude 

otros óvulos estarían anormales, pero 

esta no podía descubrirse en el exa­

men. Casida en 1953, informó que er: 

los animales multíparas, tales como e 

conejo y el cerdo, en los cuales er 

sus experimentos, las tasas de ferti 

lizacrón fueron 91.3 por ciento réspec 

tivamente, se calculó pérdidas de err: 

briones o huevos fertilizados en 42. 1 

y 36.7 por ciento. Como una pérdida 

similar alta de los huevos fertilizado; 

y la presencia de muchos ovos defec - 

tuosos en el opsum y las ratas ha s - 

do informado por Fafferty-Machlis ■' 

Hartman en 1953, es lógico aceptcr 

que cierto porcentaje de ovums qu3 

no fertilizan o si la fertilización ocurn1, 

que sucumben pronto, son defectuo­

sos ya que en los animales multípa­

ras el medio ambiente de todos les 

ovos es similar. La incidencia de oves 

defectuoso o "débiles", es difícil ¿3 

establecer al presente en el ganado 

vacuno, pero indudablemente es la 

causa de un porcentaje considerable 

de fallas de concepción. Laing en 1955, 

informó que el ovo anormal podía estar 

relacionado a las anormalidades en el 

desarrollo de los folículos de Graff- 

Se respalda bastante a esta teoría por 

el alto índice de muerte del ovo en las 

ovulaciones múltiples del ganado va­

cuno y el porcentaje bajo de fertiliza­

ción del ovo y la alta tasa de morta­

lidad del ovo fertilizado artificialmen­

te en superovulaciones bovinas arti­

ficialmente inducidas. Se necesitan
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mayores estudios para determinar el 

papel del ovario en la producción 

del ovun defectuosos o "débiles".

La falla en la producción adecua­

da de progesterona ha sido descrita 

como una causa común del aborto 

habitual entre los humanos. McDo­

nald y sus colaboradores (1953) ha de­

mostrado que la eliminación del cuer­

po lúteo antes de 200' días de gesta­

ción produce el aborto del ganado va­

cuno a menos que se administren 500 

miligramos de Repositol progesterona 

(Upjohn) cada 10 días o 100 mg. de 

progesterona en aceite diariamente. 

El aborto habitual ha sido descrito 

clínicamente en el ganado vacuno y 

se ha administrado la progesterona 

aparentemente con éxito en algunas 

vacas, siguiendo la dosificación seña­

lada. (Woelffer. 1953.

Falla del estrum y disíunción ovárica

Muchos veterinarios asocian erró­

neamente casi todos los tipos o cau­

sas de fallas del estrum o del ciclo 

estral con la disfunción ovárica, cuan­

do en realidad la mayor parte de las 

causas de esta falla se debe a facto­

res que producen sólo una' disfunción 

ovárica aparente. Las causas de fa­

lla del estrum basadas en un examen 

cuidadoso rectal y el examen clínico 
son las siguientes:

1 • Vacas con un corpus lúteo funcional

a) Vacas preñadas.

b) Corpus lúteo retenido o persis­
tente.

I Con patología uterina tales como: 

P-ornetra o feto momificado.

II muerte precoz del embrión.

Sin patología uterina.

c) Subestrum o estrum "silencioso".

d) Estrum no observado.

e) Cuerpo lúteo quístico.

2. Vacas sin corpus lúteo o con peque­

ños corpus lúteo no íuncionaL

a) Vacas con subestrum "estrum si­

lencioso" o estrum no observado, du­

rante los pocos días antes o después 

«de la ovulación.

b) Emaciación debido a:

I Bajo nivel de nutrición.

II Enfermedad crónica o debilitante.

III Senilidad.

c) Quistes ováricos.

d) Condiciones misceláneas tales co­

mo ovarios no funcionales o "lisos" 

freemartins, hipoplasia ovárica bilate­

ral, aplasia de las gonadas y tumores 

ováricos.

En las vacas con cuerpo lúteo fun­

cional que no demuestran el estru, no 

se observa patología ovárica o disfun­

ción, excepto en algunas vacas con 

cuerpo lúteo retenido o persistente y 

en vacas con corpus lúteo quístico. El 

estrum "silencioso" se presenta a me­

nudo desde el parto hasta 60 días 

post-partum y con menos frecuencia 

de ahí en adelante (Kidder & colabo­

radores, 1952; Casida & Wisnicky, 

1950; y Trimberger, 1956). La acepta­

ción del toro es negativa, pero la ovu­

lación y la concepción en estos perío­

dos "silenciosos", es normal si se 

practica inseminación artificial. La 

causa de este trastorno no ha sido 

adecuadamente explicada, pero pue­

de tener origen en el sistema nervio­

so central que requiere en estos ani­

males una alta concentración de es- 

trógenos para producir el estrum, o



816 FACULTAD DÉ MEDICINA VETERINARIA Y DE ZOOTECNIA

también puede que sea el resultado 

de una verdadera deficiencia de estra- 

diol.

El cuerpo lúteo retenido, o persisten­

te, producido por una piometra o mo­

mificación del feto, con distención del 

útero, puede ser tratada por inyeccio­

nes de grandes dosis de estrógencs 

(50 a 100 mg. de estilbestrol o 5 a 10 

mg. de estradiol) pudiendo repetirse 

cada 48 horas, si es necesario q por la 

eliminación manual del cuerpo lúteo. 

Este tratamiento produce estrus y ex­

pulsión del contenido uterino, con res­

tablecimiento del ciclo estrual normal, 

siempre que el útero sea completa­

mente evacuado. Si el feto momificado 

es de gran tamaño lo más indicado es 

la sección cesárea.

El cuerpo lúteo retenido, persistente, 

sin patología uterina afecta el 26% 

de las vacas y más o menos el 14 por 

ciento de los ciclos sexuales durante 

los primeros meses después del par­

to y han sido descritos por Trimber- 

ger (1956). Este estudio se basó en 200 

vacas examinadas por palpación rec­

tal semanal o con menos intervalos 

desde el parto a la concepción. Este 

trastorno a  menudo afecta las vacas 

de alta producción y puede estar re­

lacionado con el alto nivel de hormo­

na luteotrópica, prolactin, segregada 

por la glándula pituitaria, durante la 

iniciación de la lactación. Trimberger 

informó que la recuperación espontá­

nea generalmente se presenta dentro 

de unas pocas semanas o meses. La 

eliminación, del cuerpo lúteo facilita el 

restablecimiento del ciclo estrual. La 

inyección de las hormonas gonadotró- 

picas o estrógenas son de valor tera­

péutico dudoso para estos trastornos.

La causa más común de la falta de 

cuerpo lúteo funcional o "liso" u ova­

rios no funcionales en vacas o vaqui­

llonas, es un consumo insuficiente de 

sustancias nutritivas paar producir los 

ciclos estruales regulares en las va­

cas o para producir la pubertad en va-' 

quillonas. Sorenson y colaboradores 

en 1954 informan que cuando 3 grupos 

de vaquillonas recibieron 140, 100 y 

60 por ciento de los estandards esta­

blecidos por Morrison, el primer es 

trum en cada grupo se presentó en ur¡ 

promedio de 37, 47 y 65 semanas de 

edad, respectivamente. En la raza hu­

mana es bien sabido, que la hambru­

na produce una cesación del ciclo es­

trual. De acuerdo a  Meites (1953) ui 

15 por ciento de pérdida de peso coi 

poral en las vacas, puede interrum­

pir el ciclo estrual. Este autor informe 

que la cesación del ciclo estrual en 

los animales emaciados, probable­

mente se deba a la falta en la libera­

ción de las hormonas gonadotrópica s 

de la glándula' pituitaria. Trimbergen 

afirma (1956) que los ovarios "lisos ’ 

(sin contener cuerpos lúteos ni folícu­

los) afectan el 7.5 por ciento de las 

vacas aparentemente normales y 4 

por ciento de los ciclos estruales des­

pués del parto. En estos casos la recu­

peración fue espontánea, administran­

do alimento con cantidades crecientes 

de T. D. N. o concentrados que están 

indicados obviamente cuando la in‘ 

gestión de sustancias nutritivas es de­

masiado baja. Inyecciones de FSH en 

la forma de PMS (1.000 a 1.500 unida­

des internacionales) o productos de la 

pituitaria equina, pueden ser benefi­

ciosos y acelerar el desarrollo del es­

tro de las vacas y vaquillonas cerca-
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ñas a la ingestión suficiente de ali­

mentos.

Disfundones ováricas misceláneas

Estas incluyen las adherencias del 

ovario a los tejidos que lo rodean, de­

bido a causas traumáticas o infeccio­

sas, defectos congenitales o heredita­

rios, como la hipoplasia, aplasia, fre 

martinismo y los tumores ováricos.

Las lesiones traumáticas y las ad­

herencias del ovario a la bursa ová- 

rica, son comúnmente producidos por 

la eliminación manual del cuerpo lú­

teo. La vaca es el único animal do­

méstico en el cual el cuerpo lúteo pue­

de ser fácilmente eliminado manual­

mente, pero esto no es una razón para 

emplear el procedimiento. La hemo­

rragia severa que se presenta en las 

adherencias a Taiz de este acto, son 

muy bien descritas por Moberg y 

otros (1954). Teige en 1955, indica que 

la hemorragia fatal puede producirse 

en 1:1.00 a  9.000 casos. Es opinión del 

autor, que la extifrpación manual del 

corpus lúteum es rara vez necesaria 

o indicada en vacas de valor. En las 

vacas de tipo comercial puede seguir­

se esta práctica debido a que obliga 

al ganado a entrar en estrum normal 

reconocible más rápidamente que 

cualquier otro método. De acuerdo a 

los informes resumidos por el autor en 

más de 1.000 cabezas de ganado va­

cuno, en los que se extirpó manual­

mente el cuerpo lúteo se observó es- 

tium reconocible en 2 a  7 días, con un 

Promedio de 3 a 4 días en 50 a 90 por 

ciento de las vacas. La concepción se 

Presentó en más o menos el 50 por

lento de las vacas cubiertas en este 
estrum.

Las adherencias ováricas pueden 

también ser secundarias a metritis se­

veras y perimetritis. Adherencias le­

ves no ejercen efectos adversos en la 

concepción.

En la hipoplasia de los ovarios ha 

sido descrita por Eriksson en 1938, y 

Lagerlof, 1951, como una condición 

común, hereditaria recesiva en el ga­

fad o  Sueco ''Highland''. Sin que ha­

ya sido descrito en otros países. Oca­

sionalmente en otras razas se observa 

la hipoplasia ovárica, pero debe dis­

tinguirse cuidadosamente especial­

mente en vaquillonas con ovarios pe­

queños "lisos" no funcionales. Fincher 

(1946) ha descrito la ausencia comple­

ta del ovario en varías vaquillonas 

medias hermanas. El freemartinismo 

es fácilmente diagnosticado por el 

examen vaginal a  cualquier edad, o 

por examen rectal después de un año 

de edad. La historia de nacimiento de 

una hembra junto con un macho (me­

llizos) sin desarrollo de las ganadas, 

caracteriza al freemartinismo.

Los tumores ováricos en el ganado 

vacuno son raros a excepción de tumo­

res a células granulosas, que inclu­

yen fibromas, sarcomas y hematomas. 

En un reciente estudio por McEntee y 

Zepp (1953), 17 a 18 neoplasmas ová­

ricas bovinos tenían esta configura­

ción histológica. Estos tumores pue­

den variar en peso desde varios gra­

mos hasta 10 kilos, pueden ser quísti­

cos o casi sólidos. Los síntomas exhi­

bidos pueden ■ variar desde la ausen­

cia de ellos hasta anestrum o ninfo­

manía. Generalmente estos tumores 

de células grannlosas son benignos y 

unilaterales. La eliminación de estos 

tumores por laparotomía es posible, 

pero existen muy pocos informes que
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indiquen la necesidad de este trata­

miento.

Resumen

Los síntomas de la disfuncíón ová­

rica, manifestados en irregularidades 

en el ciclo estrual e infertilidad requie­

ren un cuidadoso y frecuente examen 

rectal y vaginal para llegar a un diag­

nóstico exacto.

Cuando se llega a un diagnóstico 

exacto se observará que la mayoría 

de las disfunciones ováricas son se­

cundarias a: 1. Falla en la liberación 

de LH, del lóbulo anterior de la pitui­

taria produciendo la degeneración 

quística de los folículos, corpora lútea 

quistica, y falla o demora de la ovu­

lación. 2. La presencia de pus, fetos 

momificados, o embriones generados o 

macerados, en el útero, impiden el es­

trum produciendo la persistencia del 

corpus lúteos. 3. La ingestión de sus­

tancias nutritivas limitadas o reduci­

das y la emaciación producen fallas 

del ciclo estrual en las vacas adultas 

y demora en la pubertad en las va­

quillonas. Otras disfunciones ováricas 

o enfermedades, que producen infer­

tilidad, son menos comunes y en ge­

neral sólo requieren el diagnóstico, ya 

que muy poco se puede hacer para 

controlar las adherencias, la hipopla- 

sia, tumores y otros defectos ováricos 

congenitales. Se descarta el trata­

miento en las disfunciones más co­

munes que afectan el ovario. Los tra­

bajos de investigación recientes reve­

lan que existe relación estrecha neu- 

rogénica hormonal entre el útero, el 

ovario, la pituitaria, el hipotalamus, y el 

sistema nervioso central, ofreciendo 

así nuevas avenidas para el avance

de nuestros conocimientos de fisiolo­

gía y disfunción ovárica.
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