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Describe los tipos de diagnosticos de gestacion

RETORNOS EN CELO, PALPACION MANUAL.

El diagndstico de gestacibn mas sencillo y mas barato es la
deteccion del celo al final del ciclo en aquellas hembras que no quedan
gestantes tras la IA. Es necesario identificar todas las hembras no
gestantes para que de este modo el ganadero pueda decidir si
reinseminar o cubrir las hembras en el segundo celo. Esta deteccion
tiene buenos resultados en la época de actividad reproductiva ya que
las hembras tienden a salir en celo de nuevo, sin embargo durante la
época de anestro estacionario es dificil que vuelvan a salir en celo, lo

que implica tener que utilizar otras metodologias.
ANALISIS DE PROGESTERONA.

Utilizada como un test tardio (después de los 19 dias tras IA en la oveja
o después de los 22 dias en la cabra), el analisis de progesterona puede
también ser utilizado para detectar la gestacion. En este caso, la
precision depende de la frecuencia de muestreo ya que es imposible,
con una sola muestra, diferenciar las hembras gestantes de las vacias

gue han iniciado un nuevo ciclo sexual
ESTROGENOS, SULFATO DE ESTRONA, PSBP, oPL y cPL.

La determinacion de PSBP (Proteina especifica de gestacion B) es una
técnica bastante reciente que permite diagnosticar aquellas hembras
que estén gestantes, asi como los test de oPL y cPL (lactdgeno

Placentario ovino y caprino, respectivamente).



ENCOSCOPIA.

Este método utiliza la deteccién de la bolsa de liquido presente
en la hembra gestante. Una precisién correcta se obtiene, para los

diagndsticos negativos, hacia el dia 65 de gestacion.

ECOGRAFIA.

Permite la visualizacion directa del feto y del liquido amniético.
Se puede utilizar a partir del dia 32 de gestacion con una sonda externa

y a partir del dia 21 de gestacion con una sonda transrectal.

Como se realizan (manipulaciones equipo y

posiciones) de Palpacion
A. Localizacioén, valoracion y sujecion del cervix:

a). Localizar el cuello del utero: los alumnos procederan a
introducir la mano y parte del antebrazo en el orificio circular
de la caja, deslizar la mano con los dedos encorvados con

movimientos laterales, hacia delante y hacia atras.

b). Determinar su forma y tamafio: Efectuando movimientos de

los dedos

pulgar e indice, para sujetar el cervix se realiza un movimiento

de abrazo con la mano.



Una vez sujetado, realizar movimientos laterales y de arriba

hacia abajo para apreciar su movilidad.
B). Retraccion y valoracion del Gtero:

En el siguiente paso se practican las dos técnicas de retraccion

del Utero.
1. Para efectuar la retraccion indirecta el alumno:

a). Sujeta en cervix, se levanta y se tira hacia atras intentando

con esto elevar el Utero.

b). Desliza la mano en direccidon ventro-lateral para sujetar y
retraer el ligamento ancho del utero deslizandolo hacia arriba
y hacia la linea media, estos movimientos permiten alcanzar,

sujetar el cuerno uterino y sostenerlo en la palma de la mano.

c). Procede a jalar el cuerno hacia atras, después se deslizan
los dedos hacia la linea media hasta localizar el ligamento
intercornual ventral,posteriormente se sitla el dedo medio en
él para sostener el utero y dirigirlo hacia atras. Con esto se
posiciona el utero en la parte posterior de la caja de palpacion,

completando de esta forma la retraccion.



Técnicas de imagen

Se considera gque las técnicas de imagen mas sofisticadas,
como TC y RM, estan reservadas a los casos mas complejos
en que queden dudas tras la ecografia convencional, ya que
son métodos de extraordinaria capacidad de resolucion por
contraste con buena resolucion espacial. Sin embargo, sus
indices diagnosticos son similares al US en muchas de las
patologias benignas de dolor pelviano agudo. Por tanto, no
siempre su uso conllevara a mejorar la informacién otorgada.
Esta situacion convierte a estas técnicas en alternativas

superiores so6lo en casos muy particulares.

Por otro lado, al momento de solicitar estas imagenes
complementarias, se deben considerar sus desventajas
practicas. En algunos lugares, tanto la TC, pero especialmente
la RM, tienen poca disponibilidad, mayor costo y resultados
diferidos. Ademas, pueden requerir de alguna preparacion

previa y tienen riesgos asociados al método.

En la practica ginecologica habitual las patologias mas
frecuentes pueden agruparse en 3 grandes areas. Estas son:
|. Urgencias ginecolodgicas. Il. Patologia uterina benigna. Il

Patologia anexial benigna.



Test seroldgico en ultrasonido como funciona la opcion

obstétrica y que es dopler.

Este método esta basado en la deteccion de la
circulacion sanguinea fetal mediante una sonda externa a
partir del dia 45 de gestacion o el flujo sanguineo uterino de la
madre mediante una sonda rectal. En los dos casos, el operario
debe conocer el sonido de los ecos ultrasdnicos que provienen

del flujo sanguineo.

La precision del diagndstico negativo esta ligada a la practica
del operario y el tiempo empleado en el diagndstico. La
precision del diagnostico positivo es excelente en el momento

en el que la circulacién fetal se puede percibir.

El ultrasonido obstétrico utiliza ondas sonoras para producir
imagenes de un bebé (embridn o feto) que esta dentro de una
mujer embarazada, como asi también del Gtero y los ovarios
de la madre. No utiliza radiacion ionizante, no tiene efectos
nocivos conocidos, y es el método preferido para la vigilancia
de las mujeres embarazadas y sus bebés que aun no han

nacido.



Un estudio de ultrasonido Doppler (una técnica que evalua el
flujo de sangre en el corddn umbilical, en el feto o en la

placenta) podria formar parte de este examen.

Este procedimiento no requiere de ninguna de preparacion
especial. Debido a que solamente se necesita exponer la zona
del abdomen inferior, le convendria llevar una vestimenta

holgada, de dos piezas. Deje las joyas en casa.



