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RESUMEN

Diversos autores han utilizado la herramienta del Doppler para caracterizar
objetivamente el flujo sanguineo testicular normal y para ver la influencia sobre éste de
condiciones fisioldgicas (edad, estacion reproductiva), de farmacos (hCG, pentoxifilina) y de
alteraciones (hidrocele, atrofia, torsién del corddn testicular).

El objetivo principal de este estudio es el de utilizar la técnica Doppler para valorar si
existen diferencias en la vascularizacién testicular en funcion del estatus reproductivo del
caballo, dado que se ha visto la influencia de las hormonas reproductivas sobre la perfusion
testicular y la asociacion entre niveles hormonales y estatus reproductivo. Hallar estas
diferencias permitiria mejorar la evaluacién ecografica del semental, aportar nuevos valores a los
orientativos ya publicados, y reforzar la importancia de la vascularizacion testicular y del estudio
de métodos para mejorarla como camino hacia una mayor eficiencia reproductiva del semental.
Asi mismo, Doppler permitiria detectar alteraciones en los testiculos examinados, por lo que un
objetivo mas seria darle este uso y analizar los datos obtenidos. Un objetivo adicional es el
aprendizaje de la técnica ecografica y del uso del Doppler para valorar la vascularizacion
testicular en el caballo

Para este estudio se emplearon 15 caballos enteros de distinta edad y raza, divididos en
2 grupos: EI GRUPO A englob6 a 6 animales que, pese a estar enteros, no tenian acceso a
actividad reproductiva. EI GRUPO B incluyd a 6 sementales que estaban cubriendo durante el
estudio. Los otros 3 caballos no se incluyeron en ningun grupo por presentar alteraciones
testiculares en el examen.

Fueron necesarios dos ecografos para realizar las valoraciones: uno fijo y uno portatil,
ambos con sonda lineal de 10 y de 8 a 12 MHz, respectivamente. El examen se llevo a cabo con
3 modos ecograficos, usados sucesivamente en cada testiculo: modo 2D o escala de grises,
modo Doppler Color y modo Doppler Pulsado. En cada testiculo se midieron 3 arterias
intratesticulares, y de cada una se tomaron 3 valores de cada parametro (PSV, EDV, Rl y PI).
También se ha estudiado la forma de las ondas en cada animal.

No se han encontrado diferencias significativas entre testiculo izquierdo y derecho para
ninguno de los parametros, ademas se ha visto correlacion entre los cuatro parametros.

Los resultados obtenidos revelan unos mayores valores de PSV, EDV, Rl y Pl en el
GRUPO B respecto del A. Sin embargo, el andlisis estadistico muestra que, en las condiciones
de este estudio, no existen diferencias estadisticamente significativas entre el GRUPO A y el
GRUPO B. No obstante, podrian obtenerse dichas diferencias ampliando el nimero de caballos
por grupo.

El mayor valor de Rl y Pl en el GRUPO B podria explicarse por la fibrosis testicular
hallada en 5 de los 6 caballos del grupo, en mayor 0 menor grado. En estos caballos también se
han encontrado ondas bifasicas. En cuanto a los caballos que presentaron alteraciones, la
ecografia con Doppler demostro ser una herramienta muy 0til para su deteccidn y valoracion de
la repercusion en el flujo sanguineo.




Como conclusién, en las condiciones de este estudio, no existen diferencias
significativas en la vascularizacion testicular del caballo asociadas con su estatus reproductivo.
Hallar estas diferencias podria servir para mejorar la valoracion del semental, resaltar la
importancia de la vascularizacién testicular para la funcién reproductiva y ayudar a justificar la
investigacion de métodos que mejoren dicha vascularizacién y aumenten la eficiencia
reproductiva del semental. Ademas, el Doppler demuestra ser una técnica con mucho potencial
tanto para la valoracion del semental y deteccion de anomalias, como para la investigacion y
desarrollo de mejoras reproductivas. El aprendizaje de la técnica, si bien requiere cierto
adiestramiento, es bastante asequible y sencillo.



SUMMARY

Several authors have used Doppler ultrasonography as a tool to characterize objectively
the normal testicular blood flow in stallion. This technique also allows studying the influence of
different physiologic factors (age, reproductive season), drugs (hCG, pentoxifiline) and
pathologies (hydrocele, torsion of spermatic cord, atrophy) on the testicular perfusion.

The main objective of this study is to use the Doppler technique to asses if there are
differences in the testicular vascularization depending on the reproductive status of the stallion,
since it has seen the influence of reproductive hormones on testicular blood flow, and the
relationship between reproductive hormones and socio-reproductive status. Find these
differences would improve the ultrasonography evaluation of stallion, provide new orientative
values, reinforces the importance of testicular perfusion and the importance of studying new
methods to improve it as a path to greater reproductive efficiency of stallion. In addition, Doppler
would allow to detect alterations in examined testicles, so another objective would be perform this
use and analyze the data obtained. An additional goal is learning the ultrasound technique and
the use of Doppler mode to assess the testicular perfusion.

For this study, were used 15 stallions of different age and breed. They were divided in 2
groups: the GROUP A included 6 animals without access to reproductive activity. The GROUP B
included another 6 stallions that were mounting during the study. The 3 remaining stallions were
not included in any group due to testicular alterations found in the exam.

Two ecographs were needed to perform the assessments. One of them was portable
equipment. Both of them were used with linear transducer of 10 and of 8-12 MHz, respectively.
The ultrasound examination was made with 3 ultrasound modes: Gray Scale, Color Doppler and
Pulsed Doppler. In every testicle were taken measurements of 3 intratesticular arteries, and in
every artery were taken 3 values of every parameter (PSV, EDV, Rl and PI). It was also studied
the waveform in every animal.

Differences between left and right testicles were not found for any parameter. In addition,
it has seen correlation between 4 parameters in left and right testicles.

Results obtained shows greater values of PSV, EDV, Rl and PI in the GROUP B in
comparison whit GROUP A. Though, the statistical analysis shows that, in the conditions of this
study, do not exist differences statistically significant between GROUP A and B. However, it can
be obtained these differences expanding the number of animals per group. The greater value of
Rl and Pl in the GROUP B can be explained by the testicular fibrosis found in 5 of 6 stallions of
the group. In these stallions were also found biphasic waveforms. In stallions that presented
pathological alterations of their testicles, Doppler ultrasonography probed to be a very useful tool
by detects these alterations and by assess the repercussion on the blood flow.

In conclusion, in the conditions of this study, do not exit significant differences in
testicular perfusion associated with reproductive status. Find these differences may be useful to
improve the stallion evaluation, support the importance of testicular blood flow for reproductive
function, and help to justify the investigation of methods that improve testicular perfusion. In the
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other hand, Doppler shows are a technique with great potential for the evaluation of the stallion
and anomaly detection, both for research and development of reproductive improvements.
Learning the technique, although it requires some training, is quite affordable and simple.
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INTRODUCCION

La reproduccidn es uno de los campos de la medicina veterinaria equina mas
importantes. Los caballos son, al fin y al cabo, animales de produccién. El producto obtenido
puede ser un animal destinado al consumo humano, pero en la mayoria de las ocasiones sera
dedicado a la vida deportiva 0 bien a ser un animal de compafiia. Esto hace que el potro sea un
producto mas valioso que los de otras especies de produccion, y que, por lo tanto, se dediquen
mayores esfuerzos a su obtencion. Asi pues, optimizar la reproduccién es un paso fundamental
para aumentar la rentabilidad de su produccién, puesto que es un animal costoso de obtener. En
los ultimos afios ha habido numerosos avances dentro de esta area. La yegua, tradicionalmente,
ha centralizado el interés en el ambito de la reproduccion, dado que en ella tiene lugar la
fecundacion y ella lleva a cabo la gestacion (Hinrichs y cols, 2005 (a)). Por ello, en los ultimos
afos, han sido muchos los avances en técnicas y herramientas para optimizar el papel de la
hembra. EI macho, sin ser relegado ni mucho menos olvidado, bien es cierto que suele recibir
menos atenciones (Morel, 2007 (b)). De hecho, y aunque no siempre es asi, en muchas
ocasiones su examen se limita a una o varias valoraciones de la calidad seminal durante la
temporada reproductiva, realizando mas pruebas sélo si surgen problemas. Sin embargo, el
macho es una parte fundamental en la produccién equina, y por ello, es recomendable que sea
objeto de mayores atenciones. De hecho, en los Ultimos afios, las tecnologias reproductivas
orientadas al macho estan cambiando rapidamente y hay un nimero creciente de posibilidades.

Las nuevas opciones encaminadas a mejorar la produccion incluyen la fecundacién in
vitro (Del Campo y cols, 1990), la inyeccion intracitoplasmatica del espermatozoide (ICSI)
(Hinrichs, 2005 (b)), la posibilidad de sexar el semen (Samper y cols, 2012), técnicas de
criopreservacion del semen (Pickett y cols, 1993), la obtencién y conservacion de semen
epididimal (Papa y cols, 2008), y asi hasta un largo numero de técnicas (Ball, 2004). Otro
campo de interés en reproduccion es el de la modulacién del comportamiento reproductivo,
especialmente en el macho, con el objetivo de aumentarlo (por ejemplo, sementales que no
quieren cubrir) o disminuirlo (ej. caballos cuyo temperamento agresivo supone un problema para
su uso deportivo), (Stout, 2005).

El area de las modalidades diagndsticas, también de gran interés, es en el que se centra
el presente trabajo. Se han venido desarrollando numerosos métodos que potencialmente
podrian mejorar la capacidad del veterinario para evaluar la fertilidad del semental y la calidad
seminal (Ball, 2004). Entre algunos de estos métodos diagnosticos, destacan la biopsia testicular
(Faber y cols, 2000) y una gran variedad de pruebas para valorar el semen y la funcién
espermatica (Ball, 2004). Una de las técnicas que esta cobrando mayor relevancia en los ultimos
afos es precisamente sobre la que versa este trabajo: la ecografia testicular, y muy
especialmente, el uso del modo Doppler (Pozor, 2011)

La ecografia ha sido usada desde hace unos afios para la evaluacién de distintas
estructuras reproductivas del macho, tales como el escroto y los genitales internos, (Pozor, 2005
(a)). La escala de grises es una herramienta fiable para obtener imagenes del parénquima
testicular, la tunica vaginal, el cordon espermatico y el epididimo. Esto permite ademas tomar
mediciones mas precisas de las dimensiones testiculares, dato necesario para calcular el
volumen testicular, el cual es a su vez un buen predictor de la produccién diaria de semen
(Samper y cols, 2007). La ecografia permite también detectar cambios patoldgicos en los
testiculos del semental, como tumores, hidrocele/hematocele, hernia inguinal o torsion del
corddn testicular (Pozor, 2005 (a)).
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El desarrollo de la técnica Doppler y los ultimos avances en la misma han proporcionado
informacion muy util en cuanto al flujo sanguineo, normal y anormal, de los testiculos. La
ecografia testicular con modo Doppler fue introducida varios afios atras en la practica veterinaria.
La técnica es muy util para visualizar la vascularizacion testicular del semental y obtener
medidas objetivas de la perfusion de las gonadas (Pozor, 2007).

Un adecuado aporte sanguineo al testiculo es crucial para su funcion. Cualquier afeccion
del mismo afecta significativamente a la espermatogénesis, al volumen testicular (predictor de la
produccién seminal) y puede tener un impacto permanente en la produccién de semen tanto del
testiculo afectado como del contralateral. Hay distintos estudios que avalan que una buena
perfusion testicular es necesaria para una correcta funcion. Por ejemplo, la hipoplasia testicular
hereditaria del Bos Indicus se asocia con disminucion del flujo sanguineo y menor didmetro de la
arteria testicular. (Kay y cols, 1992 (a)). En otro estudio se llev a cabo la restriccion quirdrgica
del crecimiento de la arteria testicular en uno de los dos testiculos de toros jovenes, y se
monitorizé el posterior desarrollo de los mismos. Se vio que, en los testiculos con restriccion, el
crecimiento y el didmetro de los tubulos seminiferos fueron significativamente menores que en el
contralateral (testiculo control). Ademas, en los testiculos operados, la espermatogénesis estuvo
totalmente ausente o presente sdlo en una pequefia proporcién de los tibulos seminiferos (Kay
y cols, 1992 (b)).En moruecos en los que se indujo isquemia testicular de distintos grados, se
generaron cambios morfoldgicos focales en los testiculos, similares a los hallados en hombres
con problemas de infertilidad (Markey y cols, 1995).

Algunos desordenes vasculares de los testiculos vistos en medicina humana (varicocele,
torsion del corddn testicular, dafios escrotales) se han encontrado también en los caballos.
Mientras que estas situaciones y su tratamiento han sido bastante estudiadas en el hombre
(Tarhan y cols 2000, Kass y cols 2001), hasta la fecha no lo han sido lo suficiente en el
semental. Los dafios vasculares del testiculo en el caballo suelen resolverse con la castracion
unilateral del testiculo afectado, previniendo asi la afeccidn del testiculo contralateral. Seria por
tanto muy interesante obtener métodos que mejoren la vascularizacion testicular en el semental,
de forma que también podria aumentar el volumen testicular y con él, la produccion de semen
(Pozor, 2007). Esto seria muy ventajoso para la reproduccion equina en términos de
productividad, pero también para conservar el valor genético de un semental en casos de dafio
testicular, pudiendo proteger al testiculo de un dafio permanente y logrando asi mantener a un
animal como reproductor.

La investigacion y el estudio encaminados a obtener dichos métodos, requieren una
herramienta que permita valorar la vascularizacion testicular en el semental, de forma que pueda
juzgarse la eficiencia de estas técnicas. Asi mismo, esta herramienta seria muy provechosa para
visualizar el impacto sobre la perfusion del testiculo de distintas patologias, pero también de
situaciones fisiologicas que pueden influir sobre la misma y cuyo conocimiento podria acercarnos
a nuevas mejoras en el amplio campo de la reproduccidn equina. Esta herramienta para valorar
la vascularizacion testicular, hoy en dia es sin duda el Doppler.

En distintos trabajos (Pozor y cols 2002, 2004 y 2007) se ha logrado caracterizar el flujo
sanguineo testicular normal obteniendo valores de referencia para los parametros que reflejan la
perfusion. Asi mismo, han usado esta herramienta para ver la influencia sobre la vascularizacion
testicular de distintas condiciones fisiologicas, como la edad, o patoldgicas (torsién del cordon
espermatico, hidrocele). Esta técnica es de gran utilidad a la hora de evaluar el grado de
deterioro de la perfusion testicular y se ha usado para monitorizar cambios en varias patologias
escrotales. Mas recientemente, también se ha empleado para detectar los cambios en la
perfusion testicular asociados a la estacion reproductiva (Boyd y cols, 2006), asi como para
valorar el efecto de distintos tratamientos sobre el flujo sanguineo del testiculo del semental
(Pozor y cols, 2011), especialmente en casos de torsion del corddn espermatico, donde hasta el
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momento la principal opcion terapéutica es la orquidectomia unilateral del testiculo afectado,
para proteger de dafio vascular al contralateral.

En la revision bibliografica se ha encontrado un campo de investigacién de interés dentro
de la valoracion ecografica de la vascularizacion testicular del semental: Pozor (2007) propone
el estudio comparativo de la perfusion testicular entre animales de distinto estatus social. Sin
embargo, todavia no se han encontrado datos publicados al respecto, asi como tampoco sobre
la influencia de la actividad reproductiva sobre el flujo sanguineo del testiculo.

Dada la importancia del Doppler para valorar la perfusion testicular del semental, y dada
la falta de datos sobre la influencia de la actividad reproductiva (caballos enteros con o sin
posibilidad de cubrir, es decir, con o sin actividad reproductiva) sobre la vascularizacion testicular
y vistas las sugerencias de la bibliografia sobre su estudio, el fin del presente trabajo sera el de
investigar esta posible influencia, asi como sus implicaciones y otros resultados adicionales que
pudieran obtenerse y fueran de interés en el @mbito reproductivo del semental equino.
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OBJETIVOS

Los objetivos que se plantean en el presente trabajo son:
Puesta a punto de la técnica ecografica para valorar la perfusion del testiculo

Estudio de la influencia del estatus reproductivo (sementales usados para cubricion y
caballos enteros sin acceso a ella) sobre la vascularizacion testicular.

Relacionar patologias testiculares con los valores de perfusion obtenidos por Eco-
Doppler
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REVISION BIBLIOGRAFICA

Anatomia de los érganos genitales del semental

Antes de seguir avanzando en el tema de la valoracion vascular del testiculo, seria
conveniente realizar un recuerdo anatémico del aparato genital masculino y su vascularizacion,
sefialando las particularidades de la especie equina.

En primer lugar, el escroto es la bolsa externa que contiene a los testiculos y esta
compuesto por varias capas: la piel, la tinica dartos, tunica albuginea, musculo cremaster y
tunica vaginal. Dentro de esta envoltura se encuentran los testiculos. Su parénquima esta
formado por los tubulos seminiferos y tejido intersticial. Los tubulos seminiferos estan alineados
por un epitelio seminifero que consiste en diferentes tipos de células germinales y de células de
Sertoli. Las células de Leydig son el mayor componente del tejido intersticial y son las
responsables de la produccion de la hormona sexual masculina, la testosterona (Squires y cols
2011). Los testiculos tienen dos funciones principales: la produccién de espermatozoides por
parte del epitelio seminifero dentro de los tubulos seminiferos, y la produccion de testosterona y
de otras hormonas esteroidales, incluidos los estrogenos, por parte de las células de Leydig en
el tejido intersticial. Cuando los espermatozoides son liberados desde el epitelio seminifero, son
transportados en un medio fluido desde los tubulos seminiferos contorneados a los tubulos
seminiferos rectos y de ahi a los tibulos de la rete testis, donde se incorpora fluido adicional.
Esta suspensién de espermatozoides es movilizada rapidamente a través de los ductos
eferentes hacia la cabeza del epididimo (Samper y cols 2007).

El epididimo esta anatdmicamente dividido en tres partes: cabeza, cuerpo y cola. Desde
un punto de vista funcional, podemos hablar de tres segmentos: los conductos eferentes y la
porcion inicial de la cabeza estan involucrados en la reabsorcién de fluidos y sélidos desde el
lumen del ducto. EI segmento intermedio esta comprimido en la porcidn mayor de la cabeza y
cuerpo de epididimo, y esta involucrado en la maduracion espermatica. El segmento terminal
comprende la cola del epididimo y conducto deferente proximal y esta implicado en el
almacenamiento de espermatozoides fértiles. El conducto deferente es una continuacion del
conducto epididimal y se extiende desde la cola del epididimo, a través del cordén espermatico,
hasta la uretra pélvica. En este recorrido atraviesa los anillos inguinales externo e interno junto al
resto de estructuras del corddn testicular o espermatico, el cual actua como via de paso para
este conducto, nervios y vasos sanguineos asociados al testiculo. Durante el trayecto de los
espermatozoides hacia su salida, el eyaculado recibe el aporte de fluidos de las glandulas
sexuales accesorias (Morel 2007 (b)). En el caballo encontramos tres tipos: las glandulas
vesiculares, la prostata y las glandulas bulbouretrales. El aporte de estas glandulas no es
esencial para la fertilidad normal del espermatozoide. La funcion normal de todas las glandulas
accesorias depende de la disponibilidad de testosterona en la sangre periférica. Los conductos
deferentes desembocan en la uretra, un largo tubo que va desde la vejiga de la orina hasta el
extremo libre del pene, y sirve para la eliminacion de orina y semen. Para este fin, esta rodeada
por el musculo uretral, que se contrae vigorosamente durante la eyaculacién. La porcion
peneana de la uretra esta rodeada por el cuerpo esponjoso del pene, que es un area de tejido
cavernoso eréctil. El pene es el érgano masculino de copulacién y se divide en tres porciones: la
raiz, el cuerpo y el glande. Los componentes funcionales primarios del pene son el cuerpo
cavernoso, la uretra, el musculo bulboesponjoso y los vasos sanguineos y nervios asociados
(Senger 2003). (Imagenes 1y 2)
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A = Ampulla GP = Glans Penis T =Testis

Glans Penis Body of Epididymis

BsM = Bulbospongiosus Muscle  IcM = Ischiocavernosus Muscle TE = Tail of Epididy

BuG = Bulbourethral Gland P =Prostate U = Ureters
CM = Cremaster Muscle PS = Penile Shaft UB = Urinary Bladd
CP = Crus Penis RPM = Retractor Penis Muscle VG = Vesicular Gla
DD = Ductus Deferens SC = Spermatic Cord
Imagen 1: Tracto reproductivo del caballo. Senger 2003. Imagen 2: Tracto reproductivo del caballo. Senger 2003.
“Pathways to pregnancy and parturition” Capitulo 3. ‘Pathways to pregnancy and parturition” Capitulo 3.

Vascularizacion de los testiculos del semental

Estos reciben su aporte a través del cordon espermatico, que incluye la arteria testicular
y el plexo pampiniforme. Esta arteria es una rama de la Aorta Abdominal, y tras atravesar el
anillo inguinal se hace muy tortuosa y describe multiples giros (Imagen 3), lo que junto a la
estructura del plexo venoso, confiere al corddn testicular una imagen ecografica en “queso suizo”
(Tibary y cols 2011). La arteria testicular corre caudalmente y hacia la cola del epididimo antes
de dividirse en dos ramas (arterias arcuatas), que penetran la tinica albuginea. Estas ramas
tienen un diametro mas grande en la superficie caudal de los testiculos y pueden ser
visualizadas por ecografia (Samper y cols 2007 (a)). En un estudio (Pozor y cols, 2000) se
evalué la morfologia de la arteria testicular en testiculos de matadero. La mayoria de testiculos
tenian una sola arteria testicular, pero un porcentaje tenian 2 e incluso 3 arterias testiculares,
que discurrian por la cara lateral del testiculo. La parte méas distal de la arteria testicular se
denomina zona marginal, y en algunos estudios ecogréficos se valora a parte de la zona tortuosa
de la arteria a nivel del corddn espermatico, puesto que los valores son diferentes en ambos
tramos.
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Por el centro del parénquima testicular,
discurre la vena central, que puede verse como un area
anecoica en la ecografia. Esta vena se torna mas
tortuosa y larga en el borde mas craneal del testiculo,
donde emerge para encontrarse con el plexo
pampiniforme. Este forma un entramado alrededor de
la arteria testicular con dos funciones: en primer lugar,
esta disposicion permite el intercambio de calor, de
forma que la sangre arterial que entra al testiculo se
refresca, y la venosa que vuelve al cuerpo se calienta.
En segundo lugar, parece que esta estructura
anatomica permite mantener una alta concentracion de
testosterona en el testiculo, puesto que la que saldria
con la sangre venosa, pasaria de nuevo a la arterial y
regresaria al testiculo. El plexo pampiniforme acaba
formando una sola vena que desemboca en la Vena
Cava Caudal (Morel 2007 (b)).

Imagen 3: Molde vascular arterial del
testiculo. Veterinary Anatomy 2012

Ecografia: Bases y principios

La ecografia es una técnica de diagndstico por imagen que se basa en los ultrasonidos.
El transductor genera una serie de ultrasonidos que son enviados hacia el tejido que se esta
evaluando. Dicho tejido refleja los ultrasonidos en mayor o menor grado, y el eco de éstos es
recibido de nuevo en el transductor. La energia de los ultrasonidos recibidos es transformada en
energia eléctrica y es representada como un punto, de mayor o menor brillo segun la intensidad
del eco, y que se corresponde en la imagen con la estructura anatémica que lo generd (Reef,
1998 (a)).

La ecografia es una herramienta de diagnostico por imagen que viene usandose y
actualizandose desde hace muchos afios. Fue en 1917 cuando Langevin y Chilowsky
produjeron el primer generador piezoeléctrico de ultrasonidos. En 1951 se logré obtener
imagenes unidimensionales con el nacimiento del ultrasonido compuesto. Poco después, en
1957, aparecieron aparatos que daban imagenes bidimensionales. EI modo Doppler a color se
desarrollo en 1982 y un afio méas tarde se comercializaron ya equipos que incluian esta
modalidad (Gonzalez y Heredia, 2012). A pesar de que el primer ecégrafo data de 1957, la
ecografia no empez6 a utilizarse en veterinaria hasta mediados de los afios setenta y se empezd
a usar de forma habitual a partir de los noventa gracias a la mejora de sus prestaciones y a un
precio mucho méas asequible (Reef, 1998 (b)).

Existen distintos modos ecogréaficos. El modo B 6 modo Escala de grises, es uno de
los méas usados. Proporciona imagenes en dos dimensiones y en blanco y negro. Los puntos que
conforman la imagen corresponden a ecos reflejados por el tejido ecografiado y representan su
posicién y la intensidad con que ha reflejado el ultrasonido, es decir, da informacidn sobre su
densidad, estructura, textura, etc. (Samper y cols, 2007).
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El modo Doppler tiene la capacidad de detectar el efecto Doppler de los ultrasonidos al
reflejarse sobre los globulos rojos circulantes. Recordemos que el efecto Doppler es el cambio
en la frecuencia del ultrasonido cuando hay movimiento entre la fuente que lo emite (transductor)
y el objeto que lo refleja (globulos rojos circulantes). Si los glébulos rojos se estan moviendo
hacia el transductor, el ultrasonido es devuelto al transductor con una frecuencia mayor a la que
se emitio. En cambio, cuando los globulos rojos se mueven alejandose del transductor, el eco
regresa con una frecuencia inferior a la emitida. La magnitud de este cambio en las frecuencias
depende de la velocidad a la que se muevan los globulos rojos, es decir, de la velocidad del flujo
sanguineo. Esto permite obtener valores y representar graficamente el flujo sanguineo y
constituye el fundamento de la herramienta ecografica Doppler. Existen distintos tipos de modo
Doppler: el Doppler pulsado (Pulsed Wave, PW), el Doppler Continuo (Continuous Wave), el
Power Doppler y el Doppler Color (Color-flow Doppler ultrasonography o CDU) (Rantanen y
cols, 1998).

En el Doppler pulsado, se emite un ultrasonido, y no se envia uno nuevo hasta que no
regresa el eco del anterior. En cambio, en el Doppler continuo, los ultrasonidos son emitidos y
los ecos recibidos de forma continuada. EI Power Doppler y el CDU son dos modos de Doppler
color. EI modo CDU permite valorar la distribucion de vasos sanguineos y la velocidad del flujo
en vasos especificos en las distintas etapas del ciclo cardiaco. Si los vasos son muy pequefios y
con muy baja velocidad del flujo, son dificiles de detectar con CDU. Para estos casos puede
usarse el modo Power Doppler, que es mas sensible en los casos de un flujo bajo, pero con él se
pierde informacion de la velocidad del flujo, ya que no hay escala de colores (Singer y cols,
2006). Por tanto, CDU es la técnica de eleccién para evaluar objetivamente el flujo sanguineo
testicular en sementales. Con este modo, de las medidas de la velocidad del flujo pueden
obtenerse ondas que representen graficamente al flujo sanguineo durante el ciclo cardiaco. En el
CDU, el flujo sanguineo se representa en rojo y azul, segun si se acerca o aleja del transductor,
respectivamente. Estos colores aparecen en distintos tonos que reflejan las distintas velocidades
del flujo de forma grafica, ademas de obtenerse los valores numéricos a partir de los cuales
pueden calcularse diversos indices que ayudan a la valoracion de la perfusion del testiculo
(Reef, 1998 (a)).

Ecografia Testicular

La valoracion reproductiva del semental mediante ecografia viene realizandose desde
varios afos atras. Los ultrasonidos permiten valorar practicamente todas las estructuras
reproductivas del macho. Distintos autores han trabajado en la evaluacion tanto del testiculo,
epididimo y corddn espermatico (Love, 1992), como en el pene (Love y cols, 1998) y las
gldndulas accesorias (Little y Woods, 1987).

En el 2005, Pozor (b) dio un paso mas y no se quedd so6lo en el examen de las
estructuras anatdémicas, sino que utilizdé el modo ecografico Escala de grises para valorar la
perfusion testicular en sementales normales y con problemas de fertilidad, hallando como
alteracién mas frecuente el varicocele. Esta lesion se visualiza como areas de ecogenicidad
irregular, normalmente en la periferia del cordén testicular, sin poder apreciarse el pulso del flujo
sanguineo.

Doppler Testicular

La ecografia con Escala de grises permite una aproximacion a la valoracién de la
perfusion testicular (Pozor, 2005), sin embargo existen técnicas que aportan mucha mas
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informacién y permiten un examen mucho mas completo y minucioso. Estamos hablando, por
supuesto, del Doppler.

A continuacion, revisaremos los avances y estudios realizados hasta la actualidad sobre
él, ya sea como técnica para ampliar conocimientos sobre la perfusion testicular y su
importancia, 0 como método para valorar la influencia de patologias, condiciones fisiologicas,
farmacos, etc. sobre el flujo sanguineo del testiculo.

En 2004, Pozor y McDonnell publicaron mediciones del flujo sanguineo testicular de
sementales obtenidas mediante ecografia Doppler. Los parametros seleccionados para
representar la vascularizacion del testiculo fueron similares a los que se utilizan para valorar la
perfusion de otros érganos. Estos son:

- PSV (Peak Systolic Velocity): Es la velocidad a la que circula la sangre por la arteria
durante la sistole cardiaca.

- EDV (End Diastolic Velocity): Es la velocidad a la que circula la sangre por la arteria
durante la diastole cardiaca.

- RI (Resistive Index o indice de Resistencia) y PI (Pulsatility Index o indice de
Pulsatilidad): Se trata de indices calculados a partir de PSV y EDV y que dan informacion sobre
la resistencia y plasticidad tanto de vasos como de tejidos circundantes. Estos no son los tnicos
indices que pueden obtenerse, pero si son los mas comunmente usados por su facil calculo y su
representatividad.

RI= (PSV -EDV)/PSV
PI= (velocidad maxima - velocidad minima) / velocidad media

Estos cuatro parametros fueron medidos en dos zonas distintas de la arteria testicular: a
nivel del cordon espermatico, donde la arteria testicular describe tortuosos giros vy
circunvoluciones y en la parte marginal de la misma, que discurre por el borde epididimario del
testiculo. De cada una de las dos zonas, se realizaron tres barridos, tomando asi tres
mediciones de cada parametro para obtener después la media. Se ecografiaron ambos
testiculos de 52 caballos, de los cuales sélo se tuvieron en cuenta 41 para calcular los valores
medios normales, ya que en los otros 11 se detectaron alteraciones. Asi pues, se obtuvieron los
rangos de valores y los valores medios para cuatro pardmetros representativos del flujo
sanguineo (PSV, EDV, Rl y PI) en dos regiones de la arteria testicular (cordon testicular y parte
marginal) (Tabla 1).
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Tabla 1: Medidas del flujo sanguineo en las arterias testiculares en 41 caballos. Pozor y McDonnell, 2004. Color
Doppler Ultrasound Evaluation of Testicular Blood Flow in Stallions

Blood flow measures of testicular arteries of 41 stallions (n = 82 testes)

Measures Convoluted (spermatic cord) Marginal (marginal artery)

Mean Range S.EM. Mean Range S.EM.
PSV (cmy/s) 26.1* 12-51 0.91 222" 8-59 1.22
EDV (cm/s) 5.4* 0.3-14.7 0.31 7.9° 3.5-20.0 0.42
RI 0.78 0.56-0.99 0.010 0.63 0.39-0.85 0.012
PI 1.99% 0.96-3.96 0.076 1.15° 0.55-2.29 0.045

S.E.M., standard error of the mean; PSV, peak systolic velocity; EDV, end diastolic velocity; RI, resistive index
[RI = (PS — ED)/PS]; PI, — pulsatility index [PI = (maximum velocity — minimum velocity)/mean velocity].
Values with different superscripts differ (a, b: P < 0.05; A, B: P < 0.001).

Se compararon los valores medios de cada parametro entre los obtenidos para el tramo
arterial del cordon testicular y para la zona marginal, y se vio que PSV, Rl y Pl son mayores a
nivel del cordon y van disminuyendo hacia la parte marginal. Lo contrario sucede con EDV. Es
decir, que la diferencia entre PSV y EDV es mayor a nivel del corddn testicular, lo que a su vez
lleva a indices de resistencia y pulsatilidad mayores en esta zona. También se comparé la
perfusion entre testiculo izquierdo y derecho de cada caballo y se concluy6 que los valores no
eran significativamente distintos.

En este estudio se analiz6 ademéas la forma de las ondas del flujo sanguineo,
caracterizandose dos patrones principales: “resistente” y “no-resistente”. El primero corresponde
a una onda de forma bifasica, es decir, hay mucha diferencia entre la velocidad sistdlica (PSV) y
la diastélica (EDV) del flujo sanguineo, por lo que Rl es alto. Este patrén es tipico de la parte de
la arteria testicular a la altura del corddn testicular. En el patron “no-resistente’, las ondas del
flujo son monofasicas (s6lo se marca el pico correspondiente a la sistole), por lo que hay menor
diferencia entre PSV y EDV y por tanto RI es mas bajo. Este patron corresponde principalmente
a la zona marginal de la arteria testicular. Sin embargo, en esta regidén puede obtenerse una
onda bifasica de patrdn “resistente”, viéndose ondas “muy resistentes” a nivel del cordon
espermatico (en ocasiones incluso con ondas negativas que representan la existencia de flujo
retrogrado). Esta circunstancia se dio sobre todo en sementales de mas de 18 afios. Pese a que
no se vio asociacién entre los parametros del flujo sanguineo y la edad, a nivel del corddn
espermatico se obtuvieron valores mayores para EDV y menores para Rl en animales de mayor
edad (16-22 afios) en comparacion con animales de edad media (11-15 afios).

En los animales en los que se detectd alteracion de los testiculos (atrofia, tumores,
torsién del corddn testicular, hidrocele) se obtuvieron variaciones en los valores medidos y
distintos patrones de ondas (Tabla 2).
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Tabla 2: Medidas del flujo sanguineo en las arterias testiculares en 10 caballos con patologias testiculares. Pozor y
McDonnell, 2004. Color Doppler Ultrasound Evaluation of Testicular Blood Flow in Stallions

Blood flow measures of testicular arteries of 10 stallions with testicular pathologies
Measures Mean (range)
Testes with Testes with Atrophic testes 180° Torsion of
hydrocele (n = 4) varicocele (n = 3) (n=2) spermatic cord (n = 1)
Convoluted
PSV (cm/s) 32.6 (24.3-43.3) 31.0 (26.3-37.3) 36.3 (27.0; 45.5) 28.7
EDV (cm/s) 4.35 (2.70-5.30) 5.67 (4.30-7.00) 7.85 (8.00; 9.70) 2.70
RI 0.84 (0.79-0.90) 0.81 (0.77-0.84) 0.76 (0.65; 0.87) 0.90
Pl 2.57 (2.16-3.12) 2.05 (1.65-2.34) 1.79 (1.22; 2.35) 2.58
Marginal
PSV (cm/s) 23.4 (13-32.3) 19.8 (19.0-20.5) 27.2 (23.3; 31.0) 13.0
EDV (cm/s) 5.93 (4.70-8.00) 7.65 (7.00-8.30) 11.35 (9.70; 13.00) 7.00
RI 0.71 (0.57-0.87) 0.62 (0.57-0.67) 0.58 (0.57; 0.59) 0.46
PI 1.53 (0.97-2.30) 1.16 (0.89-1.43) 0.97 (0.96; 0.97) 0.60
PSV, peak systolic velocity; EDV, end diastolic velocity; RI, resistive index [RI= (PS —ED)/PS]; PI,
pulsatility index [Pl = (maximum velocity — minimum velocity)/mean velocity].

Las conclusiones obtenidas de este estudio fueron las siguientes: EI modo Doppler es
una herramienta mas util que la escala de grises para visualizar la luz de la arteria testicular, asi
mismo, el Doppler mejora la obtencion de medidas y el calculo de indices. Sin embargo, al ser la
arteria testicular tan tortuosa, obtener buenos cortes es complejo y requiere tiempo, tanto en el
corddn testicular como en la parte marginal.

En cuanto a los patrones de ondas, se ha visto que en perros (Gumbsch y cols, 2002)
y humanos (Dubinsky y cols, 1998) predomina el patrén “no-resistente” monofasico, mientras
que en caballos hay diferencia entre la parte del cordén, donde suele ser “resistente” bifasico, y
la marginal, en la que tiende a ser “no-resistente” monofasico. En los casos en que se observd
un patrén “muy resistente” con ondas negativas, podria asociarse en el hombre a haber medido
conjuntamente la arteria testicular con las arterias cremastérica y deferente, sin embargo en el
caballo estas dos arterias quedan en la periferia del corddn, por lo que es improbable que se
visualicen en la parte central junto a la arteria testicular. Quiza el caracter “resistente” de la onda
en la zona del cordodn testicular se deba a que el testiculo esta en horizontal y el cordon es muy
corto y con una arteria muy tortuosa (Pozor y McDonnell, 2004).

De los cuatro parametros estudiados en el trabajo de Pozor y McDonnell de 2004, PSV
y EDV miden la velocidad del flujo directamente y son mas variables entre individuos. Sin
embargo, los parametros Rl y Pl son medidas indirectas y son indicadores mas sensibles que
PSV y EDV, ademas de aportar mas informacion ademas de la velocidad sanguinea (resistencia
y plasticidad de vasos y tejidos circundantes). Entre Rl y PI, el primero es el pardmetro mas util
en la clinica. Es mas sensible que Pl y se ve alterado en procesos inflamatorios (disminuye) y
por efecto de la edad y de procesos degenerativos (aumenta). De hecho, Biagiotti y cols.,
sugieren en un estudio publicado en 2002 que los parametros Rl y PSV estarian relacionados
con la espermatogénesis y serian mejores indicadores de la producciéon de semen (Sperm
Production Rate Score: SPRS) que la concentracién de FSH y el volumen testicular. Por tanto,
también podrian usarse en el diagnostico de distintas causas de dispermia

Algunas relaciones que se hallaron fueron, en cuanto a la edad, menores valores de
EDV y aumento de RI en animales viejos, y en cuanto al tamafio testicular, parece ser que
cuanto mayor es, menor es RI.
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En cuanto a las alteraciones detectadas, en la torsién incompleta del cordén (180°) se
vio flujo retrégrado y aumento de RI, lo que sugiere cambios en la funcidn testicular aunque
clinicamente no haya sintomas de compromiso vascular. En el varicocele se observé flujo
turbulento, y en tumores y traumas testiculares, cambios en el patron vascular del parénquima.

La conclusién final fue que el Doppler resultd una herramienta Util en este estudio tanto
para obtener valores orientativos de los parametros del flujo sanguineo, como para detectar
variaciones en los mismos en casos de alteraciones testiculares. Sin embargo, debe continuarse
con el estudio de esta modalidad ecografica para valorar la vascularizacion testicular del
semental.

Pozor y S. McDonnell (2002) realizaron un estudio con 3 ponis y 4 caballos de entre 5y
31 afios de edad, en los que valoraron la vascularizacion testicular mediante ecografia Doppler.
Los animales fueron examinados con y sin sedacién, empleando para ésta la xilazina.

Se tomaron medidas de la arteria testicular en tres niveles distintos: en el corddn
testicular y en la parte marginal (borde epididimario), a nivel de la parte proximal y distal de la
arteria. Se midieron la PSV, EDV, Rl y PI, haciendo 3 barridos de cada zona y sacando la media
para cada zona. Se compararon los valores obtenidos con y sin sedacion y entre testiculo
izquierdo y derecho.

Tanto a nivel del cordon testicular como en las regiones proximal y distal de la parte
marginal, se vio tendencia de EDV hacia valores més altos si el animal estaba bajo sedacion.
PSV, Rl 'y PI fueron similares con y sin sedacién. En conclusion, se espera que la sedacién no
influya en las medidas de flujo.

Se vio disminucién de PSV a medida que la arteria testicular discurre de proximal a
distal. La comparaci6n entre testiculo izquierdo y derecho, y entre ponis y caballos, fue similar.

Las ondas de flujo fueron similares en las distintas porciones de la arteria testicular. El
indice de resistencia (RI) resultd ser también en este estudio el indice mas Util para valorar la
perfusion testicular. Los valores de este parametro fueron parecidos en las tres localizaciones
examinadas, y se vio que Rl varia en procesos inflamatorios y por la edad.

Pozor (2007), resalta la importancia de la vascularizacién para una correcta funcion de
los testiculos, justificando asi la importancia del Doppler. Asi mismo, profundiza en la descripcién
de esta técnica y resume los resultados y conclusiones obtenidos en su trabajo.

El aporte sanguineo al testiculo es imprescindible para su funcién. Asi pues, un fallo en
la vascularizacién conlleva una afeccion del volumen testicular y de la espermatogénesis, 1o que
desemboca en un posible dafio permanente de la produccion y de esperma de ambos testiculos
y, por tanto, en problemas de infertilidad. De esto deriva la importancia de ser capaces de valorar
la perfusion testicular y de detectar sus alteraciones, y para tal fin resulta de gran utilidad la
ecografia.

En humanos las alteraciones testiculares (varicocele, torsidn del cordén testicular, dafios
en escroto) requieren un diagnostico correcto y una répida intervencion para lograr un buen
prondstico, por lo que se han realizado mas estudios de esta técnica y existen mas opciones
terapéuticas. Sin embargo, en el caballo las alteraciones vasculares testiculares (por ejemplo, la
torsion del corddn) han de resolverse por orquidectomia unilateral, siendo necesario eliminar el
testiculo afectado para prevenir un dafio permanente en el contralateral. Por ello, la aplicacion de
la técnica ecogréfica a sementales para valorar la perfusidn testicular, es el primer paso para
encontrar métodos que mejoren la vascularizacion del testiculo y conseguir asi aumentar el
volumen testicular, la produccion de semen, y proteger el tejido testicular de dafio permanente
cuando se presentan problemas de vascularizacion.
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En el mismo trabajo se sefiala que la evaluacién de la vascularizacién testicular en el
semental debe comenzar por la palpacion del escroto y el corddn testicular, de forma previa al
examen ecografico. Es conveniente preparar al animal para este examen mediante algun
método de contencion (potro de contencion, acial, etc.) y, si es necesario, se recomienda utilizar
tranquilizantes, evitando las fenotiazinas por posibles problemas de priapismo. Es aconsejable
aplicar una cantidad generosa de gel de ecografia en el escroto previo al examen. Este debe
comenzar empleando el modo Escala de Grises, para visualizar el parénquima y localizar los
vasos, antes de pasar al modo Doppler para realizar mediciones en los mismos.

Los parametros que sugiere medir, ademas de los ya comentados (PSV, EDV, Rl y PI),
son los siguientes (Tablas 3y 4)

Tabla 3: Flujo sanguineo total de la arteria (TABF = total arteria blood flow). Pozor y McDonnell, 2007. Evaluation of
Testicular Vasculature in Stallions

TABF = TAMV x A (ml/min)
TAMV = Time-Averaged Maximum Velocity= TAMF x cos o

TAMF = Time-Averaged Maximun Frequency Shift = area entre la onda y la linea base
en un ciclo cardiaco.

a =Angulo entre los ultrasonidos y el flujo sanguineo
A = Area de seccion de la arteria = T x 12
r = radio de la arteria (diametro / 2) (Medida tomada por ecografia)

Tabla 4: Ratio del flujo sanguineo total de la arteria (TABFR = total arteria blood flow rate). Pozor y McDonnell, 2007.
Evaluation of Testicular Vasculature in Stallions

TABFR = TABF / V x 100 (ml/min/100 g)
TABF = Total Arteria Blood Flow
V= Volumen Total del Testiculo = (4/3 ) x (W/2) x (H/2) x (L/2)
W (width) = anchura
H (heigh) = altura
L (length) = longitud
* Medidas tomadas por ecografia del testiculo completo

TABFR se considera la mejor medida de la perfusion testicular, y los cambios en su valor
son un posible signo temprano de patologia por problemas de vascularizacién).
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También recuerda la importancia de los patrones de las ondas del flujo sanguineo,
hablando de forma bifésica en las zonas proximales de la arteria testicular (cordén testicular) y
monofasica en la zona marginal de dicha arteria.

De nuevo recalca que Rl es el indice mas sensibles para distinguir anomalias en el flujo
sanguineo, pues mientras que PSV y EDV depende de factores como la edad, el peso, la
frecuencia cardiaca, etc., Rl y Pl son independientes de estos factores, por lo que cambios
significativos en sus valores nos ayudan a detectar patologias vasculares: Rl disminuye ante
cambios inflamatorios y aumenta en procesos degenerativos.

Ademas de su utilidad para el diagnostico de alteraciones patolégicas de la
vascularizacion testicular, el Doppler también ha sido usado para valorar la influencia de distintos
factores, ya sean fisiologicos u hormonales. Boyd y cols., en el 2006, estudian el efecto
estacional sobre la perfusion testicular en 5 sementales. El efecto estacional es uno de los
factores méas importantes que afectan a la funcion testicular y a la produccion de semen, y
produce cambios relacionados con la fluctuacion de hormonas reproductivas en el torrente
sanguineo y con el tamafrio testicular. Una restriccion del aporte sanguineo al testiculo produce
una reduccion significativa del volumen testicular, lo que sugiere que podria haber cambios en la
vascularizacion implicados en las variaciones estacionales del volumen testicular y la produccion
de semen.

Ambos testiculos de cada semental fueron examinados mediante ecografia Doppler.
Concretamente, las mediciones del flujo sanguineo fueron tomadas en la parte marginal de la
arteria testicular, y los parametros elegidos fueron PSV, EDV, RI, Pl y diametro arterial maximo,
para el calculo de TAMV, TABF y TABFR. Ademas, se tomaron muestras de sangre para medir
concentraciones hormonales. Tanto este analisis como el examen ecografico se llevé a cabo
durante las cuatro estaciones del afio, para poder comparar entre ellas.

Se encontraron diferencias entre las distintas estaciones para los parametros PSV, EDV,
didmetro arterial, TABF, TABFR y concentraciones de testosterona y estradiol. Tanto la perfusion
testicular como las hormonas reproductivas estuvieron aumentadas durante los meses de
primavera, en comparacion con los meses de invierno. Ademas se encontrd correlacion positiva
entre la concentracion de testosterona sérica y el didmetro arterial, TABF y TABFR. También se
vio relacion entre la concentracion de estradiol y los parametros EDV, PI, Rl 'y la edad. Estudios
previos manifestaron que la produccion de semen aumenta durante la temporada reproductiva,
los autores sugieren, por tanto, que seria interesante investigar si al inducir médicamente un
incremento de la vascularizacion testicular, se podria lograr aumentar la produccion de semen.

Pozor y cols, en el 2006 observaron que el tratamiento con hCG protege el tejido
testicular del dafio por isquemia-reperfusion en el testiculo contralateral en el caso de una torsion
unilateral del cordon testicular y mejoraba el flujo sanguineo en testiculos normales. El estudio
se realizo en 4 sementales maduros, recibiendo cada uno una dosis diferente de hCG (500,
1000, 2500 y 6000 U.l. respectivamente). Se realizd un examen ecografico Doppler de la
perfusion testicular antes y varios tiempos después de la administracion de la hCG. Los
parametros del flujo sanguineo medidos fueron PSV, EDV, RI, PI, TAMV, TABF y TABFR. Asi
mismo, se determind la concentracion de testosterona sanguinea para los mismos tiempos.

Se detectd un aumento en la perfusion testicular (aumento de TAMV y TABFR) una hora
tras la administracion de la dosis mas alta de hCG (6000 U.l.) que disminuy6 a las 72 horas. El
resto de tratamientos no generé ningln cambio en los valores. La concentracién de testosterona
aumentd para todas las dosis de hCG, siendo mayor para la dosis de 6000 U.l. Asi pues, se
establecio una correlacion significativa entre la concentracién de testosterona y los pardmetros
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PSV, EDV, TAMV, TABF y TABFR. Estos resultados sugieren que el tratamiento con una dosis
unica de 6000 U.l. de hCG puede ayudar a mejorar la perfusidn testicular en el caballo. Sin
embargo, el efecto de este tratamiento en el caso de testiculos dafiados todavia necesita ser
mas profundamente estudiado.

Posteriormente, en 2008, Bollwein y cols publicaron un trabajo similar sin embargo, el
objetivo principal de este estudio, mas que ver el efecto de la hCG, fue el de investigar por
primera vez la posible asociacion entre concentraciones sanguineas de hormonas reproductivas
(testosterona y estrogenos) y la vascularizacion testicular del caballo. Se administraron 5000 U.|
de hCG a 8 sementales maduros y se emplearon 4 como control. Se tomaron mediciones del
flujo sanguineo mediante ecografia Doppler (TABF y PI), y se analizaron las concentraciones
plasmaticas totales de testosterona y estrégenos. Tanto las medidas del flujo sanguineo como
las concentraciones hormonales se midieron antes y en varios tiempos después de
administracion de hCG. Se concluyé que, como mostraban otros estudios, el aumento en la
perfusion testicular tras el tratamiento con hCG va asociado con un aumento en la
concentracion de testosterona. Sin embargo, el pico maximo de concentracion de esta hormona
fue mas bajo que en otros estudios, aunque también se empled una dosis menor de hCG. El
incremento que se vio en la vascularizacion testicular fue de corta duracién en comparacioén con
el de testosterona, lo que contradice otros estudios, como el de Damber y Bergh (1998) en el
que se concede a la testosterona un papel regulador sobre el flujo sanguineo testicular. Como
los estrogenos tienen un fuerte efecto vasodilatador, el estudio también buscaba una posible
asociacion entre cambios en su concentracion y en el flujo sanguineo testicular. De hecho, el
patron de variaciones en la concentracion de estrogenos es similar al del flujo sanguineo, lo que
sugiere que esta hormona podria tener un papel en el control de la perfusion del testiculo.

Pinggera y cols. (2007) investigaron el valor del indice de resistencia (RI) de las arterias
intratesticulares e intentaron establecer criterios diagnosticos para el recuento normal y
patoldgico del semen, utilizando como base la ecografia Doppler testicular. Esta se aplico en
pacientes humanos de distintas edades, con recuentos de espermatozoides normales y por
debajo de lo normal. Ademas de RI, se midi6 el volumen testicular también por ecografia y se
realizaron perfiles hormonales para testosterona, LH, FSH y prolactina. Los pacientes con un
recuento espermatico normal dieron un valor medio de Rl de 0.54 y un volumen testicular medio
de 18,7 ml. En cambio, los pacientes con oligospermia dieron un RI de 0.68 y un volumen
testicular de 16.8 ml. Estas diferencias son significativas para el Rl, pero no para el volumen
testicular, por lo que el primero seria un mejor predictor de la espermatogénesis. Estos datos
sugieren que un RI de mas de 0.6 podria sefialar un recuento espermatico patoldgico, por lo que
este parametro tomado mediante ecografia Doppler parece ser un indicador fiable de uso
rutinario en la clinica para identificar pacientes subfértiles.

Como ya se ha comentado, mejorar la vascularizacion testicular seria un camino hacia la
mejora de la produccion de semen en el semental. Bajo esta premisa, Pozor y cols (2011)
estudiaron el efecto de la pentoxifilina, ampliamente estudiada en medicina humana, viéndose
mejora de la microcirculacion de los drganos, vasodilatacion, efecto sobre la deformabilidad de
los eritrocitos y la viscosidad de la sangre asi como mejora de la funcion testicular, ya que este
farmaco mejora la vascularizacion del testiculo, la integridad del ADN y el equilibrio del estrés
oxidativo. El estudio se realiz sobre tres grupos de animales, actuando uno como control y
recibiendo las otras dos dosis orales distintas de pentoxifilina. Se tomaron mediciones
ecograficas de PSV, EDV, RI, Pl y diametro de arteria testicular, antes, durante y después del
tratamiento. Se vio una tendencia a incrementar de TABFR en todos los tratados con respecto a
los controles, asi como una disminucién de Rl 'y Pl. TABF permanecié similar. Tanto en controles
como en tratados hubo una disminucién del didmetro arterial. Rl y Pl tuvieron una correlacion
negativa con EDV en tratados y controles. Entre Rl y PSV se vio correlacion positiva en los
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tratados. TAMV y los indices Pl y Rl tuvieron correlaciones negativas en los sementales tratados
con pentoxifilina. También se realizaron analisis del semen, viéndose una disminucion del
numero de espermatozoides en todos los grupos y una tendencia a un mayor numero de
espermatozoides morfolégicamente normales en los animales tratados. Estos cambios no se
consideraron significativos, por lo que no se establecid correlacion entre la perfusion testicular y
el numero de espermatozoides, pero si una pequefia correlacion entre el diametro de la arteria
testicular y el porcentaje de gametos morfologicamente normales. En conclusion, la pentoxifilina
hace disminuir la resistencia de la arteria testicular y retrasa el descenso en la perfusion
testicular que sucede al finalizar la estacion reproductiva. Los autores sugieren que quiza dosis
mas altas del farmaco podrian mantener mas tiempo este efecto.

Pozor (2007), sugiere un nuevo campo de investigacion en el que ya se encuentran
trabajando: evaluar mediante ecografia Doppler, el efecto del estatus social del caballo sobre la
vascularizacion testicular. Hasta el momento han visto que los machos dominantes tienen
indices de flujo sanguineo con valores mas altos, con respecto a los machos subordinados, pero
no existen datos publicados Este trabajo seria una ampliacién del publicado en 1995 por.
McDonnell y Murray. En él, se comparan las concentraciones de testosterona y las pautas de
comportamiento entre animales de distinto estatus social. Los caballos, cuando se reproducen
en libertad, forman una unidad social tipica, denominada harén, que incluye un semental
reproductivamente maduro y varias yeguas con sus potrillos. Este macho es el dominante y el
unico que cubre a las yeguas. Los machos no-dominantes, subordinados o “solteros”, forman un
grupo (“grupo de solteros”) y en caso de que la posicion de macho dominante del harén quede
vacante, uno de ellos pasara a ocuparla.
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MATERIALES Y METODOS

MATERIALES

Material Animal

Para el estudio se han utilizado 15 caballos enteros, con una edad comprendida
entre 3 y 18 afios de edad, de distintas razas (principalmente Pura Raza Espafiol o PRE) y con
distinto estatus reproductivo.

Algunos de los caballos examinados (8) fueron pacientes remitidos al Hospital
Veterinario de la Universidad de Zaragoza (HV-UZ). Tres (3) de ellos fueron atendidos con
motivo de problemas reproductivos, los cinco (5) restantes acudieron por distintos motivos no
relacionados con el aparato reproductor pero se aprovechd para realizar su examen. El resto de
caballos (7) pertenecian a distintas yeguadas y centros hipicos del area de Zaragoza (Espafia) y
el examen ecogréfico testicular se realizé en dichos lugares con un ecdgrafo portétil.

Estos 15 caballos se distribuyeron en 3 grupos (Tablas 5y 6):

GRUPO A: Seis (6) caballos enteros que, pese a no estar castrados, no tenian acceso a
actividad reproductiva puesto que su uso era meramente para ocio y deporte.

GRUPO B: Seis (6) sementales dedicados a la reproduccion, es decir, que estaban
cubriendo yeguas en el momento del estudio.

GRUPO ALTERACIONES: Tres (3) animales que no se han incluido en ninguno de
estos los dos grupos anteriores por presentar un historial de alteraciones testiculares. Uno de los
caballos era monérquido a consecuencia de una hernia inguinal que requirié orquidectomia
unilateral dos afios atras, presentando hidrocele en el testiculo que conservaba. Otro de los
caballos era criptorquido unilateral inguinal, es decir, solo tenia descendido el testiculo derecho,
mientras que el izquierdo se encontraba en el trayecto inguinal. El tercer caballo sufrid un trauma
escrotal, con desgarro del mismo y exposicién del testiculo, que fue tratado y suturado. Los tres
casos fueron atendidos en el HV-UZ y la ecografia testicular se utilizd como herramienta para la
valoracion de sus patologias. Ya que se obtuvieron valores con Doppler para estos tres casos,
también seran comentados en los resultados, pero no fueron incluidos en ninguno de los grupos
para comparar la influencia del estatus reproductivo, puesto que podrian alterar los resultados y
conclusiones (Tabla 6).

Previo al estudio, se obtuvo el consentimiento de los propietarios de todos los caballos
para realizar el examen. Debido a que el procedimiento realizado no fue en ningun caso invasivo
ni cruento, no fue necesaria la aprobacion de la Comision Etica para llevar a cabo la
investigacion.

Para evitar la influencia del efecto estacional sobre la vascularizacion testicular (Boyd y
cols., 2006) todos los caballos fueron examinados durante la estacién reproductiva, que en
nuestra latitud corresponde a los meses de marzo a junio.

28




Tabla 5: Relacion de caballos incluidos en los GRUPOS Ay B

GRUPO A GRUPO B

(Animales sin actividad reproductiva) (Animales con actividad reproductiva)
- Caballo 1A: Arabe. 6 afios. - Caballo 1B: PRE. 13 afios.

- Caballo 2A: Cruzado. 4 afios. - Caballo 2B: PRE. 5 afios.

- Caballo 3A: Cruzado. 3 afios. - Caballo 3B: PRE. 7 afios.

- Caballo 4A: PRE. 7 aiios. - Caballo 4B: PRE. 18afios.

- Caballo 5A: PRE. 10 afios. - Caballo 5B: PRE. 15 afios.

- Caballo 6A: PRE. 7afios. - Caballo 6B: PSI. 11 aiios.

Tabla 6: Relacion de caballos excluidos de los GRUPOS Ay B por presentar alteraciones testiculares

CABALLOS CON ALTERACIONES

Monérquido con hidrocele: PRE. 5 afios
Criptorquido unilateral: Bretén. 5 afios

Herida en escroto: Lusitano. 6 afios

Material Inventariable

Para la realizacién del presente trabajo fueron necesarios dos equipos ecograficos de
las siguientes caracteristicas. Ambos contaban, ademas del modo 2D o Escala de grises, con
modo Doppler Color y Pulsado para la toma de mediciones de la perfusion testicular. El equipo
usado con los caballos remitidos al HV-UZ era un modelo HDI-3500 de la marca ATL (Imagen 5)
y se empled una sonda lineal L12-5 de 10 MHz (Imagen 6). El ecografo usado para examinar a
los caballos a nivel de campo fue un equipo portatil del modelo Logic E de General Electric
(Imagen 4) y se utilizd de nuevo una sonda lineal, de 8 a 12 MHz.

| N
Imagen 4: Ecografo portatil Imagen 5: Ecografo fijo modelo HDI- Imagen 6: Sonda ecogréfica
modelo Logic E de General 3000 de ATL. lineal L12-5 del ecografo
Electric. http://www.aplimed.com.ar HDI-3000 de ATL
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METODO

Técnica ecogréfica

Para realizar las ecografias, el primer
paso fue la preparacion del animal. Unos 10
minutos antes de comenzar el examen, se
aplicd una generosa cantidad de gel ecografico
en el escroto, de forma que tuviera tiempo para
absorberse y se obtuviera una mejor imagen
(Imagen 8). Otra medida importante fue la
contencion de los animales. Se evitd la sedacion
en todos los casos, pese a que estudios
sugieren que no afecta significativamente a la
vascularizacion (Pozor y McDonnell, 2002). El
meétodo de contencidn elegido, ya que en todos
los casos estuvo disponible, fue el potro de
contencion (Imagen 7). En algunos casos en
que el caballo era mas inquieto, se empleo el
acial o torcedor. Un ambiente tranquilo y un
animal relajado fueron claves para trabajar con
seguridad y comodidad. En general, los
animales colaboraron sin dar problemas.

Imagen 7: Potro de contencién para realizar el
examen ecoaréfico testicular

Una vez estacionado el animal, y antes de comenzar con la ecografia, se realizaba una
palpacion de los testiculos con un doble objetivo: en primer lugar, en busca de alteraciones
evidentes como adherencias, cicatrices, aumento de temperatura, falta de descenso de uno de
los testiculos, etc. En segundo lugar, con esta accion lograbamos desensibilizar al animal, de
forma que toleraba mejor el examen.

Imagen 8: Aplicacion de gel de Imagen 9: Colocacién del ecdgrafo a la  Imagen 10: Colocacion de la sonda

ecografia en el testiculo para mejorar la  parte posterior del animal para realizar el ~ ecogréfica lineal para iniciar el examen

obtencion de imagenes ecogréficas examen ecografico testicular ecografico testicular desde el polo
caudal del testiculo
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Imagen 11: Colocacién del operador, a la parte posterior del animal y junto al ecografo, para realizar el examen ecogréfico
testicular y poder manejar simultdneamente la sonda y el ecografo

Para comenzar con la ecografia, se accedia a los testiculos desde la parte trasera del
caballo (Imagenes 9 y 11). Primeramente, se realizaba una valoracion inicial con el modo 2D (2
dimensiones o Escala de grises) (Imagen 12) de cada testiculo, comenzando por el polo caudal
del testiculo (Imagen 10), y avanzando por el borde ventral hasta el polo craneal, para barrer
después la cara lateral del escroto. Con este barrido de todo el testiculo se pretendia hacer una
valoracion general.

ESCROTO

TESTICULO

Imagen 12: Ecografia testicular Modo Escala de grises

Una vez hecho este examen previo y haciéndonos una idea de las estructuras, pasamos
a usar el modo Doppler Color (CDU), que permite localizar vasos apropiados para tomar las
medidas. La sonda ecogréfica se colocaba en el polo caudal y borde ventral, para visualizar
desde aqui el borde epididimario.

Pese a que en ofros trabajos de ecografia testicular en caballos se tomaban las
mediciones a nivel de la arteria testicular marginal (Pozor y McDonnell 2002 y 2004, Pozor
2007), las pequefias arterias intratesticulares fueron de eleccién en nuestro estudio para tomar
las medidas puesto que cuanto méas integrado esta un vaso en el tejido, mejor representa su
verdadera perfusion (Pinggera y cols, 2007). Por ello, estas ramas son mas apropiadas que la
gran arteria testicular a nivel del cordon, donde su flujo todavia es muy similar al de la Aorta
Abdominal y por tanto no refleja tan bien el estado del testiculo (P. Gémez Ochoa,
Comunicacion Personal, 2012). Gracias al CDU, se localizaban los vasos apropiados,
identificando que tuvieran pulso y un diametro suficiente para poder ser medidos (Imagen 13).
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Imagen 13: Ecografia testicular Modo Doppler Color

Cuando se encontraba uno de estos vasos, se cambiaba al modo ecografico Doppler
Pulsado y colocando el cursor sobre la arteria de interés, se procedia a medir la velocidad de su
flujo. Este era representado en forma de onda, siguiendo los cambios en la velocidad durante la
sistole y diastole del ciclo cardiaco (Imagen 14).

1210280R05@9 20 Feb 12
L12-538 SmPrt/ip@blo  05:40:34 o,

Dep 2.8 cm

Size25 mm
Freq6.0 MHz
WF Low

Imagen 14: Ecografia testicular Modo Doppler Pulsado

Medicion de los parametros Doppler

Los parametros de Doppler seleccionados para este estudio, basandonos en las
conclusiones de los principales trabajos publicados sobre el tema (Pozor, 2002 y 2004), fueron
la velocidad sistdlica (PSV), la velocidad diastdlica (EDV), el indice de resistencia (Rl = (PSV-
EDV)/PSV) y el indice de pulsatilidad (Pl= (velocidad maxima — velocidad minima)/velocidad
media).

Las mediciones de estos parametros se obtuvieron a nivel de las arterias
intratesticulares. En cada testiculo se seleccionaron 3 arterias distintas, con un diametro
suficiente que permitiera la lectura de su flujo. De cada arteria se obtuvo la onda de su flujo, y de
esta onda se tomaron 3 valores de PSV y 3 de EDV a partir de los que se obtuvieron 3 valores
de Rl'y 3 de PI. Es decir, en total se obtuvieron por testiculo 9 valores (3 x 3) de cada parametro
(PSV, EDV, Rl'y Pl), que se emplearon para calcular valores medios. De este modo, se tratd de
obtener, para cada caballo, 18 valores de cada uno de los 4 parametros, pero en algunos casos
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no fue posible conseguirlos todos, como en el caso del monorquido (un solo testiculo) o por
cuestiones de comportamiento del animal.

La configuracién del ecografo permitia medir la velocidad en la sistole (PSV) y en la
diéstole (EDV) colocando el cursor en el punto maximo y minimo de cada ciclo.
Automaticamente se calculaba en indice de resistencia (RI). Estos valores eran guardados para
el posterior calculo del indice de pulsatilidad (PI) (Imagen 15).

Con la ayuda de una hoja de Excel se calcularon los valores medios de los 4 parametros
para obtener en primer lugar la media de cada arteria, después la media de cada testiculo, a
continuacion de cada caballo, y por ultimo de cada grupo (A'y B).

Q&TO}J«@!@’@&QI,-QABALLO 12/028 1R PEIT 20 Feb 12 TIEES

D L12-5 38 SmPrt/p@blo

= Study time:

+128 ’

. I- SV Angle 0°

. n Dep 2.8 cm

- Size 2.5 mm
Freq6.0 MHz

WF Low

7.3cmis
ey« 3.4cmis
S5l 7753 R| = (PSV - EDV)/PSV

20,Calory Doppler | | Zoom fac

Imagen 15: Ecografia testicular Modo Doppler Pulsado: El cursor (circulo amarillo) se coloca sobre la arteria a medir. El flujo
sanguineo es representado en forma de onda, donde el punto mas alto corresponde a PSV y el mas bajo a EDV. El ecdgrafo
proporciona el valor numérico a estos pardmetros (flecha roja y flecha azul) y a partir de ellos calcula Rl (flecha verde).

Analisis estadistico

Se ha empleado el programa de analisis estadistico SPSS para Windows con licencia de
la Universidad de Zaragoza. Se han llevado a cabo pruebas no paramétricas para una
distribucion normal de las variables. Las pruebas han sido la de Kolmogorov-Smirnov y la t de
Student.
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RESULTADOS Y DISCUSION

A continuacién van a exponerse y discutir los resultados que se han obtenido para
alcanzar los objetivos propuestos.

OBJETIVO 1: Puesta a punto de la técnica ecografica de valoracién la perfusién testicular

Los resultados obtenidos de la puesta a punto en nuestro Centro de la técnica ecografica
han sido el aprendizaje de los conceptos de la ecografia y del Doppler, asi como del uso del
mismo, el manejo de los aparatos (ecdgrafos) y su aplicacién a la valoracion vascular del
testiculo del caballo.

Se ha conseguido obtener imagenes diagndsticas del parénquima testicular normal que
deberia de tener una ecogenicidad media y una textura homogénea, hallandose lineas
onduladas hiperecoicas en los animales con fibrosis. Una pequefia cantidad de liquido entre la
tunica vaginal y el testiculo se podia considerar normal. Con el modo 2D o Escala de Grises, las
estructuras vasculares también eran visualizadas en forma de circulos y lineas anecoicas,
especialmente hacia el polo caudal del testiculo y la zona del cordon espermatico, donde podian
visualizarse las circunvoluciones de la arteria testicular.

Se ha podido utilizar en todos los casos el modo Doppler Color permitiendo la
visualizacion del flujo sanguineo dentro de dichos vasos, y pudiendo diferenciarse venas de
arterias, siendo capaces de elegir las mas apropiadas para tomar las mediciones con el modo
Doppler Pulsado. En todos los casos se pudieron medir los parametros propuestos (PSV, EDV) y
valorar adecuadamente la forma de las ondas del flujo sanguineo.

OBJETIVO 2: Estudio de la influencia del estatus reproductivo (sementales usados para
cubricion y caballos enteros sin acceso a ella) sobre la vascularizacion testicular

El segundo objetivo consistia en estudiar las diferencias en la perfusion testicular entre
animales con distinto estatus reproductivo. La informacion completa y la totalidad de los datos
obtenidos de cada caballo se adjuntan en el Anexo 1. En este apartado trabajaremos sélo con
las medias de los parametros, tanto de cada testiculo como de cada grupo, asi como con los
datos obtenidos en el analisis estadistico.

La distribucién de las cuatro variables estudiadas dentro de cada grupo y cada testiculo
(PSV, EDV, RI y PI) sigue una distribucion normal, por lo que se han utilizado pruebas
paramétricas para el analisis estadistico.

Comenzaremos comentando los resultados del GRUPO A (caballos enteros sin actividad
reproductiva) y los desglosaremos para cada parametro.

En el analisis estratificado no se observan diferencias estadisticamente significativas
entre el testiculo izquierdo y el derecho en ninguna de las variables estudiadas (PSV, EDV, R,
PI) en el GRUPO A. Consideramos que la diferencia es significativa cuando p<0,005. (Tabla 7).
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PSV PSV EDV EDV RIIZDO RIDCHO PIIZDO PIDCHO
1ZDO DCHO 1ZDO DCHO

(cmls) (cmls) (cmls) (cmis)
6,53 6,93 3,57 4,04 0,43 0,43 0,59 0,56
8,58 7,12 4,64 4,01 0,47 0,43 0,60 0,43
10,44 7,79 6,27 4,37 0,39 0,44 0,50 0,57
5,41 6,74 4,03 4,28 0,32 0,37 0,30 0,44
7,64 10,85 2,39 3,52 0,69 0,67 1,05 1,01
6,91 6,10 3,50 2,80 0,49 0,54 0,65 0,75
Media * 7,58+1,75 7,58+1,68 4,06+1,30 3,83+0,58 0,46+0,12 0,48+0,10 0,61+0,24 0,64+0,20
Desviacion
Estandar
Significacion(p) 0,999 0,711 0,991 0,724 0,814 0,579 0,747 0,548

Tabla 7: Valores medios de PSV, EDV, Rl 'y Pl de los testiculos izquierdo y derecho, individuales y grupales. Desviacion tipica y significacion
(p<0.005). GRUPO A

En el GRUPO B (sementales con actividad reproductiva) en el andlisis estratificado
tampoco se observan diferencias significativas entre el testiculo izquierdo y el derecho en
ninguna de las variables (PSV, EDV, RI, PI). Consideramos que la diferencia es significativa
cuando p<0,005. (Tabla 8).
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PSV PSV EDV IZDO RI ZDO RIDCHO PIIzDO PIDCHO
1ZDO DCHO (cmls)

(cmls) (cmls)
1B 8,40 9,19 4,64 4,33 0,48 0,54 0,68 0,75
2B 12,49 18,16 5,79 8,39 0,50 0,54 0,77 0,75
3B 8,69 8,35 3,25 3,73 0,62 0,55 0,92 0,77
4B 8,29 9,31 488 4,01 0,40 0,57 0,51 0,80
5B 7,62 10,43 2,63 3,83 0,46 0,63 0,59 0,92
6B 8,33 8,77 3,74 4,57 0,51 0,48 0,77 0,64

Media 8,50+2,44 10,7243,7 4,10+114 4,81+£1,78 0,49+0,07 0,55+0,05 0,70+0,15 0,77+0,09
Desviacion
Estandar

Significaci [V 0410 1,000 0,330 0,957 0,884 0,989 0,883
on (p)

Tabla 8: Valores medios de PSV, EDV, Rl y Pl de los testiculos izquierdo y derecho, individuales y grupales. Desviacion tipica y
significacién (p<0.005). GRUPO B

Al calcular la correlacién entre los valores de PSV, EDV, Rl y Pl entre ambos testiculos
de todos los caballos de los grupos A y B, se encuentran correlaciones significativas (p<0,005),
aunque la correlacion no es demasiado alta (Tabla 9). En cursiva se resaltan los valores de p
que indican que hay correlacion significativa (p<0,005). Esto concuerda con lo publicado en otros
estudios como el de Pozor y McDonnell de 2002.

N (tamafo muestra) Correlacion Significacion (p)

PSV (cmis) 1ZDO Y DCHO

EDV (cm/s) 1ZDO Y DCHO
RI1ZDO Y DCHO
P11ZDO Y DCHO

Tabla 9: Correlacion entre PSV, EDV, Rl'y Pl del testiculo izquierdo, con PSV, EDV, Rl 'y Pl del testiculo derecho, y significacion
de la correlacion (p<0,005). Estudio global sin diferenciar en grupos A 'y B (N=12).
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Seguidamente, pasaremos a hablar de los resultados por grupos.

El parametro PSV tuvo una media y un rango mayores en el GRUPO B. Dentro del
GRUPO A, el menor valor de PSV fue de 5,41 y correspondié al caballo 4A. EI mayor valor fue
de 10,85, obtenido el caballo 5 A, que era el de mas edad. Para el GRUPO B, el valor PSV mas
bajo fue de 7,62 y el méas alto de 18,16. Estos valores corresponden a los caballos 5B y 2B
respectivamente. 2B era el semental del grupo que mas yeguas cubria. No se encontrd
diferencia significativa entre PSV del GRUPO A y PSV del GRUPO B.

El parametro EDV tuvo una media y un rango mayores en el GRUPO B. Dentro del
GRUPO A, el menor valor de EDV fue de 2,39 y correspondi6 al caballo 5 A (el de mas edad). El
mayor valor fue de 6,27, obtenido el caballo 3A, que resultd ser el de menor edad. Para el
GRUPO B, el valor EDV mas bajo fue de 3,25 y el mas alto de 8,39. Estos valores corresponden
a los caballos 3B y 2B respectivamente. 2B era el semental del grupo que mas yeguas cubria.
No se encontro diferencia significativa entre EDV del GRUPO Ay EDV del GRUPO B.

El parametro Rl tuvo una media y un rango mayores en el GRUPO B. Dentro del
GRUPO A, el menor valor de Rl fue de 0,32 y correspondié al caballo 4 A. EI mayor valor fue de
0,69, obtenido el caballo 5A, que resultd ser el de mas edad. Para el GRUPO B, el valor Rl mas
bajo fue de 0,40 y el mas alto de 0,63. Estos valores corresponden a los caballos 3B y 2B
respectivamente. 2B era el semental del grupo que mas yeguas cubria. No se encontrd
diferencia significativa entre Rl del GRUPO Ay RI del GRUPO B.

El parametro Pl tuvo una media y un rango mayores en el GRUPO B. Dentro del
GRUPO A, el menor valor de Pl fue de 0,30 y correspondio al caballo 4 A. EI mayor valor fue de
1,05, obtenido el caballo 5A, que resultd ser el de mas edad. Para el GRUPO B, el valor Pl mas
bajo fue de 0,51 (caballo 4B, el de mas edad del grupo) y el mas alto de 0,92 (caballos 3B y 5B).
No se encontro diferencia significativa entre PI del GRUPO Ay Pl del GRUPO B.

Para ver si hay diferencias estadisticamente significativas entre PSV, EDV, Rl y PI del
GRUPO Ay PSV, EDV, Rl y Pl del GRUPO B, se aplica la prueba t de Student. Dado que la
lateralidad no influye, puede realizarse la comparacion de medias entre los GRUPOS A y B
incluyendo los testiculos izquierdo y derecho conjuntamente (N=12 por grupo), en lugar de
hacerlo por individuos (N=6 por grupo), lo que aumenta el tamafio de la muestra.

No se han encontrado diferencias estadisticamente significativas entre el GRUPO Ay B
para ninguno de los 4 parametros (PSV, EDV, Rl y PI), aunque si se ha visto que los 4 son
ligeramente superiores en el GRUPO B. Sin embargo, teniendo en cuenta que los valores de p
son relativamente bajos, es posible que aumentando el tamafio de la muestra a 10 individuos por
grupo pudieran encontrarse diferencias significativas, pero 12 (6 por grupo) son pocos animales
teniendo en cuenta que la desviacion estandar no es demasiado baja en comparacién con las
medias.

Estos datos se recogen en la Tabla 11 junto con los valores de la Desviacion Tipica y los
de la Significacion. Se considera que la diferencia es estadisticamente significativa si p<0,005.
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GRUPO A GRUPO B
RANGO MEDIA £ RANGO MEDIA £ SIGNIFICACION

DESVIACION DESVIACION (P)
ESTANDAR ESTANDAR
541-1085 759164  7,62-1816  9,60+321 0,066
239-627  395:097  325-839  446+147 0,334
032-069 047011  040-063  0,52+0,06 0,115
030-105  063%021  051-092  0,73£0,12 0,161

Tabla 11: Rangos, Medias y Desviacién Tipica de PSV, EDV, RI'y Pl de los GRUPOS Ay B. Significacion de la diferencia entre
PSV, EDV, Rly Pl de los GRUPOS Ay B

Segun la bibliografia, un incremento en la perfusidn testicular se ve reflejado en un
aumento de PSV y EDV y en una disminucién de Rl y PIl. Es decir, la sangre circula a mayor
velocidad y se le opone menor resistencia a su circulacion, lo cual deriva en una mejora del flujo
sanguineo al testiculo. En los animales tratados con pentoxifilina se ha visto un aumento de
TABFR (y por tanto, implicitamente, de PSV y EDV) acompafiado de un descenso de los indices
de resistencia (RI) y pulsatilidad (PI) (Pozor y cols, 2011). Esto también es sugerido por Pozor y
cols (2006) y Bollwein y cols (2008): la administracion de hCG conlleva un aumento de PSV 'y
EDV (y en consecuencia de TABF y TABFR, parametros no calculados en este estudio), junto
con una disminucién de Rl'y PI. Esta mejora en la vascularizacion del testiculo se acompaio en
los citados trabajos de un incremento en las hormonas reproductivas, las cuales mantienen a su
vez una correlacién positiva con el estatus reproductivo del animal (McDonnell y Murray 1995).

Visto esto, seria esperable que los animales con acceso a actividad reproductiva
(GRUPO B) tuvieran una mayor vascularizacion testicular, y que esto se viera en unos valores
de PSV y EDV mayores, y menores para Rl y PI, con respecto a los animales sin actividad
reproductiva (GRUPO A). Sin embargo, en las condiciones de nuestro estudio, los valores de Rl
y Pl son mayores en el GRUPO B que en el GRUPO A. Pese a que esta diferencia no es
estadisticamente significativa, esta tendencia podria deberse a que en ambos grupos, pero
sobre todo en el B, se encontraron testiculos con distintos grados de fibrosis. En el GRUPO A,
solo el caballo 5A presentaba un grado bastante elevado, coincidiendo con ser el animal de mas
edad del grupo y con tener los valores de PSV, Rl y Pl mas altos del grupo, y los mas altos del
estudio para Rl y PI. En el GRUPO B, todos los caballos excepto 6B presentaron fibrosis en
mayor 0 menor medida. EIl animal con mas grado de fibrosis testicular fue 3B, coincidiendo con
los mayores valores de Rl y PI, pese a no ser el animal de mas edad del grupo. 5B, el caballo
méas mayor del grupo, presenté un grado moderado de fibrosis. Si bien en general se trataba de
animales de mas edad, también se vio esta alteracion en los animales 2B y 3B, de 5 y 7 afios
respectivamente. Los animales con mayor grado de fibrosis y mayores valores de Rl y Pl fueron
los que ademas presentaron algunas ondas de tipo bifasico “resistente”.

De esto puede concluirse que la fibrosis testicular parece estar asociada a edades
avanzadas (Turner, 2007) pero que no siempre es asi y también puede encontrarse en animales
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jovenes por otras causas. Ya que en los animales con fibrosis se detectaron valores mas altos
de RI'y PI, y ademas se obtuvieron algunas ondas bifasicas, se puede deducir que la fibrosis
produce una resistencia a la circulacién de la sangre en el testiculo y por tanto una peor
perfusion del mismo.

Asi pues, aunque serian esperables valores de Rl y Pl mas bajos en el GRUPO B, sin
embargo éstos son mas altos, por lo que podria ser que los indices Rl y Pl se encuentren mas
ligados a factores como la edad y/o la fibrosis testicular, que al estatus reproductivo del animal.
En cuanto al tipo de ondas obtenidas, pese a que las de tipo bifasico aparecen sobre todo en el
GRUPO B, esto también podria estar condicionado por la fibrosis, como sucede con Rl y PI.

En el GRUPO A, los valores mas bajos de PSV, Rl y PI corresponden al mismo caballo
(4A). Los valores mas altos de estos mismos parametros se obtuvieron todos en el caballo 5A,
que resulta ser el de mas edad del grupo.

En el GRUPO B, los valores mas altos de PSV y EDV pertenecen al caballo 2B, que
ademas es el que mayor volumen de yeguas cubria, mientras que los valores mas bajos de
estos parametros se obtuvieron ambos en el caballo 5B. El caballo 3B fue el que tuvo los
mayores valores de Rl 'y PI, mientras que éstos tuvieron el menor de los valores en el caballo 4B.

En casi todos los casos, los valores maximo y minimo de cada parametro fueron mas
altos en el GRUPO B. En cambio, el valor maximo de Rl 'y Pl fue mayor en el GRUPO A, hecho
que seria explicable por que corresponden al animal de mayor edad del grupo (5A), que ademas
presentaba un grado bastante elevado de fibrosis testicular, con lo cual no seria totalmente
representativo.

El tipo de onda predominante fue la de forma monofésica (forma “no-resistente”). Sin
embargo, en algunos caballos se obtuvieron algunas ondas bifasicas (forma “resistente”). En el
GRUPO A, sélo un caballo presento este tipo de onda en algunas mediciones (6A). Dentro del
GRUPO B, el caballo 2B presentd alguna onda bifasica, y los caballos 3B (maximos valores de
Rl'y Pl) y 4B (minimos valores de Rl y PI) presentaron varias de estas ondas.

Cabe sefalar que los valores obtenidos para ambos grupos estan por debajo o en el
rango inferior de los aportados por Pozor y McDonnell en 2004. Esto puede deberse a que los
rangos de valores son muy amplios y variables, y sobre todo a que en el presente estudio se han
medido arterias intratesticulares y los valores orientativos fueron tomados en la parte marginal de
la arteria testicular. Pozor y cols (2004) vieron que los valores de todos los parametros
disminuian cuanto mas distal a la arteria principal se media (los valores obtenidos en la parte
marginal eran menores a los obtenidos a nivel del cordon testicular).

El trabajo se ha realizado con un numero limitado de animales y algunos de ellos
presentando fibrosis testicular, lo que ha interferido en los resultados. Sin embargo, los
resultados obtenidos son suficientes para considerar interesante el continuar con esta linea de
investigacion, usando mayor nimero de animales y sin ninguna alteracion.

Ampliando este estudio para encontrar diferencias significativas entre reproductores y no
reproductores, podria recalcarse la importancia de la vascularizacién para la funcion del testiculo
y la posibilidad de usar Doppler como herramienta de valoracién y diagnostico de problemas de
fertilidad en el caballo. Esto tiene ademas implicaciones a la hora de valorar a un semental,
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puesto que seran esperables valores de PSV, EDV, Rl y Pl distintos a los de caballos no activos
reproductivamente.

OBJETIVO 3: Relacionar patologias testiculares con los valores de perfusion obtenidos
por Eco-Doppler

El tercer objetivo del presente trabajo consistia en estudiar la perfusion testicular en
caballos que tenian alguna alteracion en uno de sus testiculos, comparandola con el
contralateral y con los valores de los GRUPOS A y B, en funcién de la actividad reproductiva.
Las patologias halladas fueron hidrocele, criptorquidia y trauma escrotal. Los resultados
obtenidos se exponen a continuacion:

Caso 1: Monérquido con hidrocele: PRE. 5 anos.

Los valores obtenidos para el caso de hidrocele estan recogidos en el Anexo 2. Se comparan a
continuacion con los valores medios obtenidos en este estudio (en concreto los del grupo A por
ser un animal sin actividad reproductiva) (Tabla 12). PSV y EDV fueron inferiores a la media
obtenida en el estudio. Rl y PI fueron ligeramente superiores a los valores medios del estudio,
pero muy similares a éstos. Las ondas registradas en este caso fueron monofasicas “no-
resistentes”.

HIDROCELE (Media) Valores obtenidos NORMALES
(GRUPO A) (Media)

PSV (cm/s)

EDV (cm/s)
RI
Pl

Tabla 12: Comparacion de los valores de PSV, EDV, Rl y Pl de un caballo monérquido con hidrocele con los valores medios de
PSV, EDV, Rly Pl del GRUPO A

Es decir, en el hidrocele se vio una ligera variacion en la vascularizacién testicular, con
menor velocidad del flujo sanguineo y un ligero aumento en la resistencia a su circulacion, es
decir que la perfusion estaba disminuida como cabria esperar en esta patologia, aunque los
valores no se alejaron mucho de la media.
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Caso 2: Criptorquido unilateral: Breton. 5 afios.

Los valores obtenidos para el caso de criptorquido estan recogidos en el Anexo 2. Se
comparan a continuacion los valores del testiculo criptérquido, con los del testiculo descendido
del mismo animal, asi como con los valores medios obtenidos en este estudio (en concreto los
del grupo A por ser un animal sin actividad reproductiva) (Tabla 13).

Valores obtenidos Valores obtenidos Valores obtenidos
Test. Descendido Testi.Criptorquido Normales (GRUPO A)
( Media) (Media) (Media)

PSV (cm/s)

EDV (cm/s)
RI
PI

Tabla 13: Comparacién de los valores de PSV, EDV, Rl y Pl de un caballo criptquido (testiculo descendido y testiculo
criptérquido) con los valores medios de PSV, EDV, Rl'y Pl del GRUPO A

En el caso del caballo criptérquido, los valores de PSV, EDV, Rl y PI del testiculo no
descendido (izquierdo) son similares a los del testiculo descendido (derecho).

PSV 'y EDV de ambos testiculos son inferiores a los valores medios del GRUPO A (se ha
comparado con este grupo por ser un animal sin actividad reproductiva). Rl de los dos testiculos
es mayor al valor medio del estudio (GRUPO A). Por su parte, el Pl medio de ambos testiculos
esta por debajo de los valores medios del GRUPO A.

En cuanto a la forma de las ondas obtenidas, predominaron las de tipo monofasico en
los dos testiculos, pero en el criptérquido también se registré alguna onda de forma bifasica.

En este caso, fue llamativo que ambos testiculos tuvieran una perfusion similar
(ligeramente menor en el criptérquido), pero inferior a lo normal. Esto podria concordar con lo
mencionado por Pozor y McDonnell (2007): el dafio vascular de un testiculo puede afectar a la
vascularizacion del contralateral.
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Caso 3: Herida en escroto: Lusitano. 6 afios.

El caballo con una herida en la bolsa escrotal del testiculo izquierdo fue evaluado 3
semanas (21 dias) después de que se suturé el defecto, como evaluacion previa del estado del
testiculo antes de ser dado de alta en el HV-UZ. Se detecté un leve grado de hidrocele en el
testiculo afectado. Los valores de la perfusion testicular estan recogidos en el Anexo 2. Se
comparan a continuacion los valores del testiculo afectado, con lo del testiculo sano del mismo
animal, asi como con los valores medios obtenidos en este estudio (en este caso con los del
GRUPO B por ser un animal con actividad reproductiva) (Tabla 14).

Valores obtenidos Valores obtenidos Valores obtenidos
Testi.Intacto Testiculo.Herida Escroto Normales(GRUPO B)
(Media) (Media) (Media)

PSV (cm/s)
EDV (cm/s)
RI
PI

Tabla 14: Comparacion de los valores de PSV, EDV, Rl 'y PI de un caballo con un trauma escrotal (testiculo dafiado y testiculo
sano) con los valores medios de PSV, EDV, Rl'y Pl del GRUPO B

El testiculo herido en comparacion del sano presenta unas mayores PSV, Rl y PI, pero
una menor EDV.

Al compararlos con los valores medios del estudio (GRUPO B), el testiculo intacto tiene
valores menores para los cuatro parametros, mientras que el afectado tiene valores también
inferiores para PSV y EDV, pero practicamente iguales para Rl y PI.

Las ondas registradas fueron de tipo monofésico, salvo alguna bifasica obtenida en el
testiculo con el escroto lesionado.

Ademas, se vio un ligero acimulo de liquido entre el la tinica vaginal y el testiculo, lo
que podria considerarse normal por la inflamacién sufrida.

En conclusién, la perfusion no se vio muy afectada, teniendo en cuenta que la herida fue
tratada y ya habian transcurrido 3 semanas, pero la valoracion ecogréafica fue una herramienta
muy util para poder valorar la viabilidad del testiculo.
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CONCLUSIONES

1. La técnica para valorar el flujo testicular mediante Doppler puede aprenderse y
realizarse con cierto adiestramiento pero sin excesiva dificultad.

2. Enlas condiciones de este estudio, no hay diferencias estadisticamente significativas en
la vascularizacion testicular entre caballos con y sin actividad reproductiva, para los
parametros estudiados. No obstante, ampliando el numero de animales del estudio
podrian encontrarse estas diferencias.

3. Enlos caballos en los que se detectaron patologias, la ecografia Doppler testicular fue
una técnica eficaz para detectar alteraciones en la perfusién. Esto recalca la utilidad del
Doppler como modalidad diagnostica, ademas de como técnica para el estudio e
investigacion de nuevas formas para mejorar el area de la reproduccion equina.
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