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Resumen. Introducción: la evaluación ultrasonográfica del tracto reproductivo en 
las yeguas es uno de los procedimientos más confiables en la actualidad para el 
diagnóstico y monitoreo de la preñez. Esta herramienta tiene la capacidad de pre-
decir el impacto potencial que algunas enfermedades generan en la calidad y salud 
reproductiva de las yeguas. Objetivo: describir una aproximación apropiada para 
reconocer los puntos de atención de la prueba en la evaluación ultrasonográfica de 
yeguas preñadas y no preñadas. Método de caracterización: los puntos de atención 
de la prueba POC (Point-of-Care Testing) son una serie de criterios diseñados para 
proporcionar resultados rápidos, a la vez que permiten una relativa autonomía por 
el observador. Discusión: por definición, una prueba POC debe estar disponible 
para ser usada al lado del paciente y con la versatilidad de obtener resultados útiles 
para la toma de decisiones clínicas inmediatamente. Conclusión: la importancia 
del ultrasonido en la evaluación ginecológica y obstétrica de la yegua resalta la 
importancia de considerar los puntos de atención de la prueba en el examen ultra-
sonográfico del aparato reproductor de las yeguas.

Palabras claves: ultrasonido, yeguas, preñez, reproducción equina, punto de aten-
ción de la prueba.
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Point-Of-Care Testing: The Ultrasonographic Evaluation 
of Non-Pregnant and Early Pregnant Mares
Abstract. Introduction: The ultrasonographic evaluation of the reproductive tract in mares 
is one of the most reliable procedures for the diagnosis and monitoring of pregnancy. This 
tool has the ability to predict the potential impact that some diseases have on the quality and 
reproductive health of mares. Objective: To describe an appropriate approach to recognize 
the points of care testing in the ultrasonographic evaluation of pregnant and non-pregnant 
mares. Method of characterization: The POC (Point-of-Care Testing) are a series of criteria 
designed to provide quick results allowing a relative autonomy by the observer. Discussion: 
By definition, a POC test must be available for use by the patient and with the versatility of 
obtaining useful results for clinical decision making immediately. Conclusion: The impor-
tance of ultrasound in the gynecological and obstetric evaluation of the mare, highlights 
the importance of considering the points of attention of the test in the ultrasonographic 
examination of the reproductive system of the mares.

Key words: ultrasound, mares, pregnancy, equine reproduction, point of care testing.

Parâmetros do teste point-of-care: a 
avaliação ultrassonográfica de éguas não 
gestantes e com gestação precoce
Resumo. Introdução: a avaliação ultrassonográfica do trato reprodutivo nas éguas é um dos 
procedimentos mais confiáveis na atualidade para o diagnóstico e monitoramento da ges-
tação. Essa ferramenta é capaz de prever o potencial impacto que algumas doenças geram 
na qualidade e na saúde reprodutiva das éguas. Objetivo: descrever uma aproximação apro-
priada para reconhecer os parâmetros do teste na avaliação ultrassonográfica de éguas 
gestantes e vazias. Método de caracterização: os parâmetros do Point-of-Care Testing são 
uma série de critérios desenvolvidos para proporcionar resultados rápidos e que também 
permitam uma relativa autonomia ao observador. Discussão: por definição, um teste POCT 
deve estar disponível para ser usado ao lado do paciente e com a versatilidade de obter 
resultados úteis para tomar decisões clínicas imediatamente. Conclusão: a importância do 
ultrassom na avaliação ginecológica e obstétrica da égua ressalta a relevância de considerar 
os parâmetros do teste no exame ultrassonográfico do sistema reprodutivo das éguas.

Palavras-chave: ultrassom, éguas, gestação, reprodução equina, point-of-care testing.
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Introducción
La evaluación ultrasonográfica del tracto repro-
ductivo en yeguas se ha convertido en uno de los 
procedimientos más confiables en la actualidad 
para el diagnóstico y monitoreo de la preñez [1-3]. 
Esta herramienta permite la evaluación temprana 
de los cuerpos lúteos, la ausencia o presencia de 
edema uterino para su correcta interpretación, el 
monitoreo de la viabilidad de la preñez y la detec-
ción de la pérdida del embrión [4-6]; así como el 
monitoreo del ciclo reproductivo [6], la detección 
de alteraciones en los ovarios [4] y en el útero [7,8]. 
La ecografía reproductiva recientemente ha demos-
trado la capacidad de predecir el impacto potencial 
que algunas enfermedades generan en la calidad y 
la salud reproductiva de las yeguas. 

Los puntos de atención de la prueba (POC) son 
una serie de criterios diseñados para proporcionar 
resultados rápidos, y, a pesar de que requieren un 
conocimiento previo y experiencia con la técnica 
usada, seguir estos criterios otorga relativa auto-
nomía al médico que realiza la evaluación y dis-
minuye la variabilidad intra e inter-observacional 
[9]. Por definición, una prueba con POC debe estar 
disponible para usar al lado del paciente, y con la 
posibilidad de obtener resultados útiles para la 
toma de decisiones clínicas inmediatamente [10]. 
Sin embargo, la característica más importante de 
las pruebas con POC es que eventualmente podrán 
ser usadas por veterinarios con un previo entrena-
miento básico y conocimiento de los protocolos a 
seguir, en situaciones con prioridad para la toma de 
decisiones o que requieran interconsulta [11]. 

Tradicionalmente, los procedimientos diag-
nósticos ultrasonográficos se realizaban con per-
sonal especializado y en centros de referencia.  En 
muchos casos, no se disponía de información sufi-
ciente y necesaria para la toma de decisiones y, 
frecuentemente, la emisión de los resultados era 
demorada, lo que resultaba una limitante de la 
ultrasonografía en la evaluación ginecológica y obs-
tétrica de yeguas y ganado. Así, la incorporación de 
los POC permite mayor simplicidad y estandariza-
ción, en la medida en que se utilizan equipos de 
ultrasonido de última generación [12], de modo que 
se ofrece un uso racional y eficiente de estos recur-
sos, si se tiene en cuenta la relación costo-benefi-
cio relacionada con estos equipos [13]. Finalmente, 
como resultado de la obtención sistemática y estan-
darizada de variables con utilidad diagnóstica que 
mantienen la calidad y confiabilidad de la prueba, 
la utilización de los POC en el diagnóstico ha sido 
un éxito en los campos de la medicina y la medicina 
veterinaria [12,13]. 

Para un exitoso examen ultrasonográfico del 
aparato reproductor de las yeguas, durante la eva-
luación ginecológica y obstétrica, es fundamental 
tener en cuenta los puntos de atención de la prueba 
(ver tabla 1). El objetivo de este artículo es descri-
bir una aproximación apropiada de los puntos de 
atención de la prueba en la evaluación ultrasono-
gráfica de yeguas preñadas y no preñadas, y no la 
descripción de las características ultrasonográfi-
cas del aparato reproductor de la yegua; para esto 
se invita a los lectores a consultar revisiones del 
tema [14-16].

Tabla 1. Punto de atención de la prueba en la evaluación ultrasonográfica de la yegua no preñada y con preñez 
temprana

POC Yeguas no 
preñadas

Yeguas con preñez 
temprana Referencia bibliográfica

Disminución variabilidad intra-observacional † ‡ (Hampton, 2016) (12)*

Reconocimiento e interpretación de folículos † ‡ (Cuervo-Arango, 2013) (6)*

Caracterización y correlación del edema uterino † ‡ (Ginther. 2014) (5)*

Evaluación de lugar común de implantación † ‡ (Sharma, 2010) (30)*

Reconocimiento de quistes uterinos † ‡ (Paolucci, 2012) (19)*

Reconocimiento e interpretación de cuerpo lúteo † ‡ (Weber, 2001) (24)*

Caracterización de VTV* >25 días † ‡ (Vanderwall, 2000) (32)*

*VTV: Vesícula Trofoblástica Vacía

Fuente: elaboración propia
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Síntesis y discusión

Técnica en yeguas no preñadas

Es recomendable que la evaluación ultrasonográ-
fica se realice después de la palpación rectal, debido 
a que se debe retirar la materia fecal y evaluar la 
presencia de sangrado durante la palpación; ade-
más es siempre necesario correlacionar la palpa-
ción y las imágenes obtenidas por ecografía, para 
tener una aproximación clínica adecuada [17]. Una 
vez terminada la palpación rectal, se debe lubricar 
la sonda o el guante, introducirla por el recto y, 
entre 25 a 35 cm adelante, se pueden realizar los 
cortes ecográficos.

La evaluación sistemática del tracto reproduc-
tivo debe realizarse siempre de la misma manera, 
disminuyendo así, la variabilidad intra-observacio-
nal [1]. Inicialmente debe localizarse el útero en un 
corte transversal del órgano. La sonda debe moverse 
desde la base hasta el cuerno derecho y, posterior-
mente, realizar el mismo procedimiento con el 
cuerno uterino contra-lateral [3]. Preferiblemente, 
la sonda debe sostenerse en un ángulo de 30 a 45 
grados en estas primeras vistas, de tal manera que 
la porción terminal de la sonda quede más abajo 
que la base de la sonda [18]. De esta manera, al man-
tener el útero sostenido entre la sonda y la pelvis, se 
facilita su evaluación gracias a que esto actúa como 
un método de sujeción. 

Después de la evaluación del útero y sus cuer-
nos, el desplazamiento de la sonda debe permitir la 
visualización del ovario ipso-lateral. Es recomen-
dable que una vez evaluado un ovario, se siga la 
anatomía del cuerno uterino correspondiente hasta 
la bifurcación, para después ascender por el cuerno 
ipso-lateral hasta ubicar el otro ovario para su exa-
men [18]. Finalmente, se debe evaluar el útero en un 
corte longitudinal. 

Una ventaja de POC en yeguas no preñadas 
durante la evaluación ultrasonográfica es dismi-
nuir la variabilidad intra-observacional; esta se 
puede evitar al estandarizar la técnica y seguir el 
mismo protocolo para la obtención de los dife-
rentes cortes ecográficos de cada estructura. Para 
alcanzar estos estándares es preciso que el tracto 
reproductivo sea examinado en su totalidad con un 
único movimiento continuo, que evite la pérdidas 
momentáneas de la imagen, ya que en esos casos 
pueden pasar inadvertidas vesículas embrionarias 

pequeñas o regiones lesionadas con características 
difusas o poco evidentes, que son necesarias para 
una buena interpretación y diagnóstico [19].

Interpretación de la evaluación 
ultrasonográfica en yeguas no preñadas

Las características ecográficas del ovario depen-
den del estado actual del ciclo reproductivo. 
Rutinariamente, la presentación de ovarios con 
folículos de diferente tamaño, ovulación reciente, 
cuerpos hemorrágicos, cuerpos lúteos y regresión 
de cuerpos albicans son las estructuras que se 
deben asociar a los días respectivos del ciclo estral, 
para interpretar la fisiología reproductiva normal 
de la yegua [16, 20, 21]. Los folículos son estructu-
ras que contienen líquido, que dan la característica 
anecogénica, con un borde ecogénico de diferente 
ecotextura a la del ovario, y distalmente a esta 
estructura se crea un fenómeno conocido como 
“mejora acústica” [22, 23]. 

La ovulación se detecta principalmente por 
la ausencia del folículo grande, que está presente 
durante el periodo del estro. Después de la ovula-
ción, el folículo se llena con sangre, dando origen 
al cuerpo hemorrágico. Esta estructura se detecta 
como una imagen difusa y homogénea, que no 
genera sombra acústica y tampoco es hiperecogé-
nica, cuando se compara con la ecogenicidad del 
ovario [24]. El cuerpo hemorrágico toma entre 2 a 5 
días para madurar y convertirse en un cuerpo lúteo, 
este último caracterizado por su apariencia ultra-
sonográfica hiperecogénica con respecto al ovario, 
y en ocasiones puede crear sombra acústica. 

El POC de la evaluación ultrasonográfica del 
ovario en yeguas no preñadas es el reconocimiento 
de estas estructuras anatómicas; su correlación con 
la etapa del ciclo estral y la interpretación de dis-
tintas situaciones especiales de cada animal. Sin 
embargo, la diferenciación de condiciones pato-
lógicas del ovario, como folículos anovulatorios, 
atrofia del ovario, folículos persistentes y la detec-
ción de la ausencia o presencia de estructuras quís-
ticas en el ovario son otros POC, que deben tenerse 
en cuenta durante la evaluación ultrasonográfica. 

Con frecuencia es fácil reconocer los folícu-
los anovulatorios debido a que generan numerosas 
hebras en la cavidad del folículo, y algunas veces 
pueden estar llenos con material hiperecogénico 
difuso [2]. Otras alteraciones ováricas encontra-
das con frecuencia son los tumores ováricos [4]; se 
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ha reportado que los tumores de células de la capa 
granulosa son los más prevalentes [16]. Estos tumo-
res se reconocen ecográficamente cómo grandes 
estructuras multiquísticas, con un ovario pequeño 
e inactivo en la localización contralateral (14).

Las características ultrasonográficas del útero 
se interpretan según el periodo del ciclo reproduc-
tivo y el momento en que se realiza la ecografía, 
pero cabe recordar que el análisis debe hacerse 
correlacionando la palpación rectal con los hallaz-
gos en ecografía.  En ocasiones existen algunas 
variaciones que deben tenerse en cuenta para evi-
tar diagnósticos equivocados. Durante el estro, 
las yeguas tienen el útero edematoso y con una 
pequeña cantidad de líquido libre presente den-
tro del lumen, sin embargo, esta característica no 
siempre está presente y es dependiente del día, la 
edad, las condiciones de salud del animal y los estí-
mulos externos [14]. 

Este líquido es reconocido con más facilidad en 
un corte transversal del órgano, tal y como se des-
cribió previamente. Esta característica es un factor 
indicador de la actividad hormonal y el POC de la 
evaluación del útero se debe concentrar en la carac-
terización del edema uterino.  Esto indica que la con-
centración de estrógenos está elevada en presencia 
de bajos niveles de progesterona [16]. El edema se 
incrementa durante el estro al igual que los estróge-
nos y llega a su pico máximo aproximadamente un 
día antes de la ovulación. Consecuentemente, este 
grado de edema puede usarse como un indicador 
del momento ideal para realizar la inseminación o 
monta, o como elemento para el pronóstico de la 
ovulación [21]. Sin embargo, es necesario aclarar 
que en algunas ocasiones el edema puede ser exce-
sivo o prolongado, y en estos casos se debe sospe-
char de inflamación uterina [25]. El útero en diestro 
es estimulado por niveles elevados de progesterona 
y tiene una apariencia tubular y homogénea en toda 
su extensión, sin edema o liquido libre. La presen-
cia de líquido libre durante el diestro es sugerente 
de inflamación o infección [16].

Evaluación ultrasonográfica 
de la yegua preñada 

Previamente se ha justificado la utilidad del ultra-
sonido en yeguas y su valor para el diagnóstico de 
la preñez [5,20]. Por su parte, el ultrasonido per-
mite la detección temprana y el manejo de gesta-
ciones gemelares; la evaluación del cuerpo lúteo; el 

monitoreo de la viabilidad de la preñez y la detec-
ción de un aborto temprano [26-28]. Inicialmente, 
las recomendaciones y procedimientos previos a la 
evaluación ultrasonográfica de la yegua preñada 
son los mismos que en las yeguas no preñadas, y las 
necesidades de la evaluación de las primeras, apa-
rentemente no se deberían modificar. 

Para disminuir la variabilidad intra-observa-
cional el útero debe evaluarse en un movimiento 
continuo, siguiendo la distribución anatómica de 
las estructuras en la pelvis. El POC inicial de la 
evaluación de yeguas preñadas es la ubicación y 
evaluación del lugar más común de implante de 
embriones solitarios o embriones gemelos [6, 18, 
23, 29]. Este lugar es la porción caudal del cuerpo 
del útero adyacente al cérvix [6,19]. Sin embargo, 
pocas investigaciones han determinado la frecuen-
cia de implantación, y la metodología de la evalua-
ción inicial de la yegua preñada, aún debe de ser 
estandarizada en futuras investigaciones. Por otro 
lado, aún se desconocen los factores que influyen 
para determinar la frecuencia de evaluaciones sub-
secuentes, para realizar controles gestacionales.

Técnica en yeguas con preñez temprana

Las yeguas deben estar adecuadamente inmovili-
zadas para garantizar la seguridad del animal, del 
personal y de los equipos. La evaluación ultraso-
nográfica se realiza después de la palpación rectal 
para evaluar el tamaño y el tono del útero, así como 
el tono cervical. Cómo se ha recomendado antes, 
la evaluación ultrasonográfica debe realizarse de 
una manera sistemática. Es probable que, si no se 
sigue la evaluación estandarizada, se pueden per-
der de vista con facilidad embriones pequeños. Es 
recomendable que las imágenes de todas las estruc-
turas importantes sean archivadas para futuras 
evaluaciones, comparación o mediciones off-line. 
Finalmente, debe aclararse que la evaluación ultra-
sonográfica no debe interpretarse de forma aislada 
y es necesario considerar toda la información posi-
ble y disponible de la yegua.

Interpretación de la evaluación 
ultrasonográfica en yeguas preñadas

Una vesícula embrionaria se puede detectar alre-
dedor de los diez a doce días después de la ovu-
lación [6]. La evaluación rutinaria de la preñez 
se hace frecuentemente entre los doce a dieciséis 
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días post-ovulación. Una evaluación ultrasono-
gráfica antes de los dieciséis días post-ovulación 
posiblemente puede ser útil en la identificación 
y el manejo adecuado de la preñez gemelar. Sin 
embargo, esta herramienta también puede ser útil 
en la detección de problemas asociados con la pre-
ñez antes de los 16 días, pero no antes que diez días 
postovulación [30]. 

El POC en yeguas sin preñez confirmada, pero 
que serán reproductoras, consiste en la identifica-
ción, medición y localización de quistes uterinos, 
antes de cruzar la yegua. Debido a que los quistes 
que no crecen rápidamente y no se mueven den-
tro del útero, se pueden reportar y así generar un 
impacto directo en la posibilidad de diferenciación 
de estos quistes y las vesículas embrionarias; condi-
ción que en ocasiones demanda la intervención de 
un experto para su diferenciación [29, 31]. El mejor 
indicador para confirmar la diferenciación des-
pués de los 50 días es la detección de latidos cardia-
cos fetales. Los embriones de los equinos migran a 
través del útero hasta el día 16 o 17 y durante este 
periodo de fijación, inician un crecimiento en su 
diámetro aproximadamente de 3 a 5 milímetros 
por día [6]. Así, el reconocimiento de quistes ute-
rinos de forma temprana, reduce la posibilidad 
de tomar acciones erróneas si se confunde con un 
embrión en proceso de implantación.

Es importante tener en cuenta la edad y 
número de partos de la yegua. Para animales que 
han tenido muchos partos, es conveniente reali-
zar una evaluación ultrasonográfica más rigurosa, 
debido a la frecuente presentación de úteros laxos. 
Cuando el tejido de sostén del útero ha sido some-
tido a grandes tensiones durante una larga vida 
reproductiva, puede ocurrir que el útero descienda 
hasta el arco pélvico, y esto hace más difícil la eva-
luación ultrasonográfica. Se recomienda evaluar la 
región más dependiente del útero, para mejorar la 
detección de preñez temprana en estas yeguas.

La evaluación de los ovarios es otro POC y 
determina la presencia y las características del 
cuerpo lúteo. Las características del cuerpo lúteo 
encontradas son de importancia crítica, debido a 
que junto con la evaluación de edema en el útero, 
tiene un gran valor durante la primera evaluación 
de la preñez (32). Hasta este momento, debe encon-
trarse un cuerpo lúteo sin la presencia de edema 
uterino (16).  La ausencia de cuerpo lúteo y la pre-
sencia de edema uterino en una yegua con vesículas 
embrionarias confirmadas, indica que la yegua está 

regresando a un estro, y sugiere que la preñez está 
en riesgo (14, 16). Es recomendable que a este nivel 
se confirme el estado funcional del cuerpo lúteo 
mediante mediciones de los niveles de progesterona 
en sangre; especialmente cuando se observa en la 
ecografía un cuerpo lúteo pequeño durante una 
preñez confirmada. Los cuerpos lúteos accesorios 
se pueden identificar en yeguas preñadas después 
de los 45 a 60 días de gestación. Estos tienen las mis-
mas características que el cuerpo lúteo dominante. 
Muchos de estos pueden estar en cada ovario, lo 
que se considera como un factor determinante en 
la toma de decisiones para suplementar a las yeguas 
con progesterona exógena [2, 33].

Se recomienda realizar el seguimiento ultra-
sonográfico de rutina, entre los días 25 y 35 posto-
vulación para confirmar que la gestación continúa 
y existen latidos cardiacos fetales. A este nivel se 
puede reconfirmar la ausencia de gestación geme-
lar. Las vesículas trofoblásticas vacías (VTV) sugie-
ren la presencia de una vesícula sin un embrión 
propiamente conformado. Normalmente, un 
embrión que se convertirá en un VTV muestra un 
crecimiento normal hasta los días 11 a 16 [6, 29]. Un 
POC importante a este nivel es el reconocimiento de 
un VTV mediante ultrasonografía.  Estos se carac-
terizan por ser vesículas estáticas e irregulares, con 
estructura embrionaria, pero sin embrión después 
de los 24 a 25 días de gestación. 

Conclusión
Se recomienda implementar, siempre que sea posi-
ble, la misma técnica de evaluación con todas las 
yeguas que demanden un estudio ultrasonográfíco 
del tracto reproductivo. Esto permite disminuir 
sustancialmente la variabilidad intraobservacional 
y aumenta la experiencia del operador en menor 
tiempo. A pesar de que es recomendable fijarse 
detenidamente y con mayor profundidad en los 
puntos de atención de la prueba, estos indicadores 
siempre deben ser interpretados de manera con-
junta con otras herramientas y evitar su interpre-
tación aislada. 

Algunas variables importantes como los nive-
les plasmáticos de las diferentes hormonas, la infor-
mación clínica pasada y actual de la yegua, y la 
fisiología reproductiva normal en esta especie, se 
deben tener en cuenta durante la evaluación eco-
gráfica. Finalmente, más que la descripción de las 
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características ecográficas del aparato reproduc-
tor de la yegua, este documento pretende fomen-
tar la estandarización de la técnica, enfocada en sus 
puntos de cuidado, durante la evaluación de cada 
estructura, para mejorar la aproximación global y 
aumentar los beneficios sobre el costo de la herra-
mienta y, de esta manera, crear mayores probabi-
lidades de éxito productivo y reproductivo de las 
yeguas evaluadas. Sin embargo, aún son necesa-
rias más investigaciones para reconocer algunas 
particularidades que todavía no tienen suficiente 
soporte científico.
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