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EXPLORACION DEL APARATO REPRODUCTOR FEMENINO DEL BOVINO
POR MEDIO DE LA PALPACION RECTAL

La palpacion rectal es un método fisico utilizado para la exploracion del aparato reproductor de la
hembra bovina con el cual podemos determinar estados fisiologicos (funcionalidad ovarica, momento
del ciclo estral, gestacion o vacuidad), o patologicos (pidmetras, quistes ovaricos, aplasia segmentaria,
y otras).

Previo a realizar el examen rectal es necesario tener en cuenta:

&  Vestimenta: se recomienda el uso de un overall o ambo, asi como guantes de tacto rectal. La
sujecion del guante al brazo puede realizarse con una tijera hemostatica, la cual debe pinzar el
guante y la ropa a la altura del brazo, o un disco de goma con un orificio por el cual se coloca el
brazo; también puede utilizarse una banda de goma. La mano que no se utiliza para palpar puede
protegerse, con un guante de latex (cuando los animales estan limpios) o un guante grueso (en el
caso de los animales cuyas colas tengan abrojos). Las botas de gomas completan la vestimenta. El
operador no debe poseer reloj ni anillos en la mano usada para la palpacion y debe asegurarse de

tener las ufias cortas para evitar lesionar la mucosa del recto.

®  Sujecion del animal: las maniobras se deben llevar a cabo en una manga y es preciso que el

animal esté sujeto por medio un cepo. De ser necesario, se utilizara el apretavacio para una mejor
contencidon. Debe tenerse en cuenta que la sujecion del animal es fundamental para evitar todo tipo
de accidentes, siendo el de mayor riesgo cuando el animal realiza movimientos laterales bruscos o se

cae y el brazo estd introducido por encima del codo.

& Lubricacion: el uso de lubricantes es indispensable para evitar lesiones de la mucosa rectal vy,
ademas, facilita la entrada de la mano al recto. Cominmente se utiliza gel (para ultrasonografia) o
vaselina. La lubricacion se realiza a lo largo de todo el guante. Como segunda eleccion puede

utilizarse agua con jabon neutro o agua sola.

< Importante: Una vez introducida la mano NO retirarla por completo del recto ya que por

diferencia de presiones se introduce aire en el recto provocando su distension, la cual impide una
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buena palpacion. Para causar la evacuacion del aire de la ampolla rectal debe tomarse un pliegue de
mucosa y dirigirlo, con movimientos suaves, hacia el esfinter anal.
La misma precaucion debe tomarse si otro operador va a palpar. Para ello, se debe quitar el brazo

dejando la mano en el esfinter anal y retirarla luego de que el otro operador introdujo la suya.

UTERO VACIO

Técnica de Exploracion

La introduccion de la mano debe realizarse por el esfinter anal, en forma de cuiia. Al contactar
con la ampolla rectal, se produce el reflejo de defecacion provocando peristaltismo. Para realizar una
buena palpacion se debe eliminar la materia fecal, colocando la mano en forma de cuchara.

Luego se contintia introduciendo el brazo en forma suave, mas alla de las estructuras a palpar.
Durante la presencia de ondas peristalticas NO se debe continuar con el examen, ya que se puede

lesionar la mucosa rectal.

Puntos de referencia éseos: permiten que el operador se oriente dentro de la cavidad pelviana. Los

puntos de referencia 6seos facilmente reconocibles son: el borde ptibico y columnas iliacas. El borde

pubico permite una muy buena orientacion.

Metodologia para la exploracién genital: Para ubicar el aparato genital se utiliza, como 6rgano de

referencia, el cérvix o cuello uterino, dado su posicion y sus caracteristicas anatdmicas. Para localizar
el cérvix se coloca el brazo en la entrada pélvica y se desliza la mano encorvada a lo largo de una de las
paredes de la pelvis hasta el piso. El cérvix se reconoce como una estructura firme y cilindrica,
generalmente en la linea media del piso. Durante la exploracion del mismo se evaltia: forma, tamafio

(largo y didmetro), nimero de anillos, ubicacién y movilidad (cuadro 1).
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Cuadro 1 Condiciones fisioldgicas y patologicas de posicion y movilidad del cérvix

Cérvix pélvico y mévil Cérvix abdominal y fijo
e Normal y vacio e Prefiez mayor a los 70 dias.
e Prefiez no mayor a los 60-70 dias e Acumulacion de liquidos en utero mayor a los 2
e Involucién posparto litros

e Acumulacion de liquidos en titero no mayor a los | ® Momificacién y maceracion fetal
2 litros e Adherencias extensas.
e Metritis cronica sin acumulacidn excesiva de

exudado

Una vez evaluado el cérvix, se procede a la exploracion de los cuernos uterinos, para lo cual se
procede a la retraccion del ttero por dos métodos diferentes:

& M¢étodo de exploracién directo: se toma el cérvix y se lo tracciona hacia caudal. Se dirigen los

dedos indice y mayor hasta localizar la bifurcacion de los cuernos y se sujeta el utero por el ligamento
intercornual ventral. Posteriormente se toma un cuerno y se realiza la palpacion en todo su largo,
reconociendo la presencia de liquidos, grosor de la pared, diametro, etc. Luego se precede a realizar la

misma maniobra para la exploracion del cuerno contralateral.

& M¢étodo de exploracién indirecto: una vez localizado y traccionado el cervix hacia caudal, se

sostiene el cuerpo uterino colocando el pulgar por debajo. Se gira la mano hacia fuera, y con los dedos
encorvados, se toma el ligamento ancho del utero. Se suelta el cérvix y el cuerno uterino “cae” en la

palma de la mano.

La palpacion de los ovarios se realiza tomando el ligamento utero-ovarico y deslizando los

dedos por los lados, hasta localizarlos. El ovario se colocara entre el dedo indice y mayor y se palpara

con el pulgar. Palpacion de estructuras ovaricas: Toda estructura > a 0,5 cm debiera ser palpable. Los
foliculos se palpan como estructuras redondeadas y tensas, que generalmente no deforman el ovario. El
cuerpo luteo posee una consistencia hepatica y puede presentar una “corona”, que es una extension del
tejido luteal en forma de prominencia que sobresale sobre la superficie. También llega a alterar la

forma del ovario, ya que su localizacion es principalmente intraovérica.
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Los oviductos normalmente no se palpan, salvo en condiciones patoldgicas. La exploracion de
la bolsa ovarica se realiza sujetando al ovario por el ligamento utero-ovarico y deslizando los dedos
entre la superficie ovarica y la bolsa. Posteriormente se separan los dedos para descartar la presencia de

adherencias.

UTERO GESTANTE

Diagnostico de gestacidn: El diagnostico de gestacion se basa en cuatro signos indicativos:

& Vesicula amnidtica: se palpa como una estructura turgente dentro del ttero (en forma de bolita). La

palpacion del cuerno debe realizarse en toda su extension. La turgencia de la vesicula se pierde
gradualmente. El diagnostico de gestacion por la palpacion de la vesicula amnidtica es factible de

realizar entre los dias 28 y 35 de gestacion.

< Signo del pellizco positivo o doble pellizco: es la determinacion de la presencia de la membrana

corioalantoidea. Al realizar la exploracion del utero, debe realizarse la siguiente maniobra: con el dedo
pulgar e indice se toma la pared uterina y se hace deslizar entre los dedos. En caso de que exista el
doble pellizco se percibird que, aun con la pared uterina entre los dedos, se desliza otra membrana y
luego la pared del utero. La primera membrana que se desliza corresponde a la corioalantoidea. Este
signo puede comenzar a palparse a partir de los 35 dias de prefez, dependiendo de la habilidad del

operador, hasta el dia 60 de gestacion.

& Placentomas: se reconocen como formaciones bien limitadas que se palpan a través de la pared del
utero. Los placentomas estan conformados por las carinculas maternas y los cotiledones fetales. El
tamafio de los placentomas aumenta junto con el desarrollo de la gestacion y también, varian en tamafio
dependiendo de su posicion en el ttero, ya que los centrales son de mayor tamafo que los anteriores y
los posteriores. Estos tltimos son los que se toman como referencia para determinar edad gestacional,
ya que son los unicos palpables durante toda la gestacion. Son apreciables a partir de los 70 dias de
gestacion. Durante el periodo en el cual el conceptus se encuentra descendido, pueden palparse

apoyando la palma sobre el borde pélvico y deslizando la mano lateralmente.
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& Feto: A partir de la pérdida de la turgencia de la vesicula amnidtica comienza a palparse el feto.
Entre los dias 70 y 120 aproximadamente es posible realizar la maniobra de peloteo. En dicha maniobra
se da una palmada al utero y se percibe el rebote del feto en la palma de la mano. A partir del 5° mes de
gestacion el feto se ubica en el piso del abdomen, momento en el cual no se puede palpar (solo se
toman como referencia los placentomas). Alrededor del 5° 2 o0 6° mes comienza la etapa de ascenso,

luego de la cual se llegan a distinguir las partes fetales.

Existen signos y sintomas que NO son especificos de prefiez, ya que pueden encontrarse en
diferentes procesos, tanto fisiolégicos como patologicos. Se denominan secundarios y/o

complementarios de una gestacion. Estos son:

. Ausencia de celo.

° Aumento de tamano del utero.

° Asimetria de cuernos uterinos.

o Fluctuacion.

o Aumento de la progesterona

. Inmovilidad del cérvix.

. Aumento del diametro de arteria uterina
. Presencia de frémito de arterias uterina.
o Presencia de cuerpo luteo.
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