PATOLOGIA DE LA REPRODUCCIÓN Y SU DETECCIÓN EN AVESTRUCES
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ENFERMEDADES DEL APARATO REPRODUCTOR 

Como sabemos, en ocasiones es difícil diagnosticar por los signos las enfermedades del aparato reproductor por lo que es fundamental la historia clínica y los medios técnicos para el diagnóstico. Por afectar al rendimiento reproductor  y dado que la  experiencia clínica y el historial reproductor indican que son problemas frecuentes, es de esperar que se trabaje más en su diagnostico, de mayor relevancia en la clínica individual del avestruz, en donde la valoración de la enfermedad es habitualmente en el grupo.

La sospecha de enfermedad o padecimiento del aparato reproductor se inicia con alteraciones en la frecuencia de la puesta, en su inicio o con el cese de ésta. Un periodo de hasta dos meses sin puesta o con graves irregularidades en la frecuencia de esta podría interpretarse como un periodo de reposo en el ciclo reproductor, pero si la hembra acepta al macho con normalidad en ese tiempo deben investigarse a fondo  las causas. Algunos estudios -Hoffman 1998- han descrito las posibles causas (Tabla 1) .

	Tabla 1.Causas de cese en la puesta y puesta irregular (Hoffman 1998)

	Insuficiente desarrollo folicular

Retención de huevo/s formado/s

Peritonitis por huevo/ Ovulación ectopica

Infección tracto reproductor/salpingitis metritis

Otras enfermedades del aparato  reproductor


Insuficiente desarrollo y escasez de  folículos ováricos

 
El tamaño de los folículos en el avestruz es variable según la madurez del ave, pero no tanto como en otras especies de aves una vez entrado el ciclo de puesta. Según estudios ecográficos los tamaños máximos de  los folículos pedunculados ( llamados “F1” ) estarían en torno a los 8 cm, lo que indica que la ovulación esta cerca -Hoffman 1998- la cual se produce tras alcanzar los folículos formados (“R1”) los 9 - 10 cm de diámetro -Bertoni, 2000. Aún no hay criterios uniformes para evaluar la capacidad reproductora por ecografía en algunos casos, pero si para estimar un grado de madurez aceptable de las hembras reproductoras según el desarrollo de sus foliculos.Para algunos autores,de 5 a 7 folículos maduros supondrán una puesta constante y abundante, siempre que se mantengan condiciones adecuadas de manejo- Bronneberg,1998. Para otros deberían seleccionarse hembras con  al menos 8 folículos, y mejor cuanto más homogéneos sean en cuanto a diámetro ecográfico-Bertoni 2000b.La ausencia de grandes folículos suponen para algunos estudios la ausencia de puesta al menos en las siguientes 5 semanas a la ecografía.Otros estiman que , con un desarrollo folicular suficiente, la presencia de escasos folículos - 2 o 3 folículos grandes- aún supondría un pronostico de producción de huevos y ciclos de puesta irregulares- Bronneberg,1998

La actitud del ave además de los resultados ecográficos es determinante en el diagnóstico. La falta de parada pre-copulatoria – principalmente la ausencia del aleteo – puede ser debida a inmadurez sexual en hembras jóvenes, lo que se acompaña  de falta de desarrollo folicular fisiológico. Algunos estudios determinan que esta falta de actitud en hembras maduras unido a un desarrollo insuficiente de los folículos - 2.2 cm de diámetro, Hoffman 1998-  supone como pronostico un desarrollo folicular completo en un plazo de seis semanas o ,según los casos, ausencia de puesta hasta la siguiente temporada. En este caso se introdujo el ave con una  hembra mas madura dentro de una pareja ya formada, como medida de manejo para no perder la potencialidad reproductora del macho- Hoffman 1998. Conviene recordar que en otros casos y en la práctica se producen interferencias en la puesta a causa de la reorganización de los parques de reproductores.

Retención de huevo/s formado/s

Se ha descrito un caso de cese de puesta en una hembra de 3 años, que mantiene el comportamiento reproductor y un desarrollo folicular normal – tamaño folicular de 7,9 cm. Se encuentra un huevo retenido, con presencia de tapón  mucilaginoso. Tras tratarse la obstrucción el pronóstico es de puesta inminente- Hoffman 1998. La retención puede ser asintomática o cursar con tenesmo y dolor en los intentos de puesta o con prolapso vaginal .El ave esta clueca, sin puesta y a la palpapación del abdomen caudal ventral izquierdo podemos detectar masas retenidas.

 Es característico el movimiento continuo y de alzado y bajada de la cola en el nido y la puesta errática – un huevo puesto a los 4 o 5 días del anterior previamente a la retención -Bertoni,2000. Si el huevo se retiene en la región correspondiente a la zona glandular formadora de la cáscara, los siguientes huevos pueden no tener cáscara y quedar en espera de ser puestos en las proximidades del huevo retenido, dentro del aparato reproductor.

Se han mencionado como causas de retención la predisposición genética, la malnutrición, el frío, la falta de ejercicio y el empleo de ciertos medicamentos. El control nervioso de la pared muscular uterina podría verse afectado por estas causas que llevarían a la interrupción de la actividad muscular en el útero e impedirían el tránsito normal de los huevos, encontrándose ocasionalmente algunos huevos rotos o quebrados en el oviducto o huevos en formación en capas-Bertoni,2000. Parece más frecuente en primera puesta o en hembras en el final de su ciclo de producción. 

La presencia de tumores o salpingitis infecciosa con un historial de puesta anormal y  huevos  de  mala  calidad, puede favorecer la presentación de retención. También se ha mencionado como causa el «sobreentusiasmo» en la monta por el macho -Foggin, 1992 .Los  casos  severos  pueden  resultar en peritonitis -Foggin, 1992.

El diagnóstico de la retención , complejo en cuanto a su diferenciación de otras enfermedades del sistema reproductor, se realiza por palpación abdominal y ecografía y menos frecuentemente por radiografía seriada, para verificar la ausencia de movimiento y de cambio de posición del huevo tras 24-48 horas.

Aunque la retención podría tratarse elevando la temperatura ambiente del ave y ayudando con inyección parenteral de oxitocina, en ocasiones esto no es eficaz y se recomienda la cirugía uterina con anestesia y la extracción del huevo, realizándose en recumbencia lateral derecha por planos: tejido reproductor, peritoneo  y piel. El peritoneo se presenta en los animales adultos como una membrana pigmentada por la melanina, de coloración azul oscuro-gris -Madill,1993. No debe olvidarse el tratamiento antibiótico y el drenaje posterior a la cirugía. Suele emplearse para lavado uterino clorhexidina y betadine al 1% en suero estéril templado, 2 o 3 litros,  y añadiendo o no antibióticos- Ritchie 1994.No se recomienda la ovocentesis, la extracción manual desde la cloaca ni la cirugía anterior al “mágnum” del oviducto –Bertoni,2000;Aarons, 1995. 

Ovulación ectópica / Peritonitis por huevo

Se ha descrito también como «ovulación interna», y en ella la hembra ovula pero el óvulo no avanza hacia los tramos posteriores del aparato genital, a causa de enfermedad o por malformación del oviducto; suele acompañarse de dehiscencia o caída del óvulo en  la cavidad abdominal, originándose peritonitis -Gilsleider, 1993.

Normalmente la yema, estéril fisiológicamente (pues los folículos están sanos) ,se sitúa en el área abdominal y queda acumulada en el peritoneo, como una masa fibrinosa hiperecogenica a la ecografia – Bertoni,2000.La resolución quirúrgica suele dar buenos resultados, con un 70-80% de éxito- Hoffman 1998.

Esta anomalía no es infrecuente y suele afectar preferiblemente a hembras de elevada productividad y con sobrepeso.Una vez instaurada el ave adelgaza y el abdomen aparece distendido, y los traumas y la “peristalsis retrógrada de un óvulo” –este se traslada desde el oviducto hacia el infundíbulo, en sentido contrario al fisiológico- también pueden producir peritonitis. El ovario tiende a estar activo al inicio de la enfermedad. El ave suele estar clueca, y mantiene pautas de comportamiento normales -anidación, pero sin puesta-. El cese en la puesta suele ser repentino. Si dicho periodo de ausencia de puesta dura más de dos meses debemos diagnosticar la posible causa -Black,1993.

El detectar por palpación la presencia de fluído abdominal es complicado, tanto en hembras obesas como normonutridas. Puede haber fluctuación debajo de la cloaca pero aún con esta localización puede no ser detectable en hembras obesas. Con la intención de detectar el fluído peritoneal, cosa que no siempre es posible, se emplea también la ecografía y la paracentesis -Black,1993.Por ecografía la cavidad hiperecogénica y homogénea en la peritonitis  o la presencia de huevos “hueros” de cascara blanda o poco formada con anillo hiperecogénico  y contenido hipoecogénico, nos puede ayudar a diferenciar (ver atrás ecografía).

Entre las técnicas quirúrgicas se emplea la paracentesis abdominal en el abdomen izquierdo.

Si en el abdomen caudal el intestino y el útero se prolapsan hacia la región pericloacal, pueden dar lugar a una tumefacción, produciéndose la hernia peritoneal. Se trata mediante corrección quirúrgica, aplicando sutura. Puede detectarse por ecografía-Ritchie,1994.

Infección: Salpingitis / Metritis
En general estas afecciones localizadas en el aparato reproductor sobre oviducto y útero aparecen como consecuencia del desgaste productivo al alterar el ciclo reproductor completo, dado que el régimen de producción en granja supone la ausencia, desde el punto de vista fisiológico, de la fase hormonal de prolactina que se manifiesta tras la puesta,  con la nidación y cuidado posterior de los pollos como características propias. En la salpingitis o inflamación del oviducto el ave esta  clueca, sin puesta parcial o total, y pueden poner huevos malformados, que desprenden olor y presentan  abultamientos, líneas de estrés o deformaciones.  

Los signos que podemos encontrar son producción errática o irregular de huevos, disminución y en casos finalmente cese en la producción. Con frecuencia aparecen huevos con estrias características, malformados, y rugosos, que desprenden un fuerte olor. En ocasiones la cloaca de algunas hembras desprende olor y descarga fluída.Puede en algunos casos detectarse fluido en el lumen del oviducto.La peritonitis y la muerte terminal puede ocurrir. A la necropsia los folículos pueden presentar aspecto sanguinolento.
Se han empleado antibióticos por vía oral y parenteral, multivitaminas -en este punto conviene tratar moderadamente pues no está bien estudiada la relación puesta-dosificación vitamínica en avestruces- y calcio. Tanto la salpingitis como la peritonitis pueden ser debidas a infecciones crónicas o secundarias a septicemia. La laparotomía y el acceso quirúrgico vaginal se emplean para hacer lavados de oviducto y arrastrar las posibles debridaciones.

Otras enfermedades del aparato reproductor

Entre las enfermedades infecciosas del sistema reproductor se desconoce el significado patológico de  algunas -por ejemplo micoplasmosis. Se han descrito eventualmente tumores, como papilomas cloacales y mas vagamente tumores infundíbulo -Black, 1993-. 

En ovario se han descrito ovarítis y quistes ováricos con zonas hiperecogenicas centrales. También , aunque con escasísima incidencia, rotura de ovario- Bertoni,2000.Se menciona la rotura de oviducto secundaria a retención de huevo y genéricamente el tumor de ovario-Black 1993..

Existen aves de plumaje típicamente masculino que al sexarlas aparecen como hembras. Son las «machorras» -hembras intersexuadas o hembras negras- que pueden tener caracteres macho -por ejemplo, phallus alargado y parte del tejido testicular  -junto  a gónadas activas -ovario-. Se detecta una incidencia del 0,1% -Madeiros, 1997.

Aunque habitualmente nos referimos genéricamente a prolapso «de cloaca» lo cierto es que el prolapso en las hembras puede afectar a cloaca, recto, vagina y oviducto -Black, 1993-. Su detección se realiza por examen visual y en ciertos casos requiere alzar la cola del ave. El prolapso de cloaca en pollos se describe en patología gastrointestinal.En el prolapso vaginal también encontraremos signos externos evidentes.En aves de 12 a 20 meses el prolapso cloacal puede curar espontáneamente. El prolapso cloacal puede ser en hembras adultas vaginal e incluso oviductal, relacionándose   con   síndromes   como   la  retención  de  huevo  y  la  metritis -Black, 1993.

Enfermedades en machos
En los machos debe tenerse en cuenta la obesidad y ciertas alteraciones por deficiencias nutricionales- capitulos correspondientes-  y el manejo y comportamiento  que también inciden en la fertilidad.

El prolapso de pene es frecuente durante y al final de la temporada y se relaciona con cambios bruscos en las condiciones atmosféricas siendo mas comun a los 2 o 3 años de edad. Puede ser permanente y dañar el órgano. En algunos casos el prolapso puede corregirse expontáneamente con descanso en la actividad sexual, pues el exceso de actividad reproductora parece la causa de mayor importancia, junto a infecciones o traumas -Madill, 1993; Black, 1993-. El prolapso de pene puede tratarse sintomatologicamente con tranquilizantes- Bertoni,2000.

La hemorragia de pene cura expontáneamente y se da después de intentar  la  cópula -Gimbi, 1993-. También se describen hemorragias en el pene debidas a traumas.Se ha descrito también testiculítis- Huchzermeyer,1998. Se ha descrito el tumor de testiculo-Black, 1993

DIAGNOSTICO

Historia clinica

En las granjas de avestruces, aves con un historial reproductor de baja productividad en la puesta, baja fertilidad y baja incubabilidad con altos porcentajes de muerte embrionaria debe ser analizado en la búsqueda de posibles patologías. Sin embargo, en ocasiones bajos parámetros productivos – baja incubabilidad de los huevos - no tienen relación con enfermedades sino con el manejo inadecuado en la incubación artificial. Son también importantes condicionantes de la fertilidad los aspectos relacionados con el medio que rodea al avestruz,  su manejo  y su comportamiento. Por tanto el diagnóstico de las enfermedades de la reproducción se apoya en la evaluación del entorno del ave – instalaciones, alimentación, climatología, medidas de bioseguridad – y en la historia clínica y reproductiva, tanto  individual como de grupo.

Aparte de la patología específica del sistema reproductor existen enfermedades de carácter general- como la obesidad por malnutrición o infecciosas como la aspergilosis, entre otras- que pueden influir negativamente en el rendimiento reproductor. La presencia de endoparásitos contribuye de modo general a una menor ingesta de nutrientes y favorece las deficiencias nutricionales, que pueden ser origen de baja productividad; los ectoparásitos provocan irritación interfiriendo con el comportamiento reproductor. Los traumas en  distintas partes del cuerpo también pueden interferir con la actividad reproductora. 

            Un aspecto importante de la historia clínica es la valoración del “estrés” al que pueden estar sometidas las aves.En la cría de los animales de granja tiene importancia desde el momento en que éste y sus factores desencadenantes pueden conducir a la aparición de enfermedad,aumentar la susceptibilidad a las infecciones y reducir la eficacia en la producción Uno de los factores de estrés recientemente estudiado ha sido la captura, basándose en el análisis en sangre de corticosterona, creatinquinasa (CK), lactatodeshidrogenasa (LDH) y glucosa. Los tres primeros parámetros aumentaron significativamente cuando la captura se realizaba incontroladamente, mediante gancho, respecto a los valores detectados cuando la captura era controlada, mediante manga ganadera – Canali,2000


Desde el punto de vista de la contaminación ambiental existen periodos críticos a lo largo de la temporada de cría, que pueden coincidir con temperatura ambiente alta y elevada densidad de aves en los parques , momento en el que la carga ambiental de bacterias y hongos puede ser elevada, a lo que hay que unir en ocasiones la falta de adaptación de las infraestructuras de la granja al crecimiento de las aves – tamaño del parque adecuado, facil acceso a los comederos, bebederos de longitud adecuada para el grupo en el caso de ser comunes – lo cual posibilita la aparición de episodios de infección que pueden repetirse año tras año.Desde el punto de vista parasitologico tambien existen periodos críticos, relacionados habitualmente con cambios climatologicos o con el inicio de la primavera y otoño en nuestras latitudes.


No hay que olvidar otros aspectos como el comportamiento y actitud de las aves, pues aves con escasa actitud de vigilancia, posición anormal de la cola o aislamiento del grupo pueden estar enfermas. 


Mas relacionados con la presencia de patologías es la detección de signos de enfermedad. La enfermedad puede manifestarse con síntomas y/o lesiones, a los que  genéricamente llamamos “signos” .En la práctica, a falta de un diagnóstico más concreto y posterior a cargo del veterinario y los laboratorios nos interesa saber si el ave esta enferma en base a estos signos de enfermedad. A veces sólo detectaremos signos generales que expresan mala condicion general, como perdida de peso,abatimiento y debilidad, postración, y en algunos casos la muerte súbita del ave incluso sin encontrar signos después de realizar una necropsia. Aún con este panorama nada optimista para el diagnóstico por signos, algunas enfermedades en reproductores si son mas evidentes, sobre todo si empleamos historia clinica y metodos para el diagnostico. 


Entre los signos generales debe valorarse el estado de adelgazamiento o sobrepeso midiendo el grosor del muslo y palpando la ausencia o presencia de apófisis vertebrales en la región dorso lumbar, para estimar la presencia de depósitos  lumbares de grasa- Bertoni, 1999. 


Existen además síndromes (o conjunto de signos) posturales de pronostico grave en reproductores,: la posición en joroba (habitualmente por padecimiento gastrointestinal), la parálisis y el tumbado del ave. En ocasiones las primeras terminan en tumbado.


Pero en reproductores tiene mayor interés la detección de signos en abdomen y tórax aunque en el área abdominal es mas dificil, sobre todo en las enfermedades del sistema reproductor, ya descritas , apareciendo las aves como  “normales” durante meses.Sin duda son las anomalías en la puesta los signos mas utiles para su diagnostico.

Metodos de diagnostico



Para diagnostico directo podemos emplear el examen anatómico y valorar la respiración, y la temperatura orgánica de las aves. Con ese fin contamos con la observación directa, la palpación y la auscultación, entre otros metodos. Mediante el alzado de la cola en los casos con signos ostensibles podemos realizar un examen visual del área abdominal y cloacal, pudiendo detectar un prolapso de pene. Puede existir hemorragia de pene tras la copula. El movimiento desituado de cloaca a la carrera nos puede informar sobre el estado de algunas regiones del aparato reproductor.


Debemos examinar el estado de las excreciones y secreciones fisiológicas, y recoger de modo rutinario muestras de heces para su analisis parasitologico y y en casiones para análisis microbiologico.


En hembras reproductoras se emplean hisopos cloacales, que sirven de base para detección microbiológica (cultivos), citología de mucosa (frotis) y antibiogramas. El empleo de hisopo se recomienda como rutinario, y de interés en la detección de la salpingitis o inflamación del oviducto. En la palpación que precede a la introducción del hisopo no hay que olvidar la posibilidad de dañar los tejidos o de encontrar restos de huevos. En condiciones de máxima inmovilidad – cajon de manejo – y de máxima higiene -debe realizarse un lavado previo y emplear guantes- se supera la entrada del oviducto al menos en 10 centimetros introduciendo el dedo indice y resbalando el hisopo sobre la palma de la mano.  El lavado se realiza con solución salina templada esteril ,con o sín antibióticos , con un volumen de 300- 500 ml-según las necesidades- mediante cateter de orina – Bertoni,2000. El lavado puede ser por si mismo un tratamiento útil para algunas enfermedades del reproductor, en complemento con la cirugía.
La detección de casos individuales debe llevarnos a aplicar la toma de muestra al  conjunto o a una parte importante de la cabaña de reproductores, previo a lo cual podemos realizar un segundo análisis para confirmación y posteriormente un muestreo general, pudiendo ademas realizar análisis de sangre.Estos se emplean para detección microbiologica o parasitologica en ciertos casos y para valorar el recuento leucocitario y la existencia de heterofilia pronunciada como la que puede presentarse en la salpingitis , con linfocitosis para los casos crónicos. 

Dado que son frecuentes los casos de infección, pueden detectarse mediante cultivo de hisopo distintos microorganismos, tanto flora banal como posibles patógenos y distintas bacterias Gram (-). No hay que olvidar las salmonelosis. El criterio  para identificar cepas patógenas debe ser la pureza del cultivo, la elevada resistencia por antibiograma, sin olvidar los resultados de los análisis sanguíneos.

Ecografia

Aunque eventualmente pueden usarse la endoscopia y la radiografía, la ecografía de ovario y de oviducto es la técnica de elección en hembras. Sirve para valorar el estado de los tejidos que forman parte del aparato reproductor y sus posibles patologías, siendo mas interesante llevarla a cabo durante el periodo de pausa entre temporadas de puesta, para evaluar al término o al inicio de la producción el estado de los reproductores- Madeiros, 1994 – y también para estimar las posibilidades productivas de futuros reproductores o a mas corto plazo de aves que ya son reproductoras.Respecto a su aplicación en distintas razas de avestruz conviene tener presente que la madurez sexual y el desarrollo tisular aparece con anterioridad en avestruces negras que en las de cuello azul-Bertoni,2000b.El fundamento de la técnica es que desde el punto de vista de la transmisión de las ondas ultrasonográficas – ecogenicidad  - las visceras y tejidos y los medios acuosos, solidos o gaseosos se clasifican en hipo , hiper y aecogénicos y que según su textura se diferencia entre ecotextura homogénea y heterogénea en tejidos y fluidos. En base a ello las zonas hipoecogenicas detectadas en la pantalla del ecógrafo suponen transmisión de ondas y apariencia oscura en la imagen ecográfica (ver tabla 2).

	Tabla 2. Criterios ecográficos según aparicencia de los tejidos         (basado en Williams 1998 y Bertoni,2000)

	   Ecogenicidad                  
	Hipoecogénica
	Hiperecogénica
	Aecogénica (*)

	Huevo cascara blanda
	contenido
	anillo
	

	Folículo maduro
	contenido
	
	

	Foliculo patológico
	
	contenido
	

	Folículo pedunculado
	contenido
	zona central
	

	Ovario
	contenido
	
	

	Grasa
	
	+
	

	Higado
	apariencia empedrada
	
	

	Huesos y callosidad pubica
	
	
	+

	Sacos aereos caudales
	
	
	+ (**)

	Gas(estomago intestino)
	
	
	+

	Colon
	apariencia ondulada
	
	+


(*)ausencia o tejido barrera que impide la transmision (**) impide acceso a bazo y corazón

Para la aplicación de la técnica se requiere gel lubrificante y tranquilización y/o anestesia en algunos casos. La sonda ecográfica se ubica superficialmente en la zona abdominal izquierda.Es determinante cuidar  varios aspectos para una mayor eficacia de la técnica. Así, el ayuno previo al examen permite evitar interferencias que complicarían la ecografía desde el lado izquierdo; el llenado de los estómagos obligaría a emplear el lado derecho a la hora de aplicar la sonda ecográfica. La producción de gas en estomagos e intestino puede ser una barrera ecográfica no penetrable que oculte algunos órganos. La mayor replección de los sácos aéreos abdominales,aún siendo estos de menor tamaño en el avestruz que en otras especies, puede ser otra barrera que impida la difusión de las ondas, especialmente en el estrés de la captura, momento de mayor replección de los sacos. No es posible por estos mismos motivos la ecografía cloacal, - Williams.1998 - dada la presencia de zonas aecogenicas como son la sínfisis pubica y la callosidad ventral caudal de apoyo presente en el integumento.La ecografía puede ser útil tambien para la obtención de biopsias.

.Menos frecuentemente se realiza ecografía testicular testicular y de conducto seminal-Bertoni,2000. En machos también se emplean análisis de sangre y excepcionalmente análisis de semen,  en los casos en que no se diagnostican los procesos habituales por otros medios de diagnóstico -Black, 1993.  
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