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RESUMEN

El Tumor de las Células de la Granulosa (TCG) es una de las patologias ovaricas mas
comunes en yeguas, es causado por un cambio de celularidad en las células de la granulosa
cuya funcién es la produccion de estrogenos a partir de la aromatizacién de andrégenos. Esta
patologia causa la obliteracion de la fosa ovulatoria por el crecimiento exacerbado de la
neoplasia, ademas se caracteriza por afectar el ovario contralateral causando su inactivacion y
atrofia. Existen diversos métodos diagnosticos para el TCG, algunos de ellos son el
comportamiento de semental caracterizado por el aumento de la testosterona, ultrasonografia
en donde se observa un ovario con multiples quistes que presenta un patron conocido como
“panal de abejas”, pero el examen de laboratorio mas certero para llegar al diagndstico
definitivo es el analisis de las hormonas reproductivas. En este trabajo se analiza progesterona,
testosterona, estradiol, inhibina B, antimulleriana en tres dias distintos, al dia 0 (dia de la
cirugia), dia 7 y dia 43 después de la cirugia para saber cual es la influencia del TCG en la
reproduccion equina. El analisis hormonal demuestra que la testosterona total (dO: 0,30 ng/ml;
d7: 0,13 ng/ml, d43: 0,15 ng/ml) y libre (d0: 0,50 pg/ml; d7: 0,50 pg/ml, d43: 0,54 pg/ml) se
encuentran disminuidas, la progesterona disminuida (d0: 0,62 ng/ml; d7: 0,79 ng/ml, d43: 1,39
ng/ml), el estradiol dentro del rango (d0: 33,49 pg/ml; d7: 31,03 pg/ml, d43: 31,10 pg/ml),
inhibina B (d0: 0.02 ng/ml; d7: 0.02 ng/ml, d43: 0.01 ng/ml) disminuida y antimulleriana ( dO:
0.03 ng/ml; d7: 0.09 ng/ml, d43: 0.04 ng / ml) disminuida. Se debe considerar que el tiempo
en que tarda en ciclar una yegua después la cirugia puede oscilar entre 8 a 12 meses.
Finalmente, se afirma que el tumor de la granulosa si influye en los niveles de las hormonas
reproductivas.

Palabras clave: granulosa, tumor, neoplasia, tumor células de la granulosa, tumor ovarico,

yegua(s), progesterona, testosterona, inhibina £y estrogeno(s).



ABSTRACT

Granulosa cell tumor (GCT) is one of the most common ovarian pathologies in mares;
it is caused by a change in cellularity in granulosa cells whose function is the production of
estrogens from the aromatization of androgens. This pathology causes obliteration of the
ovulatory fossa due to the exacerbated growth of the neoplasm; it is also characterized by
affecting the contralateral ovary causing its inactivation and atrophy. There are various
diagnostic methods for GCT; some of them are stallion behavior characterized by increased
testosterone, ultrasonography where an ovary with multiple cysts is observed that presents a
pattern known as "honeycomb", but the most accurate laboratory test to reach a definitive
diagnosis is the analysis of reproductive hormones. In this work, progesterone, testosterone,
estradiol, inhibin B, antimullerian are analyzed on three different days, on day 0 (day of
surgery), day 7 and day 43 after surgery to find out what is the influence of GCT on equine
reproduction. Hormonal analysis shows that total testosterone (d0: 0.30 ng/ml; d7: 0.13 ng/ml,
d43: 0.15 ng/ml) and free testosterone (d0: 0.50 pg/ml; d7: 0.50 pg/ml, d43: 0.54 pg/ml) are
decreased, progesterone is decreased (d0: 0.62 ng/ml; d7: 0.79 ng/ml, d43: 1.39 ng/ml),
estradiol within the range (d0: 33.49 pg / ml; d7: 31.03 pg / ml, d43: 31.10 pg / ml), inhibin
(d0: 0.02 ng/ml; d7: 0.02 ng/ml, d43: 0.01 ng/ml) is decreased and antimullerian (d0: 0.03
ng/ml; d7: 0.09 ng/ml, d43: 0.04 ng / ml) is decreased. It should be considered that the time it
takes for a mare to cycle after surgery can range from 8 to 12 months. Finally, it is stated that
the granulosa tumor does influence the levels of reproductive hormones.
Key words: granulosa, tumor, neoplasia, granulosa tumor cells, ovarian tumor, mare(s),

progesterone, testosterone, inhibin £, and estrogen(s).
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INTRODUCCION

El tumor de la granulosa (TCG) es una de las patologias ovaricas mas comunes en
yeguas representan un 2.5% de todas las neoplasias del sistema reproductivo reportadas en
equinos (B. A. Ball et al., 2013). Histolégicamente, son neoplasias del cordon sexual que se
encuentra formadas principalmente por células de la granulosa, estas células forman parte del
foliculo de Graaf, cuya funcién es producir estrégenos mediante la aromatizacién de
andrégenos (Prestes et al., 2013), pero en algunos casos las células de la teca también se ven
afectadas, es comin que la fosa ovulatoria se encuentra obliterada. No existe predileccion por
raza o edad del animal ya que se han diagnosticado TCG en yeguas sexualmente maduras,
yeguas gestantes, yeguas post parto y en potras prepuberes (Vanderwall et al., 2014).

Aungue hay excepciones, la mayoria de estas neoplasias son benignas unilaterales
asociadas al cese de la actividad reproductiva ciclica que se caracteriza por la presencia y
funcionamiento de un ovario contralateral pequefio e inactivo. Las yeguas que tienen esta
patologia generalmente exhiben tres patrones de comportamiento especificos: anestro,
ciclicidad persistente, o ninfomania al que se define como comportamiento similar al de un
semental, aunque todo depende de las células tumorales que se encuentren involucradas dentro
de la neoplasia y la produccion de hormonas (Umer et al., 2019).

En cuanto al diagndstico de la patologia, el TCG es la Unica anomalia ovarica
caracterizada por un ovario aumentado de tamafio acompafiado de un ovario contralateral
atrofiado e inactivo, lo que lo hace un signo clave para el diagndstico de esta patologia. De
igual forma, en el examen de ultrasonografia la apariencia del ovario que contiene la neoplasia
tiende a ser multiquistica 0 masas quisticas solitarias lo que se domina como “patrén de panal
de abeja”, sin embargo, para el diagndstico confirmatorio se requieren pruebas

endocrinoldgicas de antimulleriana, inhibina B, testosterona, progesterona y estradiol (HYATT
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et al,, 2015). El aumento de las concentraciones séricas de inhibina  y/o testosterona
combinadas con bajas concentraciones de progesterona en yeguas no gestantes se han utilizado
para el diagndstico de yeguas con TCG (Crabtree, 2011). La literatura establece que la
progesterona no se encuentra elevada con la presencia del TCG debido a la ausencia de cuerpos
liteos y un ciclo reproductivo normal (Conley et al., 2018). Por otro lado, los niveles de
inhibina B y testosterona se encuentran aumentados en un 90% y 60% respectivamente (Greci
et al., 2009), este aumento es mas comin en yeguas que demuestran un comportamiento de
semental (B. A. Ball et al., 2013). Finalmente, el estradiol y la hormona antimulleriana tienden
a estar disminuidos debido a la ubicacion del tumor en el tejido que secreta estas hormonas
(Bailey et al., 2002). La resolucién quirargica para el TCG es laparoscopia en donde el ovario
afectado se extrae por completo, mientras que el ovario inactivo se queda dentro de la cavidad
abdominal, las yeguas pueden tardare en ciclar entre 8 a 12 meses (Hoque et al., 2003).

Los resultados de este caso clinico reportado en Puembo, Pichincha, Ecuador buscan
ser comparados con los datos publicados en la literatura para determinar un diagndstico
confirmatorio, ya que ademas de los analisis hormonales también se observd un
comportamiento de semental, hallazgos a nivel ecografico, aumento de tamafio ovérico a la
palpacidn, exéresis del tumor y la posterior confirmacion de la presencia de un TCG mediante
citologia. Al manejar genéticas puras a nivel de criaderos esta condicion no solo afecta a la
reproduccion del paciente, si no también tiene un alto impacto debido al valor econémico que
estas yeguas representan para sus propietarios (Boglarka et al., 2017).

En este trabajo se describe el caso clinico de una yegua de raza espafiol de nombre
Especial de aproximadamente 7,5 afios, quién es remitida al médico veterinario especialista en
reproduccion equina por problemas reproductivos. Ademas, se realizan cuadros comparativos
de las hormonas reproductivas progesterona, estradiol, testosterona, antimulleriana e inhibina

B, tanto pre, intra y post tratamiento para proveer méas informacion de lo que sucede a nivel de
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los criaderos equinos ecuatorianos en comparacion con lo reportado en la literatura. En otra
instancia, la genética que se maneja a nivel de criaderos representa un valor econémico para
sus propietarios, por lo que esta informacién es relevante tanto para uso veterinario en el area
de reproduccion equina como para los criadores de yeguas con el fin de evitar importantes
pérdidas econdmicas a futuro.

Para demostrar la influencia del TCG en las hormonas reproductivas se plantea la
siguiente pregunta de investigacién ¢De qué forma influye la presencia de un TCG en los
niveles hormonales normales de: progesterona, estradiol, testosterona, antimulleriana e
inhibina B? Este trabajo tuvo como objetivo principal establecer la influencia del tumor de la
granulosa sobre los valores hormonales normales de progesterona, estradiol, testosterona,
antimulleriana e inhibina B en yeguas en Ecuador. Los valores hormonales que se obtienen

demuestran que el TCG si tiene influencia sobre la reproduccién equina.
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MATERIALES Y METODOS

Busqueda de informacion

Se realizd una recopilacion de informacién cientifica usando motores de blsqueda
como Medline, Google Scholar, PubMed, Science Direct y trabajos de pregrado en repositorios
de universidades nacionales e internacionales publicados en la web. Se utilizo el idioma inglés
y espafiol para obtener la mayor cantidad de informacién posible, aplicando palabras clave
como: granulosa, tumor, granulosa tumor cell(s), ovary tumor, mare, progesterone,
testosterone, inhibin g, estrogen(s), anti-millerian hormone, diagnosis, normal values of,
horse(s), Ecuador y equine.

Operadores logicos

Durante la bdsqueda se utilizd operadores ldgicos como Y/AND que sirvieron para
ampliar y focalizar la informacion; O/OR fueron utilizados para extender la busqueda y
NO/NOT para eliminar la informacion no requerida como granulosa tumor AND mare AND

anti-mullerian hormone NOT humans, inhibin g OR estrogens.

Asistente inteligente y organizador bibliografico

Se utilizé el programa Mendeley® como una biblioteca virtual y asistente de busqueda
para llevar a cabo la organizacion, clasificacion, lectura y extraccion de los datos requeridos
para la elaboracion del presente trabajo de investigacion. Ademas, se lo utiliz6 de manera
simultanea con el programa Microsoft Word® para la elaboracion de citas y referencias

bibliogréaficas.

Descripcion del caso clinico
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La informacién del caso clinico fue recopilada a través de una entrevista al médico
veterinario especialista responsable y se tomaron tres muestras de sangre de la vena yugular a

la yegua (Especial): 0 dias (dia de la cirugia), 7 dias después y a los 43 dias del tratamiento.

Tabulacién de resultados

Se utiliz6 el programa Microsoft Excel® para tabular los datos encontrados en la
literatura y los resultados de laboratorio del caso clinico reportado en el presente trabajo para

poder comprarlos y cotejarlos en la discusion.

Analisis hormonal de Testosterona Total, Testosterona Libre, Progesterona, Estradiol,

Inhibina B, Antimulleriana

Metodologia de la obtencion de la muestra.

Se realiz6 venopuncion de la yugular para la extraccion de muestra sanguinea mediante
el uso de vacutainer al dia 0, 7 y 43 después del tratamiento, bajo la supervision de un médico
veterinario. Para dicho procedimiento se esterilizé la zona de puncién con algodon bafiado en
alcohol al 70%, se introdujo la aguja dentro del vaso sanguineo con el bisel hacia arriba en un
angulo de 45° y se extrajo la muestra utilizando un tubo tapa roja (sin anticoagulante) y tubo
tapa lila (EDTA) sellados al vacio. Se realizé nuevamente la desinfeccion de zona de puncion

con algodén y alcohol al 70%.

Manejo y procesamiento de muestras.

Una parte de las muestras fueron enviadas a un laboratorio clinico veterinario con el fin
de analizar los niveles hormonales de: progesterona, testosterona, y estrégenos. Las demas

muestras fueron enviadas a un laboratorio de diagnéstico en humanos para el analisis de
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hormonas antimulleriana e inhibina B debido a que los reactivos especificos para la especie no
se encuentran disponibles en el Ecuador.

Las muestras fueron transportadas en cooler con dos placas de hielo, la temperatura
dentro del medio fue de 4°aproximadamente, se evito el contacto directo entre la muestra, el
frio y la luz solar para disminuir las probabilidades de hemdlisis. En el laboratorio, las muestras
fueron centrifugadas a 2500 rpm (revoluciones por minuto) durante 5 minutos para la obtencion
de suero y plasma, se congelaron a 4 grados centigrados hasta su analisis correspondiente. Los

requerimientos para el analisis fueron minimo 5 ml de suero, sin lipemia o hemolisis.

Metodologia de analisis para Testosterona Total, Progesterona y Estradiol.

La técnica utilizada fue electro quimioluminiscencia, este es un método directo, rapido
y sencillo que se basa en los principios de inmunoensayo competitivo y la formacion de enlaces
y puentes entre moléculas. Es usado para medir antigenos o anticuerpos especificos basados en
el cambio de electro quimioluminiscencia antes y después de la inmunoreaccion generada (Wu

& Ju, 2012).

Metodologia de analisis de hormonas Testosterona Libre y Antimulleriana.

El procedimiento utilizado para el andlisis de testosterona libre y antimulleriana fue
quimioluminiscencia. Este es un método de deteccidn que se usa para calcular la concentracion
del analito (hormona) mediante la emisién de luz producida como resultado de las reacciones

quimicas que causan pérdida de energia en forma de fotones (Wu & Ju, 2012).

Metodologia de anélisis de hormona inhibina .

Se realiz6 a través de inmunoensayo enzimatico (EIA). Este método se basa en la
formacidn de complejos antigeno-anticuerpo para generar un resultado cuantificable y

medible mediante una reaccion colorimetro enzimatico (Bhardwaj & Kulshrestha, 2020).
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RESULTADOS

A continuacion, se presentan los resultados obtenidos en el estudio de un caso clinico

de una yegua con Tumor de la Granulosa en el ovario izquierdo:

Tabla 1. Tabla de valores hormonales en yeguas no gestantes

Criterio

Valores
hormonales

TABLA DE VALORES HORMONALES NORMALES EN YEGUAS NO GESTANTES

Testosterona total
(ng/mL)

<4,76

Testosterona libre
(pg/mL)

20a50

Estrégenos
(pg/mL)

20a45

Progesterona
(ng/mL)

<1

Inhibina
(ng/mL)

0,1a0,7

Antimulleriana
(ng/mL)

Referencias

(B. A. Ball et al., 2013; Barry A. Ball et al.,
2014; Gee et al., 2012; HYATT et al.,
2015; McCue, et al., 1991; McCue et al.,
2006; Tsogtgerel et al., 2021; Vanderwall
etal.,, 2014)

En la tabla 1 se describen los valores hormonales normales recopilados en la revision

bibliografica realizada para el presente trabajo; estos fueron extraidos de la literatura entre los

afios 2002 a 2021 (19 afios), en base a la metodologia explicada previamente.

Tabla 2. Valores hormonales en yeguas no gestantes con TCG

TABLA DE VALORES HORMONALES EN YEGUAS NO GESTANTES CON TUMOR DE CELULAS DE LA GRANULOSA

Toma de
muestra

0 dias

2 a 210 dias

Testosterona total
(ng/mL)

>4,76

N/A

Testosterona libre
(pg/mL)

53,3a1443

<115

Estrégenos
(pg/mL)

34,42 66,5

N/A

Progesterona
(ng/mL)

0,2a4,5

N/A

Inhibina
(ng/mL)

0,78a13,8

0,22

Antimulleriana
(ng/mL)

4,21a113

N/A

Referencias

(B. A. Ball et al., 2013; Barry A. Ball et al.,
2014; Gee et al., 2012; HYATT et al.,
2015; McCue, et al., 1991; McCue et al.,
2006; Tsogtgerel et al., 2021; Vanderwall
et al., 2014)

(B. A. Ball et al., 2013; Barry A. Ball et al.,
2014; Gee et al., 2012; HYATT et al.,
2015; McCue, et al., 1991; McCue et al.,
2006; Tsogtgerel et al., 2021; Vanderwall
etal., 2014)

En la tabla 2 se expresan los valores hormonales antes y después del tratamiento en

yeguas con tumor de la granulosa recopilados en la literatura en los ultimos 19 afios. Se utilizo

un rango de dias para la toma de la muestra ya que los analisis respectivos se hicieron en

diferente momento. Los valores reportados como N/A hacen referencia a valores hormonales

no encontrados dentro de la literatura.
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Tabla 3. Tabla de valores hormonales en yegua no gestante con TCG - Caso Clinico Ecuador

TABLA DE VALORES HORMONALES EN YEGUA NO GESTANTE CON TUMOR DE CELULAS DE LA GRANULOSA - CASO CLINICO ECUADOR

Toma de Testosterona total ~ Testosterona libre Estrégenos Progesterona Inhibina B Antimulleriana Referencias
muestra (ng/mL) (pg/mL) (pg/mL) (ng/mL) (ng/mL) (ng/mL)
Dia7 0,13 0,50 31,03 0,79 0,02 0,09 Caso clinico
Dia 43 0,15 0,54 31,10 1,39 0,01 0,04 Caso clinico

Por su parte, en el caso clinico encontrado en Ecuador (tabla 3) se registran los valores
hormonales obtenidos correspondiente a las muestras tomadas en los dias 0, 7 y 43 después del
tratamiento. Se envid un duplicado de muestras del dia 0 y 7 al laboratorio humano para
comprobar el analisis de testosterona total en donde se obtuvo 0,02 ng/mL mientras que la

testosterona libre no fue detectada.
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DISCUSION

El tumor de la granulosa (TCG) es una de las patologias ovaricas mas comunes en
yeguas, sin embargo, normalmente no son reportadas. El presente trabajo busca describir el
caso clinico de una yegua con tumor de la granulosa en Ecuador, ademas de realizar cuadros
comparativos de hormonas reproductivas como progesterona, estradiol, testosterona,
antimulleriana en inhibina (3 para proveer informacion de lo que sucede en los criaderos equinos
ecuatorianos en comparacién con lo reportado en la literatura. El objetivo del presente estudio
es establecer la influencia del tumor de la granulosa sobre los valores normales de las hormonas
reproductivas mencionadas anteriormente. Para esto, se planteo la siguiente pregunta ¢;De qué
forma influye la presencia de un TCG en los niveles hormonales normales de: progesterona,
estradiol, testosterona, ¢antimulleriana e inhibina 3? Para responder a la pregunta, se realizaron
andlisis séricos de las hormonas reproductivas mencionadas anteriormente, los datos obtenidos
en el presente caso clinico se exponen en la Tabla 3.

La progesterona es analizada en estos casos clinicos pero su resultado normalmente es
<1 ng/mL lo que concuerda con lo observado en este trabajo ya que esta hormona se encuentra
disminuida debido a la falta de tejido luteal por la ausencia del ciclo estral por la accion del
TCG (Prestes et al., 2013). En la literatura se reporta que lo niveles de progesterona pueden
estar elevados siendo superiores a 2,5 ng/ml cuando la yegua que presenta esta patologia se
encuentra gestante, cabe recalcar que el TCG puede estar presente en yeguas prepuberes,
gestantes o recién paridas (Crabtree, 2011).

Para el diagnostico del TCG en la yegua de este caso clinico, a parte de los problemas
reproductivos reportados, el aumento de tamafio del ovario izquierdo, hipotrofia e inactivacion

del ovario contralateral y el patron en forma de panal de abeja caracteristico de esta patologia
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en ultrasonografia, también se tomo en consideracion el comportamiento ninfomana observado
(comportamiento de semental).

Para explicar este comportamiento, se analizaron valores de testosterona total y
testosterona libre presentados en la Tabla No. 3 pero los resultados obtenidos antes de la cirugia
(dia 0) fueron menores a los esperados, por lo que un segundo analisis de las muestras tomadas
el dia 0 y dia 7 post cirugia fue realizado en un laboratorio diferente y los resultados obtenidos
para testosterona total fue 0,02 ng/mL, mientras que para la testosterona libre no fue detectada
en ambas muestras.

La literatura establece que, para la presencia de dicho comportamiento de semental, los
valores de testosterona total deben ser > 4,76 ng/mL, mientras que para testosterona libre debe
estar entre 53,3 a 144,3 pg/ml como se indica en la Tabla 3, sin embargo, en el 2011 se llevo a
acabo una investigacion en donde a siente yeguas con TCG se les realizo andlisis de
testosterona, dos de ellas presentaban comportamiento ninfomana con concentraciones de
testosterona total de 0,52 ng/mL (Crabtree, 2011).

Los valores obtenidos de testosterona en este caso clinico demuestran ser inferiores a
los que se exponen en la literatura. Sin embargo, existen varios elementos que pueden alterar
los resultados como la colecta y manejo de la muestra, la mantencién de la cadena de frio y el
reactivo utilizado (Barry A. Ball et al., 2014). En esta investigacion se utilizaron reactivos para
mamiferos, por lo que se recomienda utilizar materiales propios de la especie para obtener
valores mas precisos y certeros (Mair & Hutchinson, 2007).

Otro factor a considerarse fue que, la técnica de laboratorio utilizada en el presente caso
clinico para el andlisis de testosterona total fue electroquimioluminiscencia mientras que para
la testosterona libre fue quimioluminiscencia, sin embargo, la mayoria de casos clinicos
utilizan la técnica radioinmunoensayo por su mayor especificidad y menor sensibilidad (Wu &

Ju, 2012).
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La sensibilidad de una prueba hace referencia a la posibilidad del test para detectar los
niveles hormonales presentes en la muestra (Gugoasa & Staden, 2017), por lo que este
parametro podria estar disminuido durante el analisis, ya que como se menciond, los reactivos
no son propios de la especie por lo que posiblemente la deteccidn de la muestra no fue certera.

El estradiol no es una hormona utilizada para el diagnostico de la patologia, sin
embargo, es interesante analizarla con fines educativos para saber como evoluciona la
reactivacion del ciclo estral de la yegua, ya que este es el principal interés en el area de la
reproduccion equina. Los valores obtenidos de estradiol en esta investigacion estan descritos
en la Tabla 3, la hormona indica un patron caracteristico de la patologia y esto se debe a que
hay una disminucion de la enzima aromatasa que se encarga de la conversion de testosterona a
estrégenos, razon por la cual no es una hormona diagndstica de esta patologia (Miller et al.,
2012).

Por otro lado, la hormona diagndstica para esta patologia es especificamente la inhibina
B, la inhibina a no es analizada en TCG ya que puede presentar falsos positivos o falsos
negativos porgue puede ser secretada por otros érganos como las glandulas adrenales (Kurihara
et al., 2004). En estos casos se espera que la inhibina B se encuentra elevada ya que esta es la
principal hormona gonadal que influye en la funcion reproductiva ya que genera
retroalimentacion a nivel de la pituitaria donde se realiza la regulacion de la hormona foliculo
estimulante (FSH) y ademas, sirve como marcador de la funcion ovéarica (McCue et al., 2006).
Los valores obtenidos en este trabajo no fueron los esperados, ya que son inferiores a los
establecidos en yeguas que presentan esta patologia.

Esta inconcordancia puede estar relacionada con la técnica de analisis de laboratorio,
la literatura recomienda que se realice radioinmunoensayo para detectar todas las cadenas B de

la hormona (Goodin et al., 2011). Dentro del pais no existen laboratorios para el analisis
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especifico de inhibina  en yeguas, por lo que es una limitante para la deteccion correcta de la
patologia. Se recomienda el analisis respectivo en laboratorios veterinarios aprobados.

Finalmente, varias investigaciones han determinado que la hormona antimulleriana y
su analisis en concentraciones séricas es Util como marcador endocrinolégico del TCG en
yeguas. Esta es producida por las células de la granulosa de los foliculos antrales que se
encuentran en crecimiento y se expresa tanto en yeguas sanas como aquellas que presentan esta
patologia (Tsogtgerel et al., 2021).

En esta patologia se encuentra normalmente aumentada, siendo un marcador especifico
de la presencia del TCG en ovarios de yeguas y como se demuestra en los resultados de la
Tabla No. 3 estos estan disminuidos. Cabe mencionar que la literatura establece que existe una
correlacion directa entre inhibina B y la antimulleriana (Boglarka et al., 2017), por lo que se
puede inferir que los resultados obtenidos tiene una relacién directa con la técnica de
laboratorio utilizada por su anélisis, en esta hormona la prueba de laboratorio recomendada
para su analisis es inmunoensayo heterdlogo logado a enzimas, por lo que pudo ser una
limitante para su correcta cuantificacion en este caso clinico (Gee et al., 2012).

Respecto a la pregunta de investigacion, se puede determinar que el tumor de la
granulosa si tiene influencia sobre las hormonas reproductivas mencionadas a lo largo de este
estudio (McCue et al., 2006). Los valores obtenidos en las Tablas 1, 2, 3 coinciden con el patron
tipico de la presencia del tumor de la granulosa en yeguas, a pesar de que los valores obtenidos
de testosterona no expliquen el comportamiento de semental, los hallazgos de la historia clinica
de la yegua establecen que la actitud ninfémana estaba presente antes de la cirugia por lo que
al encontrarse los niveles alterados de testosterona se podria pensar que la principal razén de
esto es la falta de especificidad del reactivo utilizado para el analisis y la sensibilidad de la

prueba.



21

RECOMENDACION

El tumor de la granulosa (TCG) es una de las patologias m&s comunes en yeguas, sin
embargo, a pesar de su alta prevalencia no se ha reportado este diagndstico, sobre todo en
Ecuador (Smith & Mair, 2008). Si bien es cierto, esta investigacion se baso en informacion
electronica pero no hay que descartar la posibilidad de ampliar la informacion mediante visitas
presenciales a diversas instituciones universitarias del pais para encontrar informacion que
posiblemente no ha sido reportada en la web por el momento.

Seria interesante poder monitorear y registrar los niveles hormonales a lo largo de un
afio a través de laboratorios veterinarios especializados y aprobados. El analisis que no se pudo
realizar durante doce meses por cuestiones de tiempo. En la literatura se establece que el tiempo
que tarda una yegua en volver a ciclar es de 6 a 12 meses aproximadamente por lo que las
muestras deberian ser tomadas y analizadas a lo largo de este tiempo (McCue et al., 2006).
Ademas, se recomienda que se realice pruebas histologicas de tumor para confirmar el
diagnostico de TCG, no se puede descartar que la neoplasia encontrada sea un tumor de celulas
de la granulosa y células de la teca interna o un tecoma ovarico, neoplasia de las células de la
teca interna (Vanderwall et al., 2014)

Existen varias patologias interesantes que por lo general son tratadas a nivel clinico y
no son reportadas al publico, este es un llamado para incentivar a que los futuros colegas
veterinarios y aquellos profesionales que ejercen la medicina veterinaria se motiven a publicar
los hallazgos que se encuentran en la practica diaria, no solo con la finalidad de aportar de

conocimiento, sino también para contribuir al desarrollo de la medicina equina en nuestro pais.
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CONCLUSIONES

En el presenté trabajo se pudo observar que el tumor de la granulosa si influye sobre
los valores normales de las hormonas progesterona, testosterona, estradiol, antimulleriana e
inhibina B, sin embargo, seria importante continuar con esta investigacién durante un afio como
minimo para obtener mayor cantidad de datos que indiquen como el ovario contralateral que
ha sido inhibido por el TCG durante bastante tiempo comienza a reactivarse para permitir que
la actividad ciclica inicie nuevamente y que el médico veterinario cumpla con su proposito el
cual es conseguir la gestacion de la yegua, de esta forma también se logra evitar pérdidas
economicas para los propietarios de los criaderos equinos.

Hay que considerar que la metodologia utilizada para el analisis de las muestras
sanguineas es muy importante, ya que su manejo puede influir sobre los resultados. Aungue en
el pais, por el momento no se encuentran laboratorios que se dediquen especificamente en el
andlisis de este tipo hormonas en animales, los resultados podrian garantizarse y los errores
podrian ser minimizados en los laboratorios existentes mediante el correcto analisis y
manipulacién de las muestras.

Ademas, no hay que olvidar que el diagnostico de una patologia va estrechamente
relacionada a la signologia clinica que se observa en nuestro paciente (Maurice, 2005) y aunque
los valores de testosterona no expliquen el comportamiento de semental de nuestro paciente
por las razones anteriormente expuestas, nuestra valoracion del caso y en conjunto con las
demas pruebas de diagndstico realizadas podemos confirmar que el TCG si influye en la

reproduccion animal.
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