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PROBLEMAS REPRODUCTIVOS DEL CARNERO FACTORES
GENETICOS, NUTRICIONALES Y AMBIENTALES



Posibles causas no infecciosas de infertilidad en el carnero:

Genéticas (correlacion positiva, translocacion o pleitropia).
Criptorquidismo.
Hipoplasia testicular.
Testiculos hour glass.
Exceso de lana en la zona escrotal.
Arrugas en el cuerpo.
Lana o pelo en cara.
Ausencia de cuernos.
Callos en escroto
Péndulos?




Posibles causas no infecciosas de infertilidad en el carnero:

Am b i e ntal es ACTIVIDAD SEXUAL EN OVEJAS DE § RAZAS
Temperatura. § NP
Epoca del afio.
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Posibles causas no infecciosas de infertilidad en el carnero:

Etologia
Dominancia.
Edad.
Tipo de empadre.
Numero de carneros (macho:hembra).
Sincronizacion de estros.
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Posibles causas no infecciosas de infertilidad en el carnero:

Nutricion (Alimentacion)
Energia o proteina.
Suplementacion de minerales.
Suplementacion de vitaminas.
Emaciacion.
Obesidad.




Posibles causas no infecciosas de infertilidad
en el carnero:

Otras causas
Varicocele.
Hernia escrotal.
Postitis o Balanopostitis.
Espermiostasis epididimal bilateral.
Sarna chorioptica.
Atrofia testicular.
Laminitis.

Artritis.
Neumonias.
Trasquila.




Varicocele.

Patologia caracterizada por trombosis y dilatacion de
la vena espermatica.

Se presenta en carneros de mas de cinco anos, con
afinidad a razas amerinadas por lo gue se cree tenga
algun factor genetico.

La lesion generalmente se localiza en uno o ambos
cordones espermaticos.

Orquitis y epididimitis pueden coadyuvar en el
desarrollo del varicocele (Robles, 2005) .

Las valvulas semilunares de las venas del cordon
espermatico impide la circulacion apropiada,
causando represa, hinchazon vy dilatacion o
Insaculacion venosa.



Varicocele.

Sintomas y lesiones:

* Venas agrandadas,
 Insaculacion (cuentas de rosario),
« Escroto con forma de jarron,
 Neumonia obstructiva,
 Infecciones secundarias,

« Bajo rendimiento,

 Esterilidad,

* Dolor en area escrotal,

« Disminucién de actividad o movimiento.

Diagnaostico por palpacion.



Criptorquidismo

Criptorquidismo o criptorquidia es un defecto congénito consistente en la
falta de descenso de uno o ambos testiculos y epididimos a la cavidad
escrotal.

En la vida fetal los testiculos y epididimos estan alojados en la cavidad
abdominal y previo al parto pasan a traves de los canales inguinales para
alojarse en el escroto, lo que les permite estar entre 3y 7°C por debajo de
la temperatura corporal, temperatura Iindispensable para el normal
desarrollo de la espermatogénesis.

El criptorquidismo es probablemente de origen geneético, uno 0 ambos
testiculos pueden quedar retenidos en la cavidad abdominal, canal inguinal
0 en la parte superior de la bolsa escrotal.

La presentacion unilateral es mucho mas frecuente (60% derecho).

Diagnostico por palpacion escrotal.




Hipoplasia testicular.

La hipoplasia testicular es una afeccion congénita o
nutricional.

En caso de ser congénito es por un gen recesivo,
se caracteriza por falta de tamano, tono y mayor
consistencia de los testiculos, asi como semen de
mala  calidad con baja densidad de
espermatozoides.

El desarrollo testicular esta influido por factores
geneticos y factores extrinsecos relacionados con el
ambiente, fundamentalmente los nutricionales, es
iImportante diferenciar la hipoplasia congénita (HPC)
como entidad patologica, de la hipoplasia funcional
o fisiologica (HPF).



La HPF se observa en animales jovenes que van a entrar a su primer servicio. La causa
generalmente es una alimentacion, lo que hace que el animal al momento de su primer servicio
no se haya desarrollado suficientemente.

Ante la sospecha de este problema es aconsejable otorgarle al animal un plazo no menor a los
6 meses y mejorar su alimentacion para comprobar si se trata de un caso de HPC, en cuyo
caso no habra mejora en el estado testicular y se recomendara el descarte. Si por el contrario el
animal se recupera y demuestra un buen tamafno y tono testicular ademas de semen de buena
calidad, concluiremos que se trataba de un caso de HPF y el animal se podra utilizar para
servicio.

La HPC se expresa muchas veces en forma incompleta, por lo que existen carneros afectados
gue mantienen cierto grado de fertilidad y que al entrar a servicio van a transmitir el defecto al
rebano.

El descarte del carnero con hipoplasia antes de que entre a servicio por primera vez es la mejor
forma de prevenir y controlar la enfermedad.



Edad y estado
del carnero

Borrego puber
mas de 30 kg
dientes de
leche.

Borrego puber
mas de 30 kg
dientes de
leche.

Borrego puber
mas de 30 kg
dientes de
leche.

Borrego puber
mas de 30 kg
dientes de
leche.

Causas de hiporquidismo en corderos

Tamano testicular

Asimetria no marcada, 1 a 2
cm de diferencia en el eje
longitudinal.

Asimetria testicular evidente
relacion 1:2, 1:3.

Ambos testiculos muy
pequenos, la mitad o menos
del volumen promedio de
sus companeros de
generacion.

Ambos testiculos pequenos,
pero mayores que la mitad
del volumen promedio de
sus companeros de
generacion.

Consistencia
testicular

Ligeramente
disminuidas en
el testiculo
mas pequeno.

Variable segun
el grado de
substitucion
fibrosa.

Mas
consistentes y
menos
elasticos que
los normales.

Normales o
ligeramente
disminuidas.

Causa probable

Descenso diferenciado (en
el feto) de un testiculo que
madura mas tarde

Hipoplasia unilateral. Puede
tener relacion con
criptorquidismo.

Hipoplasia bilateral.
Sindrome de Klinefelter.
Microrquidismo de causa
desconocida.

Subnutricion o enfermedad
Intercurrente que causa
retraso puberal o
degeneracion testicular.
Hiporquidismo feértil.

Prondstico

Se corrige
espontaneamente.

Subfeértil.
Enfermedad
probablemente
hereditaria.

Estéril.

Puede corregirse
al aumentar de
peso. Repetir
examen.




Causas de hiporquidismo en Carneros

Edad y estado del Tamano Consistencia Causa probable Pronostico
carnero testicular testicular

Carnero sexualmente  Asimetria Consistencia Atrofia o
maduro, mas de 18 testicular. aumentada y elasticidad hipoplasia
meses y mas de 50 kg disminuida en el unilateral. Subfertil.
de peso. testiculo mas chico. Clinicamente
indistinguible.

Carnero sexualmente  Ambos testiculos  Consistencia Atrofia o

maduro, mas de 18 pequenos. aumentada, elasticidad hipoplasia Subfertil o estéril
meses y mas de 50 kg disminuida. bilateral segun segun grado.

de peso. historia.

Carnero sexualmente  Ambos testiculos  Normales con Hiporquidismo Fertil pero de mala
maduro, mas de 18 pequenos. epididimos llenos y fertil. produccion

meses y mas de 50 kg salientes. cuantitativa de

de peso. semen.

Carnero estabulado, Ambos testiculos  Consistencia y Degeneracion

: 8 - O : Se corrige en general
racionado con lana. pequenos. elasticidad disminuida.  testicular. J J

al eliminar la causa.







FIMOSIS
Estenosis del orificio prepucial, por lo que el pene no puede protruirse a través del prepucio.

Congénita: se manifiesta tras el parto.
Adquirida: se instaura como consecuencia de heridas, retracciones e inflamaciones cronicas.

Cuadro clinico:

« Alteraciones en la miccion.

« Acumulacion de orina en el interior de la cavidad prepucial.
« Signos de constante goteo de la orina.

 Inflamacion del prepucio.

 Infecciones bacterias secundarias.

Diagnaostico: inspeccion visual

Tratamiento :

Animales no destinados a la reproduccion y que no presenten sintomas de enfermedad no
esta indicado el tratamiento quirurgico.

Animales destinados a la crianza es aconsejable la reconstruccion quirurgica del

orificio prepucial?



PARAFIMOSIS
Patologia que produce edema, hinchazon y balanopostitis.

Puede ser congénita o por causas secundarias (infeccion, trauma, etc.).

El prondstico es reservado, dependiendo de la rapidez del tratamiento y del
grado de traumatizacion, se debe evitar el edema.



BALANOPOSTITIS

Inflamacion de glande y prepucio que se manifiesta con hinchazon aguda, dolor y dificultar para
copular vy cicatrices.

Etiologia:

« Dietas altas en proteina (aumentan la excrecion de amoniaco por la orina, o la flora normal del
prepucio metaboliza la urea que esta en la orina y produce amoniaco).

 Infecciosas.

« Traumaticas (contacto con espinas, en praderas sucias, moscas, etc.).

« Genéticas (estenosis prepucial, adherencias del pene o prepucio).

 Infecciosas.

La cavidad prepucial puede contener normalmente amplia variedad de bacterias patdgenas y
saprofitas.



BALANOPOSTITIS

Traumatismos Yy laceraciones facilitan la entrada de microrganismos provocando inflamacion,
dolor y supuracion

Signos: hay inflamacion visible con dolor, puede producir fimosis (por procesos de cicatrizacion) o
dificultad en la copula (por adherencias que desvien el pene, etc.), se pueden causar lesiones
ulcerativas.

Son frecuentes las infecciones que complican los cuadros.
Prondstico y tratamiento: se puede producir la regresion en 1 o 2 semanas sSi no hay

complicaciones como miasis o fimosis. Como tratamiento se recomienda el reposo sexual por 45
a 60 dias, acompanandolo con lavados prepuciales con antibioticos o acriflavina.



ADHERENCIAS

Las adherencias del glande van desde la mucosa visceral a la parietal, en la porcion posterior del glande,
pudiendo darse:

Desde glande a piel
Desde el pene a conjuntiva
Desde el pene a los musculos retractores del prepucio con fibrosis de estos.

Puede asentar en cualquier lugar del miembro desde la curvatura de la flexura peneana al fondo del saco
prepucial.

Se originan de lesiones que producen una reaccion de tejido conjuntivo que une diferentes planos
anatomicos.



ADHERENCIAS

El tratamiento consiste en hacer tension sobre el extremo del pene, se
cortan las adherencias tratando de lesionar lo menos posible las
estructuras del pene.

Las adherencias se pueden encontrar hasta la flexura sigmoidea.

Las adherencias de las partes caudales del prepucio o de la pared
abdominal producen fimosis y son mas graves que las producidas
cranealmente en prepucio, por lo general son secundaria de lesiones del
prepucio.




Hipospadia

Malformacion en el tracto genitourinario frecuente en el pene de humanos. Se clasifica como
iIntersexo fenotipico (gonadas y cariotipo de un sexo (masculino) y apariencia intersexuada
femenino-masculino.

En humanos se ha visto que mutaciones en el gen receptor de androgenos AR (sustituciones,
iInsercion de codones stop) producen este tipo de malformacion.

En ovinos se puede observar un cariotipo normal con un par cromosomico XY (2n=54,XY). Se
considera que su origen tiene una base genética y se han propuesto varios modelos de
herencia:

e autosomica recesiva,

¢ autosomica dominante,

« ligada al cromosoma X o

« patron de herencia complejo

indice de heredabilidad de 0,99.



Se consideran factores ambientales como:

» bajo peso al nacimiento,

 tratamientos hormonales

« exposicion a factores que alteren los patrones hormonales durante la gestacion.

Fotografia Internet




La malformacion de la uretra extrapelviana le da un aspecto de seudovulva entre
la bolsa escrotal, tiene tres presentaciones:
* Preescrotal.

* Escrotal.

* Postescrotal.
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El mal cierre de la uretra extrapelviana (uretra extrapelviana acanalada)
permite observar la lana de la regiobn manchada de orina y olor caracteristico.

Una posible causa de hipospadias se asocia a consanguinidad (37,5% de
coeficiente de consanguinidad).

No ha encontrado ningun factor ambiental que pudiera ser el desencadenante
de esta patologia, lo que hace sospechar un origen genético.



Postitis ulcerativa
Es necesaria la evaluacion del pene y prepucio.



Recomendaciones para el control de los defectos congénitos.

Los defectos mas importantes son de origen genético y por lo tanto transmisibles a la
descendencia, se recomienda revisar clinicamente todos los carneros, al menos una
vez al afno y eliminar todos aquellos que presenten algun defecto.

En el caso de carneros (de registro o sin el) y/o carneros donadores de semen es
recomendable, ademas de los controles clinicos de rutina, realizar pruebas de progenie.

Diferenciar entre las causas mas probables como:

» Defectos genéticos hereditarios.

» Plantas toxicas.

« Sustancias toxicas (farmacos utilizados con efectos teratdgenos).
» Infecciones intrauterinas (virus: Rinotragueitis Infecciosa Bovina).
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