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INTRODUCCION

Dentro de los reptiles mantenidos como animales de compaiiia, las tortugas acuaticas gozan de una
notable popularidad entre los aficionados. Es comun encontrar diversas especies en cautividad, muchas
de ellas originarias de América del Norte, como Pseudemys sp, Graptemys sp y Chrysemys sp.

Entre las patologias mas frecuentemente diagnosticadas en reptiles en cautiverio, y particularmente en
quelonios, destacan los trastornos reproductivos en hembras, tales como la distocia preovulatoria y/o
postovulatoria, la ooforitis, la salpingitis y la presencia de huevos ectépicos.

Gracias a una mejora progresiva en las condiciones de mantenimiento, estas especies presentan una
longevidad creciente. A lo largo de su vida, las hembras atraviesan multiples ciclos reproductivos, durante
los cuales se produce el desarrollo folicular en los ovarios, seguido por la ovulacién y, en condiciones
fisiolégicas, la ovoposicion.

En tortugas acuaticas mantenidas en cautividad, tanto el desarrollo folicular como los procesos de
ovulacion y ovoposicion pueden alterarse respecto a su fisiologia natural. En este contexto, la distocia
preovulatoria, también conocida como estasis folicular, se caracteriza por un fallo en la ovulacién tras la
maduracion folicular y la vitelogénesis. Los foliculos vitelogénicos contindan su crecimiento, llegando
incluso a fusionarse entre si. Esta situacion conlleva el riesgo de ruptura folicular y liberacién del contenido
al celoma, lo que puede desencadenar una celomitis. El vitelo, altamente irritante, puede provocar
inflamacion de la membrana celémica y de las serosas de 6érganos adyacentes, favoreciendo la formacién
de adherencias con estructuras como el higado, estdmago, intestino y la propia membrana celémica.

Con el envejecimiento, se observa una disminucioén en el nimero de huevos por puesta, asi como una
reduccion progresiva de la actividad ovarica. Como consecuencia, los ciclos foliculares se espacian hasta
cesar por completo.

Aunque esta patologia ha sido descrita con mayor frecuencia en especies terrestres, la experiencia clinica
del autor indica una creciente incidencia en quelonios acuaticos.

ETIOPATOGENIA

La etiologia del estasis folicular no se encuentra completamente esclarecida, existiendo diversas hipotesis
al respecto. En condiciones normales, tras cada ovulacién, se forman los cuerpos luteos (CL),
responsables de la produccién de progesterona, hormona que induce la regresion de los foliculos en
desarrollo. En ausencia de ovulaciéon, no se forman CL funcionales, lo que impediria la sintesis de
progesterona y favoreceria la persistencia de los foliculos.

Segun McArthur (2024), este cuadro clinico se presenta con mayor frecuencia en hembras mantenidas
durante largos periodos sin contacto con machos, o bien en aquellas que, tras un tiempo de aislamiento,
son reintroducidas en presencia de congéneres del sexo opuesto.

Adicionalmente, otros factores ambientales y fisiolégicos pueden incidir en la disrupcion del ciclo
reproductivo, tales como el fotoperiodo, la temperatura, la humedad, la brumacién, el tipo de habitat y la
alimentacion.
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Como consecuencia de la retencidon crénica de foliculos desarrollados, puede establecerse un estado de
hiperestrogenismo sostenido, asociado a un desequilibrio metabdlico caracterizado por supresion de la
médula ésea, lipidosis hepatica, hipercolesterolemia, hipercalcemia e hiperalbuminemia.

SIGNOS CLINICOS:

Aunque los signos clinicos resultan inespecificos, encontramos generalmente anorexia, aumento de peso,
constipacion, paraparesia, pérdidas de orina, disconfort y agitacion.

DIAGNOSTICO:

El diagnéstico del estasis folicular en hembras de tortugas acuaticas resulta complejo debido a la
inespecificidad de sus manifestaciones clinicas, asi como al hecho de que la presencia de foliculos
desarrollados constituye un proceso fisiolégico dentro del ciclo reproductivo. Por tanto, es esencial realizar
un diagnostico diferencial minucioso que permita descartar otras patologias con sintomatologia similar.

Entre los hallazgos bioquimicos asociados al estasis folicular se describen hipercalcemia,
hiperalbuminemia, hiperproteinemia y elevacién de la fosfatasa alcalina. En el hemograma pueden
observarse anemia, heteropenia y leucopenia.

La ecografia constituye una herramienta diagnéstica de gran valor, al permitir la identificacién de foliculos
vitelogénicos de gran tamafio y en niumero elevado, que no progresan hacia la ovulacién o que presentan
degeneracion progresiva. Estos foliculos suelen visualizarse caudalmente al higado como estructuras
esféricas, homogéneas y ecodensas, con un tamafo promedio de 18 a 25 mm en las especies mas
comunmente atendidas en la practica clinica. Durante la atresia folicular, dichas estructuras tienden a
reducir su tamafo y volverse hiperecogénicas hasta su reabsorcién completa. El oviducto puede
observarse como una estructura tubular, delgada, plegada e hiperecogénica, que se extiende mas alla de
los ovarios.

Entre los métodos diagnosticos complementarios se incluyen la radiografia, en la que no se evidencian
huevos calcificados, la endoscopia celémica y, en casos seleccionados, la celiotomia exploratoria.

TRATAMIENTO:

Algunos autores han propuesto el uso de tratamientos médicos con proligestona o medroxiprogesterona
para inducir la involucion ovarica en tortugas con estasis folicular. No obstante, estos farmacos se han
administrado a dosis empiricas, con resultados inconsistentes y escasa evidencia clinica. Ademas, es
frecuente que estas hembras presenten lipidosis hepatica concomitante, por lo que la movilizacién
hematégena de lipidos provenientes del contenido ovarico podria agravar el estado hepatico.

Los analogos de la GnRH, como la deslorelina en implante, han sido utilizados en diversas especies,
aunque existen pocos estudios enfocados especificamente en tortugas, y aun menos en el contexto de
estasis folicular. Los trabajos disponibles sugieren que la deslorelina no posee un efecto anticonceptivo
eficaz en estas especies.

En la experiencia del autor, la ovariectomia, con o sin salpingectomia asociada, constituye el tratamiento
de eleccion. Tradicionalmente, el acceso quirdrgico al celoma en quelonios se ha realizado mediante
osteotomia del plastrén, creando una ventana o colgajo 6seo. Aunque esta técnica ha demostrado eficacia
durante afos, conlleva tiempos de recuperacién prolongados y el riesgo de secuestro o necrosis del colgajo
Oseo.

En los ultimos afos, la celiotomia a través del abordaje prefemoral se ha consolidado como la técnica
preferida. Este método es considerablemente menos invasivo, permite una recuperacion mas rapida y
presenta un menor riesgo de complicaciones postoperatorias en comparacion con la plastrotomia
tradicional, siendo actualmente la opcién de eleccion para esterilizaciones electivas en quelonios.
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Sin embargo, existen situaciones en las que el abordaje prefemoral no es viable, como en casos de fibrosis
extensa, adherencias, calcificaciones o masas neoplasicas de gran tamafio. En estos escenarios, se
recomienda la plastrotomia, ya que ofrece un acceso mas amplio y detallado a la cavidad celomica.

Dado el espacio anatomico limitado en la region prefemoral de tortugas acuaticas, este abordaje puede
realizarse con asistencia endoscépica, lo que facilita la visualizaciéon y manipulacion de las visceras. La
incision debe ser lo suficientemente amplia para permitir la introduccion del endoscopio, el instrumental de
agarre y la posterior extraccion de los ovarios. Generalmente, no se requiere insuflacion del celoma para
una adecuada visualizacion.

La ovariectomia u ovariosalpingectomia asistida por endoscopia permite ademas la toma de biopsias
hepaticas u organicas, la verificacion de la hemostasia vascular y la confirmacion de la reseccion completa
del tejido ovarico.

Se recomienda realizar cultivos bacteriolégicos aerobios y anaerobios de los ovarios y oviductos
extirpados, con el fin de descartar la presencia de ooforitis y/o salpingitis bacterianas subyacentes.

Dada la alta prevalencia de patologias del tracto reproductor y la relativa simplicidad del procedimiento, se
considera que la ovariectomia profilactica asistida por coelioscopia representa una opcion practica y
segura para la esterilizacion de hembras adultas de tortugas acuaticas no destinadas a la reproduccion.
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