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Resumen 

La transferencia de embriones en yeguas representa una de las biotecnologías 

reproductivas más importantes en la medicina veterinaria equina, debido a su 

capacidad para optimizar el aprovechamiento genético de animales con alto valor 

genético. Mi presente monografía tiene como objetivo analizar de manera integral 

los fundamentos biológicos, fisiológicos y técnicos que intervienen en este 

procedimiento, desde la comprensión de la anatomía y fisiología reproductiva de la 

yegua hasta la aplicación práctica de las técnicas de reproducción asistida. 

Se abordan aspectos clave como el ciclo estral y su regulación endocrina, 

haciendo énfasis en el control hormonal de la ovulación y en protocolos de 

sincronización entre la yegua donadora y la receptora, los cuales son 

fundamentales para el éxito del proceso. Asimismo, se describe el procedimiento 

de inseminación artificial de la donadora, incluyendo el manejo del semen y la 

determinación del momento óptimo para la fecundación.  

La presente monografía también profundiza en la técnica de lavado uterino para la 

recuperación de embriones, destacando los factores que influyen en su eficiencia, 

así como en los métodos de identificación, evaluación y clasificación embrionaria, 

los cuales permiten determinar la viabilidad de los embriones obtenidos. 

Posteriormente, se analiza la transferencia del embrión a la yegua receptora, 

considerando la importancia de la sincronización fisiológica y las condiciones 

uterinas adecuadas para favorecer la implantación.  

Finalmente, se describen los métodos de confirmación y seguimiento de la 

gestación mediante ultrasonografía, así como los principales factores que afectan 

el éxito reproductivo en programas de transferencia embrionaria. En conjunto, este 

análisis permite comprender la complejidad del proceso y resalte la importancia de 

una correcta aplicación de las técnicas y del manejo reproductivo para maximizar 

la eficiencia y los resultados en la reproducción equina.  

Palabras clave: Transferencia de embriones, Reproducción equina, Ciclo estral, 

Sincronización hormonal, Biotecnología reproductiva, Donadora y receptora 
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Introducción 

En la presente monografía aborde el procedimiento de transferencia de embriones 

en yeguas de carreras, es una biotecnología reproductiva que nos permite obtener 

crías de alto valor genético mientras la donadora sigue con su vida deportiva activa. 

Este método nos ayuda a tener un mayor número de crías al año con características 

genéticas de alto valor. 

Explique de manera detallada las características anatómicas y fisiológicas que 

hacen posible realizar esta técnica, describiendo el aparato reproductor de la yegua, 

cambios hormonales que regulan su ciclo estral. Y comprender ciertos aspectos que 

son esenciales para tener una transferencia de embrión exitosa, todo dependiendo 

de una correcta sincronización entre la donadora y receptora. 

Describí el procedimiento que se sigue en un programa de transferencia de 

embriones, iniciando con el ciclo estral posteriormente con la selección de la yegua 

donadora con alto valor genético y buen estado reproductivo, y de la yegua 

receptora, la cual llevara la gestación al término. Detalle el proceso de 

sincronización de los ciclos estrales de ambas yeguas, la inseminación de la 

donadora en el momento óptimo de ovulación, y la recuperación del embrión 

mediante lavados uterinos no quirúrgicos.  

En esta monografía adjunte los conocimientos anatómicos, fisiológicos y técnicos 

para realizar una transferencia de embriones en yeguas de carreras, describiendo 

cada etapa del procedimiento y cada requisito necesario para tener un exitoso 

resultado reproductivo. 
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Objetivo 

Analizar detalladamente el proceso de la transferencia de embriones en la yegua 

donadora con alta calidad genética a yeguas receptoras, desde fundamentos 

fisiológicos, anatómicos y endocrinos del ciclo reproductivo hasta la obtención, 

evaluación, lavado uterino, con el propósito de comprender los factores biológicos 

que influyen en su eficiencia reproductiva y el éxito en la aplicación de programas 

de reproducción asistida en equinos. 

Objetivos específicos 

• Explicar y describir el procedimiento al realizar una transferencia de 

embriones en yeguas de carreras. 

• Describir la anatomía y fisiología de las yeguas donadoras y receptoras. 

• Describir de manera detallada la anatomía y fisiología del aparato 

reproductor de la yegua, enfatizando las estructuras y funciones implicadas en los 

procesos de reproducción natural y asistida. 

• Analizar el ciclo estral de la yegua y su regulación hormonal, incluyendo la 

interacción de hormonas como GnRH, FSH, LH, estrógenos y progesterona, y su 

importancia en la sincronización reproductiva. 

• Explicar los fundamentos biológicos de la ovulación y los mecanismos 

endocrinos que la controlan, así como su manipulación mediante protocolos 

hormonales de sincronización reproductivos. 

• Describir el proceso de inseminación artificial en la yegua donadora, 

incluyendo el manejo del semen, la técnica de aplicación y factores que influyen 

en la fertilización.  

• Analizar la técnica de lavado uterino y recuperación de embriones, así como 

los principios biológicos y técnicos que determinan su éxito.  

• Evaluar los métodos de identificación, clasificación y valoración de calidad 

embrionaria, considerando su relación con la viabilidad y el desarrollo posterior.  

• Describí el procedimiento de transferencia del embrión a la yegua 

receptora, incluyendo los aspectos técnicos, fisiológicos y de sincronización que 

intervienen en la implantación. 

• Analizar los métodos de diagnóstico temprano de gestación y el 

seguimiento del desarrollo embrionario mediante técnicas como la ultrasonografía. 
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• Identificar los principales factores que afectan el éxito de la transferencia de 

embriones en equinos, incluyendo aspectos fisiológicos, ambientales y de manejo.  
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Historia de la transferencia de embriones 

La transferencia embrionaria es una biotecnología que sus inicios remontan a 

1890, cuando Walter Heape realizo el primer procedimiento exitoso en conejos. En 

este experimento, recupero embriones mediante el lavado de las trompas uterinas 

de una hembra previamente fecundada y los transfirió a otra coneja de distinta 

raza, logrando el nacimiento de las crías viables (Mota, 2015).  

Las primeras transferencias de embriones en yeguas se desarrollaron a inicios de 

1972 en Inglaterra y Japón. En sus inicios, la transferencia se efectuaba mediante 

procedimiento quirúrgicos, con el tiempo se adoptó la técnica transcervical no 

quirúrgica (Balerdi, 2012). 

La primera transferencia embrionaria exitosa en equinos fue reportada en 1972, 

aproximadamente 21 años después del primer caso documentado en bovinos. 

Desde entonces, las adaptaciones de esta técnica y de otras biotecnologías 

asociadas han avanzado, en general con mayor rapidez en la especie equina que 

en la bovina, en excepción de áreas como la superovulación, la fertilización invitro 

y la criopreservacion, donde el progreso ha sido más limitado (Kraemer, 2013). 

La transferencia de embriones (TE) en equinos es una biotecnología reproductiva, 

derivada de avances previos en otras especies domésticas, presentó un desarrollo 

más tardío debido a las particularidades anatómicas y fisiológicas de la yegua. Su 

evolución histórica ha estado marcada por avances técnicos progresivos que 

permitieron su consolidación como herramienta clínica y productiva en la medicina 

veterinaria equina (Marenzi, 2015). 

Las investigaciones lideradas por W.R. Allen y L.E.A. Rowson en Cambridge 

contribuyeron significativamente al desarrollo de protocolos experimentales de 

recuperación y transferencia embrionaria. En estos estudios iniciales se emplearon 

técnicas quirúrgicas, como la laparotomía, lo que limitaba su aplicación clínica 

debido a su carácter invasivo. Durante esta etapa inicial, las tasas de éxito fueron 

limitadas debido a la escasez de conocimiento sobre la fisiología embrionaria 

equina. Posteriormente, se identificó que el embrión equino presenta movilidad 

intrauterina a partir del día 6 postulación, lo que llevo a la modificación de técnicas 

de recuperación embrionaria, pasando del lavado de un solo cuerno uterino al 

lavado completo del útero, incrementando significativamente la eficiencia del 

procedimiento (Allen y Wilsher, 2009). 

El procedimiento quirúrgico consistía en una técnica empleada en los bovinos. El 

cuerno uterino correspondiente al lado de la ovulación era exteriorizado a través 

de una laparotomía ventral media, posteriormente, se realizaba una perforación en 

la pared uterina y el endometrio, utilizando una aguja de calibre 18 modificada, 
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cuya punta previamente había sido redondeada. El embrión era cargado en 

volumen mínimo de medio de cultivo y colocado en la punta de una pipeta Pasteur 

para su posterior transferencia a la receptora ( Allen y Wilsher., 2020). 

A finales de la década de 1970 y principios de los años 80, se desarrollaron 

técnicas no quirúrgicas de recuperación y transferencia embrionaria mediante el 

uso de catéteres transcervicales (Squires et al., 1985). 

Marco Teórico 

Según Wilsher y Hoogewijs (2024) desde el punto de vista anatómico y 

reproductivo, la transferencia de embriones se basa en el conocimiento 

detalladamente del sistema reproductivo genital femenino de una yegua, 

especialmente en su útero, y cuello uterino, la cual tiene una estructura que nos 

permite fácilmente la recuperación del embrión, asimismo la implantación del 

embrión ya fecundado. El útero de la yegua posee un endometrio granular y 

vascularizado que facilita el desarrollo de embriones en estadios tempranos, y 

posee un cuello rígido, relativamente largo, se realizan técnicas específicas para 

acceder al lumen uterino y realizar el lavado que será transcervical para recuperar 

embriones dentro de él. 

Desde el punto de vista endocrinológico, la progesterona desempeña un papel 

fundamental en la preparación del endometrio para la implantación embrionaria. 

Esta hormona, secretada por el cuerpo lúteo, induce cambios en la secreción 

uterina, promoviendo un ambiente rico en nutrientes esenciales para el desarrollo 

del embrión. Además, la progesterona regula la contractilidad uterina, favoreciendo 

la retención del embrión dentro del lumen. En programas de transferencia 

embrionaria, es indispensable que la receptora presente niveles adecuados de 

esta hormona al momento de la transferencia, ya que una deficiencia puede 

comprometer la viabilidad embrionaria y provocar pérdidas tempranas de la 

gestación (Kastelic et al.,1987). 

Fisiológicamente, el proceso que conlleva una transferencia de embriones en la 

yegua que está regulado por una serie de eventos hormonales que complementan 

el ciclo estral de la donante y la receptora. La sincronización de la ovulación entre 

ambas yeguas es regulada por hormonas como la progesterona y las 

gonadotropinas, y es fundamental para que el útero de la receptora este en estado 

óptimo fisiológicamente para que exista la aceptación e implantación del embrión 

transferido a ella, garantizando una gestación. Anteriormente del lavado uterino se 

realizan chequeos constantes ecográficos para monitorear y confirmar presencia 

de cuerpo lúteo funcional y condicional, que el útero este en estado óptimo, 

posteriormente, la transferencia se realiza cuando la receptora ya ha ovulado entre 
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su día primero y tercero después de la donadora, lo cual es de suma importancia 

el control hormonal y sincronización de los ciclos para tener un desarrollo 

embrionario exitoso. (Pinto, 2024). 

En el contexto de la biotecnología reproductiva, la transferencia de embriones en 

yeguas ha permitido optimizar la eficiencia reproductiva mediante el uso 

estratégico de hembras receptoras, lo cual incrementa significativamente la 

productividad del sistema. Este enfoque permite multiplicar la descendencia de 

yeguas genéticamente superiores sin someterlas a las exigencias físicas de la 

gestación y el parto. Además, facilita la implementación de programas de 

mejoramiento genético más controlados, donde se puede seleccionar 

características específicas de interés zootécnico. La aplicación de estas técnicas 

ha tenido un impacto significativo en la industria equina moderna, mejoramiento 

tanto la calidad genética como la rentabilidad de los sistemas de producción 

(Flores et al 2022) a. 

Según Stout (2016) el éxito de la transferencia embrionaria depende en gran 

medida de la interacción entre el embrión y el endometrio, proceso conocido como 

comunicación embrión-materna. Durante esta etapa, el embrión produce señales 

bioquímicas que permiten su reconocimiento por parte del organismo materno y el 

estado fisiológico del útero.  
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Anatomía Reproductiva de la yegua 

La anatomía reproductiva de la yegua se compone principalmente de una parte 

craneal la cual está formada por ovarios, oviductos, útero, cérvix y vagina, estos 

órganos internos trabajan en conjunto de manera coordinada para asegurar una 

eficiente reproductividad. En la zona externa están las barreras del sistema 

reproductivo: zona perianal, vulva, vestíbulo vaginal y cérvix. SU principal es la 

producción de gametos, la fecundación y mantenimiento de la gestación hasta el 

parto (Davies-Morel, 2008). 

Los ovarios presentan una estructura cortical y medular, lo que limita la ovulación a 

una región especifica que se denomina fosa de ovulación. Esto influye directamente 

en la dinámica folicular y en el proceso de ovulación (Dyce, Sack y Wensing, 2010). 

El ovario de la yegua tiene una estructura gonadal con características 

morfofuncionales, entre las que destaca la presencia de una fosa de ovulación bien 

definida, lugar donde ocurre la liberación del ovocito. Este órgano presenta una 

disposición invertida de su corteza y medula, lo que condiciona su fisiología 

ovulatoria. Su principal función es la producción de ovocitos viables, la secreción de 

hormonas esteroideas, luteinización y regresión luteal, que es la que determina la 

actividad reproductiva en la yegua (Evans et al., 2016). 

Según Stout (2010) los cuernos uterinos forman parte de un útero bicorne 

modificado y desempeñan las etapas tempranas del desarrollo embrionario. Son 

relevantemente cortos, permiten la distribución del embrión dentro del útero antes 

de su fijación definitiva. El epitelio glandular de los cuernos secreta histótrofo que 

es una sustancia rica en nutrientes que sustenta el desarrollo embrionario temprano. 

El útero es un órgano muscular altamente dinámico cuya función principal es 

proporcionar el ambiente adecuado para la implantación, desarrollo y 

mantenimiento del embrión y feto. Este compuesto por tres capas: el endometrio, el 

miometrio, formado por musculo liso que permite la acción de contracciones 

uterinas, y el perimetrio, que actúa como cubierta externa protectora. Además, el 

útero participa activamente en la modulación del ambiente inmunológico para emitir 

la tolerancia materno-embrionaria. Su adecuada vascularización y respuesta 

endocrina son fundamentales para el éxito en la gestación (Bazer y Thatcher., 

2017). 

 

El cérvix de la yegua es una estructura fibrosa con pliegues longitudinales que actúa 

como barrera fisiológica entre el medio externo y el útero. Su mayor función es 

regular, el paso de espermatozoides, secreciones y posibles agentes patógenos. En 

la manifestación del estro, bajo la influencia de los estrógenos, el cérvix se relaja y 
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se dilata, permitiendo el paso de espermatozoides al útero. Durante el diestro, la 

progesterona induce su cierre, generando un ambiente protector para el embrión. 

El moco cervical actúa como defensa inmunológica del tracto reproductivo y en el 

transporte espermático (Bergfelt, 2009). 

 

Ilustración 1cérvix de yegua en estro 

Fuente (Sertich, 2016). 

 

La vagina es un conducto muscular que conecta el cérvix con la vulva y cumple 

funciones reproductivas y de protección. Esta revestida por un epitelio escamoso 

estratificado que actúa como barrera frente a agentes patógenos. Durante el estro, 

la influencia estrogénica favorece cambios en la mucosa vaginal que facilitan la 

copula o la inseminación artificial. Su ambiente adecuado contribuye al transporte 

inicial de los espermatozoides hacia el tracto reproductivo superior. L a integridad 

vaginal es esencial para evitar infecciones ascendentes que pueden comprometer 

el útero y afectar la fertilidad (Evans et al., 2007).  

La vulva es la estructura externa del aparato reproductor y constituye la primera 

línea de defensa contra la contaminación del tracto genital. Está formada por los 

labios vulvares, la correcta conformación anatómica es fundamental para evitar la 

entrada de aire y microorganismos. Una condición anormal de los labios puede 

predisponer a neumovagina y endometritis. En la práctica clínica, la evaluación de 

la vulva es esencial en la selección de yeguas receptoras o donadoras, ya que una 

estructura anormal afecta a la fertilidad (Dyce et al., 2002). 

La irrigación sanguínea del aparato reproductor de la yegua es un factor que 

determina su funcionalidad fisiológica, ya que permite el aporte de oxígeno, 

nutrientes y hormonas a los tejidos reproductivos. El ovario recibe cierta irrigación 

sanguínea principalmente de la arteria ovárica, mientras que el útero es irrigado por 

la arteria uterina, ambas con importantes anastomosis. El flujo sanguíneo uterino 
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varia a lo largo del ciclo estral, incrementándose en el periodo de estro debido a la 

influencia de los estrógenos. Esta vascularización también es crucial durante la 

gestación, ya que aporta el adecuado desarrollo embrionario (Bollwein et al., 2002). 

 

Ilustración 2 Aparato reproductor externo de la yegua. 

Fuente (De Anda, 2026)  

 

Ilustración 3 Aparato reproductor interno de la yegua. 

Fuente (González-Salazar, 2016). 
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 FISIOLOGIA 

Ciclo estral 

El ciclo estral de la yegua dura aproximadamente entre 21 a 22 días, de divide en 

dos fases, la folicular y la lútea o estro y diestro. Esta influenciados por fotoperiodo 

que es la duración de las horas luz que transcurren en el día, la cual afecta la 

actividad reproductiva en temporada de invierno por la reducción de las horas luz, 

en cambio en primavera-verano hay un beneficio en la reproducción y se vuelve 

más eficiente (Fandino, 2019). 

El fotoperiodo regula la secreción de melatonina a través de mecanismos 

neuroendocrinos, el estímulo lumínico es percibido por la retina y posteriormente 

transmitido al núcleo supraquiasmático del hipotálamo, al ganglio cervical superior 

y finalmente a la glándula pineal. Cuando disminuye la estimulación lumínica sobre 

la pineal, se sintetiza la enzima N-acetiltransferasa, la cual convierte la serotonina 

en N-acetilserotonina, esta se transforma en melatonina mediante la acción de la 

hidroxiindol-O-metiltransferasa. La melatonina ejerce su efecto a nivel hipotalámico, 

donde regula la secreción de la GnRH (Cortés-Vidauri et al., 2018). 
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Ilustración 4 Proceso endocrinológico para la secreción de melatonina. 

Fuente (de Cortés-Vidauri et al., 2018). 

Como lo menciona Satué et al (2021) afirma que el estro es la fase del ciclo en la 

que la yegua muestra receptividad sexual hacia el semental y se produce la 

ovulación. Aproximadamente tiene una duración de 4 a 7 días, lo cual los niveles de 

estrógenos aumentan debido al crecimiento folicular. Este aumento hormonal 

induce cambios fisiológicos y de conducta, como la relajación del cérvix, edema 

uterino y receptividad. 

La ovulación ocurre entre 24 a 48 horas antes del final del estro, cuando el folículo 

dominante alcanza su máximo desarrollo. Esto ocurre cuando hay un pico de 

hormona luteinizante (LH), la cual ayuda a la liberación del ovocito y posteriormente 

la formación del cuerpo lúteo (Blanchard et al., 2003). 

El fluido oviductal recubre el epitelio del oviducto y se origina tanto de las 

secreciones celulares como del filtrado del plasma sanguíneo. En conjunto genera 

un microambiente dinámico que varía según la fase del ciclo estral, el sitio de 
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ovulación, la región del oviducto y la presencia de gametos o embriones, este 

entorno es clave para la reproducción (Fernández-Hernández et al., 2021). 

El diestro corresponde a la fase lútea del ciclo estral la cual tiene una duración 

aproximada de 14 a 15 días. En esta etapa del cuerpo lúteo produce progesterona, 

que es la hormona responsable de mantener la gestación, un ambiente uterino 

adecuado para la posible implantación del embrión. En esta fase no hay receptividad 

de parte de la yegua al semental y el cérvix se encuentra totalmente cerrado y firme 

(Baucus et al., 2015). 

Cuando no ocurre una fecundación, el endometrio libera prostaglandina F2α 

alrededor del día 14 después de la ovulación, provocando la luteólisis del cuerpo 

lúteo. Hay una disminución de progesterona y permite el inicio de un nuevo ciclo, 

restableciendo la actividad ovárica (Aurich, 2011). 

Concepto de transferencia de embriones 

La transferencia de embriones en yeguas es la aplicación de biotecnologías 

reproductivas, que permiten la mayor optimización del aprovechamiento genético 

en los equinos. Este proceso consiste en la recuperación de embriones viables de 

una yegua donadora previamente inseminada y posteriormente la transferencia a 

una yegua receptora antes ya sincronizada. Esta biotecnología ha sido aprovechada 

en programas de mejoramiento genético, incrementando la eficiencia reproductiva 

sin comprometer la actividad deportiva de la donadora (Squires,2020). 

Es un proceso mediante el cual se recupera uno o varios embriones de la yegua 

donadora, entre los días 7 y 9 posteriores a la ovulación. Estos embriones se 

colocan en el útero de una yegua receptora sincronizada con anticipación. Se 

obtienen de yeguas que se encuentran en entrenamiento, el incremento del número 

de potros producidos por año y por hembra, de yeguas subclínicas o geriátricas, con 

problemas de salud no relacionados con el sistema reproductivo (Ramos y Ramírez, 

2011). 

El concepto de transferencia de embriones se basa en la necesidad de una 

sincronización precisa entre la donadora y la receptora, de modo que el ambiente 

uterino sea compatible con la etapa de desarrollo del embrión. La adecuada 

interacción entre el embrión y el endometrio durante la fase de movilidad 

embrionaria es fundamental para mantener la gestación, ya que permite el 

reconocimiento materno y evita la luteólisis. Estudios recientes han demostrado que 

esta interacción depende de factores bioquímicos y espaciales dentro del útero, lo 

que resalta la importancia de un entorno uterino optimo (de Castro, 2024). 

Como lo indica Derbala et al (2024) la TE sustenta en la capacidad del embrión 

equino de tolerar la manipulación y adaptarse a diferentes condiciones uterinas, 
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siempre y cuando se mantenga su integridad estructural. Se ha demostrado que 

incluso en malas condiciones como la presencia de inflamación uterina, es posible 

mejorar las tasas de éxito mediante técnicas como la Re-transfusión embrionaria en 

receptoras sanas, lo que evidencia la resiliencia del embrión y la evolución de esta 

biotecnología. 

Por lo tanto, se enlazan tanto como la optimización de los factores que afectan la 

tasa de éxito del procedimiento, como la calidad del embrión, el estado reproductivo 

de la receptora y manejo hormonal. La identificación de variables como la 

sincronización, la condición corporal y el manejo sanitario influyen directamente en 

la eficiencia de transferencia embrionaria. Esta técnica depende de diversos 

factores tales como el procedimiento y un manejo integral del sistema reproductivo 

equino (Mahmood et al., 2024). 

Este concepto se sustenta en la interacción funcional entre el embrión y el 

endometrio, particularmente cuando existe asincronía controlada entre donadora y 

receptora. La transferencia de embrión implica tanto el traslado físico del embrión, 

tanto como la capacidad del ambiente uterino de adaptarse a distintas etapas 

embrionarias. Se ha demostrado que el endometrio equino posee plasticidad 

fisiológica suficiente para permitir la implantación incluso cuando hay ligeras 

variaciones en la sincronización, siempre y cuando no se excedan los límites de 

protocolo. El principio biológico de la técnica se basa donde el éxito depende de la 

comunicación molecular entre el embrión y el útero (Gibson et al., 2020). 

También se fundamenta en la comprensión de los factores uterinos que influyen en 

la viabilidad embrionaria. Se ha demostrado que ciertas condiciones como la 

presencia de fluido intrauterino, el estado del endometrio y la respuesta inflamatoria 

pueden afectar directamente la tasa de éxito del procedimiento, con esto se 

evidencia que la técnica no depende únicamente del embrión, sino de la interacción 

compleja entre el ambiente uterino y desarrollo embrionario. Por lo tanto, la 

evaluación previa de la receptora y el control de variables clínicas se consideran 

elementos esenciales dentro del concepto integral de la transferencia embrionaria 

en yeguas (Donato et al., 2023). 

Fundamentos biológicos de ovulación y sincronización 

En la yegua la ovulación tiene un proceso fisiológico que es altamente regulado por 

el eje hipotálamo-hipófisis-gónada, por la cual es coordinada por la secreción 

hormonal que es la responsable de que exista un desarrollo en los folículos, la 

liberación del ovocito y la maduración ovocitaria. Todo es un conjunto de 

mecanismos que trabajan en sincronía y depende de la interacción entre hormonas 

esteroideas ováricas, gonadotrópicas y factores locales, que determinan la 

eficiencia en la vida reproductiva de la yegua (Satué y Gardón,2021).  
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Las prostaglandinas inducen la luteólisis del cuerpo lúteo, los progestágenos 

estimulan la fase lútea y las gonadotropinas como la hGC o la deslorelina que 

inducen la ovulación. Estos permiten programar con mayor precisión los eventos 

reproductivos y mejorar las tasas de preñez. Por lo tanto, las prostaglandinas F2α 

actúan directamente sobre el cuerpo lúteo provocando su regresión funcional y 

estructural, lo que disminuye los niveles de progesterona, permitiendo el reinicio del 

ciclo estral. Por su parte, las gonadotropinas estimulan la maduración final del 

folículo dominante y desencadenan la ovulación en un intervalo predecible. Los 

progestágenos, en cambio, simulan la fase lútea, regulando el ciclo y favoreciendo 

la sincronización hormonal entre yeguas (Bollwein et al., 2007) 

La sincronización del ciclo estral es fundamental en programas de transferencia 

embrionaria, ya que permite coordinar el estado fisiológico de la donadora y la 

receptora. La correcta aplicación de estos protocolos reduce la variabilidad del ciclo 

estral y mejora la eficiencia reproductiva (Noakes et al., 2019). 

Según Cui et al (2026) la sincronización de la ovulación se basa en la manipulación 

farmacológica del eje reproductivo mediante el uso de análogos de GnRH y 

progestágenos. La administración exógena de GnRH durante el estro permite 

inducir un pico de LH más predecible, facilitando la ovulación controlada. El uso 

combinado con dispositivos liberadores de progesterona permite regular la dinámica 

folicular y mejorar la sincronización entre donadora y receptora. Este enfoque ha 

demostrado ser particularmente útil durante la transición estacional, donde la 

actividad ovárica es irregular, reforzando el papel hormonal de la regulación 

hormonal en la reproducción. 

Asimismo, en la ovulación también puede lograrse mediante la combinación de 

protocolos hormonales que incluyen GnRH y estrógenos, los cuales actúan sobre la 

dinámica folicular y la regulación endocrina. Estos protocolos permiten controlar el 

desarrollo del folículo dominante y aseguran una ovulación en un momento 

especifico facilitando la inseminación. El uso en este tratamiento radica en su 

capacidad de inducir respuestas hormonales predecibles (Soto, 2006). 

La eficiencia de los protocolos de sincronización también está influenciada por 

factores individuales como la condición corporal, edad y estado fisiológico de la 

yegua. Estos factores pueden modificar la respuesta a los tratamientos hormonales, 

afectando la dinámica folicular y la ovulación. Por ello, es fundamental realizar una 

evaluación integral de la yegua antes de iniciar cualquier protocolo (Busato et al., 

2017). 
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Control endocrino de la ovulación  

El control endocrino de la ovulación en la yegua corresponde a la regulación 

hormonal ejercida por eje hipotálamo-hipófisis-ovario, el cual coordina el desarrollo 

folicular, la maduración del ovocito y la liberación de este durante el ciclo estral. El 

hipotálamo secreta de manera pulsátil la hormona liberadora de gonadotropinas 

(GnRH), la cual estimula la hipófisis anterior para la liberación de la FSH y la LH. La 

FSH promueve el crecimiento y desarrollo de los folículos ováricos, mientras que la 

LH es responsable de inducir la ovulación del folículo dominante (Aurich, 2020).  

Asimismo, también involucra factores intraovaricos como las prostaglandinas, 

factores de crecimiento y enzimas proteolíticas que participan en la ruptura folicular. 

Estos componentes actúan de manera local dentro del ovario para debilitar la pared 

folicular y facilitar la liberación del ovocito. La coordinación entre señales 

hormonales sistémicas y factores locales es esencial para que ocurra una ovulación 

exitosa. Alteraciones en estos mecanismos pueden impedir la ruptura folicular, 

dando lugar a patologías como folículos persistentes o anovulatorios (Cortés., 

2018). 

Durante la fase folicular, el folículo dominante produce estrógenos, los cuales 

inducen los signos de estro y preparan el tracto reproductivo para la fertilización. El 

aumento progresivo de estrógenos genera retroalimentación positiva sobre la 

hipófisis, provocando un incremento en la secreción de LH que culmina en la 

ovulación. Posteriormente, el folículo colapsado se transforma en cuerpo lúteo, el 

cual secreta progesterona, hormona fundamental para el mantenimiento de la fase 

lútea y la preparación del útero para una posible gestación (Bergfelt y Ginther., 

1985). 

Cuando hay un folículo dominante se secreta el estradiol, la cual es una hormona 

que induce los signos de celo y prepara el tracto reproductivo para la fertilización. 

Durante la ovulación, el folículo dominante colapsa y se transforma en cuerpo lúteo, 

el cual es el encargado de mantener la gestación ya que produce progesterona, y 

es la hormona encargada de mantener la fase lútea en inhibe nuevos ciclos 

ovulatorios (Armstrong y Webb., 1997).  

Existen otros moduladores endocrinos como la inhibina y la activina que 

desempeñan su función en la regulación del ciclo estral. La inhibina, producida por 

los folículos en desarrollo, disminuye la secreción de FSH, favoreciendo la selección 

del folículo dominante y la inhibina estimula la producción de FSH, promoviendo el 

crecimiento folicular inicial. La interacción entre estos factores permite una 

regulación precisa del desarrollo folicular y asegura que el proceso ovulatorio ocurra 

de manera eficiente (Fortune, 1994). 
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Dinámica folicular en la yegua 

La presencia de las ondas foliculares en la dinámica folicular presente en la yegua, 

la cual uno de los folículos adquiere una dominancia y crea un desarrollo hasta su 

ovulación. El folículo dominante puede alcanzar un diámetro aproximado de 35 a 50 

mm y existe cambios como el ablandamiento de la pared y la formación de la fosa 

de ovulación, durante su desarrollo se observa movimiento en la vascularización 

folicular, lo cual favorece el aporte de nutrientes y hormonas necesarias para su 

maduración. La adecuada evolución del folículo dominante es esencial para la 

liberación de un ovocito competente para la fecundación ( Raz y Aharonson-Raz., 

2012). 

La dinámica folicular de la yegua puede presentar variaciones en comparación con 

regiones templadas, debido a diferencias en factores climáticos y de manejo. A 

pesar de la menor variación del fotoperiodo, las yeguas mantienen actividad ovárica 

durante gran parte del año, aunque pueden presentar irregularidades en la duración 

del ciclo estral. La presencia de múltiples ondas foliculares por ciclo es común, y la 

selección del folículo dominante depende de la interacción hormonal y del estado 

fisiológico de la yegua (Donadeu y Pedersen., 2008). 

El folículo dominante se selecciona por la capacidad de mantener crecimiento en 

bajas condiciones de FSH, debido a la producción de estrógenos e inhibina, lo cual 

suprime el desarrollo de los folículos subordinados. El folículo dominante adquiere 

una mayor sensibilidad a la LH, lo que permite continuar su desarrollo incluso 

cuando los niveles de FSH disminuyen. Con esto se asegura que un solo folículo 

alcance la ovulación por ciclo (Brinsko,2025)  

 Ovulación en la yegua 

La fisiología de la ovulación en la yegua depende de la interacción entre el 

hipotálamo, hipófisis y los ovarios. La secreción de GnRH estimula la liberación de 

FSH y LH, donde la FSH promueve el crecimiento folicular y la LH induce la 

maduración final y ovulación. Además, los estrógenos producidos por el folículo 

dominante desencadenan los signos de celo, mientras que la progesterona posterior 

inhibe el celo (Donadeu y Ginther., 2003)  

El proceso ovulatorio esta mediado por una serie de cambios bioquímicos y 

estructurales en el folículo preovulatorio. Bajo la influencia de la LH, se activan 

enzimas proteolíticas como colagenasas y metaloproteinasas que degradan la 

pared folicular. Paralelamente, se incrementa la presión intrafolicular y la 

vascularización tecal, facilitando la ruptura del folículo y la liberación del ovocito 

(Ginther, 1992). 
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Desde el punto de vista bioquímico, la ovulación también implica modificaciones en 

el microambiente del tracto reproductivo, particularmente del oviducto. Se ha 

demostrado que la composición proteica del fluido oviductal varia antes y después 

de la ovulación, lo cual influye en la maduración del ovocito, el transporte 

espermático y la fertilización. Estos cambios reflejan la estrecha coordinación entre 

ovulación y preparación del ambiente reproductivo para el éxito en la reproducción 

(Fernandez-Hernandez et al., 2021). 

Posterior a la ovulación, el folículo colapsado sufre luteinizacion para formar el 

cuerpo lúteo, el cual secreta progesterona. Esta hormona ejerce retroalimentación 

negativa sobre el eje hipotálamo-hipófisis, inhibiendo la liberación de GnRH, FSH y 

LH, y evitando así el desarrollo de nuevos folículos durante la fase lútea. La 

ovulación puede verse afectada por alteraciones en el ciclo estral, generando fallas 

ovulatorias en la yegua. Estas fallas están asociadas con variaciones hormonales, 

edad y condiciones del folículo dominante, lo que demuestra que la fisiología 

ovulatoria depende de múltiples factores internos y externos (Carnevale et al., 

1993). 

Como lo menciona Ishak et al (2017) estudios recientes han demostrado que 

sustancias como prostaglandinas (PGE2 y PGF2 alfa) pueden influir directamente 

en la ovulación cuando se administran en el folículo dominante. Estas 

intervenciones modifican la producción de progesterona y pueden afectar la 

fertilidad, lo que evidencia el control fisiológico y clínico del proceso ovulatorio.  

En la yegua, el cuerpo lúteo se desarrolla posterior a la ovulación y es responsable 

de la secreción de progesterona, hormona que inhibe el retorno al estro. En ciclos 

gestantes, aproximadamente el día 13 de post ovulación, el endometrio libera 

prostaglandina f2 alfa, lo que provoca la regresión luteal y una disminución marcada 

de los niveles de progesterona (Acosta y Miyamoto., 2004). 

Materiales y Métodos 

El presente trabajo corresponde a una investigación de tipo documental, enfocada 

en la recopilación, análisis e integración de información científica relacionada con la 

transferencia de embriones en yeguas, así como los procesos fisiológicos y 

biotecnológicos involucrados en la reproducción equina. Este enfoque permitió 

desarrollar un marco teórico solido basado en evidencia científica actualizada, con 

el objetivo de comprender los fundamentos anatómicos, fisiológicos y endocrinos 

que intervienen en dicha técnica. 

Para la obtención de la información se utilizaron diversas fuentes bibliográficas de 

carácter académico, incluyendo artículos científicos publicados en revistas, libros 

especializados en reproducción equina y manuales técnicos. Las principales bases 
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de datos consultadas fueron Google Scholar, PubMed, Scielo, Theriogenology y 

repositorios institucionales de universidades reconocidas. Se priorizaron fuentes 

publicadas de un rango aproximado entre 1980 y 2026, considerando tanto literatura 

clásica ampliamente citada como investigaciones recientes que aportan información 

actualizada sobre el tema de transferencia de embriones. 

Los criterios de inclusión se basaron en la relevancia del contenido respecto a la 

transferencia de embriones en yeguas, la confiabilidad de las fuentes y el respaldo 

científico de los autores. Se seleccionaron documentos que abordaron aspectos 

clave como la anatomía y fisiología reproductiva de la yegua, el ciclo estral, la 

dinámica folicular, el control endocrino de la ovulación, la sincronización hormonal, 

así como los procedimientos técnicos de inseminación, recuperación embrionaria y 

transferencia. Por otro lado, se excluyeron aquellas fuentes que carecían de rigor 

científico, presentaban información incompleta o no estaban directamente 

relacionadas con el tema de estudio. 

La recopilación de la información se realizó mediante el uso de palabras clave tanto 

en español como en inglés, tales como transferencia de embriones en yeguas, 

equine embryo transfer, mare reproductive physiology, estrous cycle in mares y 

folicular dynamics in mare. De igual forma, se empleó la revisión de referencias 

bibliográficas de artículos seleccionados para ampliar el alcance de la investigación 

y obtener información complementaria relevante. 

Una vez obtenida la información, se procedió a su organización y análisis mediante 

la estructuración en apartados temáticos, permitiendo abordar de manera ordenada 

cada uno de los componentes del proceso reproductivo equino. Se realizó una 

síntesis de los diferentes autores consultados, integrando conceptos y comparando 

información con el fin de generar un contenido coherente, claro y fundamentado 

científicamente. Este método permitió desarrollar una visión integral del proceso de 

transferencia embrionaria en yeguas, destacando su importancia dentro del 

mejoramiento genético y la reproducción asistida en la industria equina. 

Selección de yegua donadora 

Uno de los principales criterios de selección es la evaluación del estado reproductivo 

mediante técnicas diagnósticas como ultrasonografía transrectal y la palpación 

rectal. Estas herramientas permiten valorar la actividad ovárica, y la presencia de 

folículos dominantes y la condición del endometrio. De igual manera, la evaluación 

uterina mediante citología y cultivo bacteriológico es indispensable para descartar 

procesos inflamatorios como la endometritis, los cuales pueden comprometer la 

supervivencia embrionaria (Madison et al., 2026). 
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La edad de la yegua donadora es un factor determinante en la calidad de ovocitos 

y en las tasas de recuperación embrionaria. Se ha demostrado que yeguas jóvenes 

presentan mayor competencia ovocitaria y mejor desarrollo embrionario en 

comparación con yeguas de edad avanzada, en las cuales se observa una 

disminución en la calidad del ovocito debido a cambios degenerativos en el ovario 

y alteraciones en el microambiente folicular (Carnevale y Bresnahan, 2017). 

El estado nutricional y metabológico de la yegua también influye significativamente 

en su capacidad reproductiva. Un adecuado balance energético favorece la 

producción hormonal y la maduración folicular, mientras que deficiencias 

nutricionales pueden alterar la secreción de gonadotropinas y comprometer la 

calidad del ovocito. El estrés metabólico puede afectar negativamente a la 

implantación y desarrollo embrionario temprano (Dordas y Bruyas., 2019). 

El manejo hormonal es otro aspecto relevante en la selección de donadoras, ya que 

permite optimizar la sincronización el ciclo estral y mejorar las tasas de recuperación 

embrionaria. El uso de inductores de ovulación como análogos de GnRH o 

gonadotropinas exógenas facilita la programación de inseminación y la colecta 

embrionaria, permitiendo una mayor eficiencia en los programas reproductivos. 

Estos protocolos deben adaptarse a las características individuales a cada yegua 

(Squires y McCue., 2007). 

Según la University of Wisconsin-Madison (2023) la conformación corporal de la 

yegua donadora es un criterio fundamental para su selección, ya que influye 

directamente en su eficiencia reproductiva. Se prefieren animales con una condición 

corporal moderada, ya que tanto la delgadez como la obesidad pueden alterar la 

función endocrina y afectar la calidad ovocitaria. Una condición corporal balanceada 

favorece a la correcta función metabólica y hormonal, un pelaje brillante.  

Selección de yegua receptora 

La principal función de la yegua receptora es proporcionar un ambiente uterino 

adecuado para el desarrollo del embrión. Desde el punto de vista fisiológico, la 

receptora debe presentar un ciclo estral normal y sincronizado con la yegua 

donadora, de manera que el endometrio se encuentre en el estado óptimo para la 

implantación del embrión (Ramirez et al., 2023). 

Para la selección de la receptora es la evaluación del útero mediante ultrasonografía 

transrectal, la cual permite determinar el grado de edema endometrial y la presencia 

de estructuras ováricas funcionales como el cuerpo lúteo. La presencia de cuerpo 

lúteo funcional es esencial, ya que garantiza niveles adecuados de progesterona de 

un cuerpo lúteo funcional es esencial. Se deben descartar patologías uterinas como 

endometritis o fibrosis endometrial (Vicoso et al., 2023). 
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El temperamento y la salud general de la receptora también es de suma importancia 

para su selección, ya que el estrés puede influir negativamente en la liberación de 

hormonas reproductivas y en el mantenimiento de la gestación. Yeguas 

clínicamente sanas, con buen manejo sanitario y libres de enfermedades 

sistémicas, presentan mejores tasas de éxito en programas de reproducción 

(Taveiros et al., 2003). 

Neves et al. (2023) menciona que la calidad del endometrio es un factor decisivo en 

la selección de la yegua receptora. Un endometrio funcional, con adecuada 

vascularización y sin alteraciones histopatológicas, es esencial para la implantación 

y desarrollo embrionario. La biopsia endometrial puede utilizarse como herramienta 

diagnostica para evaluar la capacidad del útero de sostener una gestación, 

especialmente en yeguas con antecedentes reproductivos desconocidos o 

problemáticos. 

Inseminación artificial 

Es necesario contar con equipo especializado que permita la correcta recolección, 

manejo y deposición del semen bajo condiciones controladas. Uno de los principales 

dispositivos utilizados es la vagina artificial, la cual se emplea para la obtención del 

semen del semental, generalmente acompañada de un recipiente colector estéril. 

Posteriormente, el semen es evaluado mediante microscopio o sistemas 

automatizados para determinar su concentración, motilidad y morfología. Este 

análisis es fundamental para asegurar la calidad del eyaculado antes de su 

utilización en la inseminación (Egyptien et al., 2023). 

 

Ilustración 5 Vagina artificial. 
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Ilustración 6 Vagina artificial completa. 

Fuente (De Anda, 2026.) 

 

Ilustración 7 Extracción de semental con vagina artificial. 

Fuente (De Anda, 2026) 
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Ilustración 8 Semen fresco crudo 

Fuente (De Anda, 2026) 

 

 

Ilustración 9 Semen centrifugado. 

Fuente (De Anda, 2026). 
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Ilustración 10 Espermatozoides en cámara de Neubauer. 

 

Fuente (De Anda, 2026) 

Para la inseminación artificial el material utilizado se emplea en pipetas de 

inseminación largas y flexibles, jeringas, adaptadores para pajillas y fundas 

sanitarias estériles que evitan la contaminación del tracto reproductivo de la yegua. 

Además, se utilizan lubricantes no espermicidas que facilitan la introducción del 

equipo sin afectar la viabilidad espermática. Estos materiales son indispensables 

para garantizar una técnica aséptica y eficiente durante la deposición del semen en 

el cuerpo uterino o en el cuerno uterino correspondiente (Brinsko y Dickson., 1992). 

Para el manejo del semen, se utilizan diluyentes o extenders que permiten 

conservar la viabilidad espermática durante su almacenamiento y transporte, 

especialmente en el caso de semen refrigerado o congelado. Se requieren 

contenedores especializados para mantener temperaturas controladas, como 

sistemas de enfriamiento o tanques de nitrógeno líquido en el caso de semen 

congelado. Estos equipos son fundamentales para preservar la integridad celular 

del espermatozoide y asegurar su capacidad fecundante al momento de la 

inseminación (Bustani y Baiee., 2021).  

Este procedimiento requiere un equipo de apoyo como el ultrasonido con 

transductor rectal, el cual permite monitorear el ciclo estral, el desarrollo folicular y 
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el momento de la ovulación, aspectos clave para determinar el momento óptimo de 

inseminación. También se emplean guantes largos de palpación, material de 

limpieza y desinfección, así como instalaciones adecuadas para la sujeción de la 

yegua. La combinación de estos equipos y materiales permite realizar la 

inseminación artificial de manera segura, eficiente y con altas probabilidades de 

éxito reproductivo (Aurich,2012). 

 

 

Ilustración 11 Palpación rectal de yegua con ultrasonido. 

Fuente (De Anda, 2026). 

El ecógrafo es fundamental para la evaluación del ciclo estral de la yegua, su 

funcionamiento se basa en la interacción de ondas sonoras de alta frecuencia con 

los tejidos biológicos, los cuales reflejan o permiten el paso de dichas ondas. Con 

ayuda del transductor rectal, se emiten las ondas y los ecos generados son 

transformados en señales eléctricas que se visualizan en la imagen. Las estructuras 

con contenido liquido se observan a oscuras, el resto se distingue en diferentes 

grados de gris según su ecogenicidad (Ginther y Pierson, 1983). 

Protocolo de sincronización entre donadora y receptora 

La sincronización del ciclo estral entre la yegua donadora y la receptora es un 

componente esencial en los programas de transferencia embrionaria, ya que 
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permite que el útero de la receptora se encuentre en un estado fisiológico adecuado 

para recibir el embrión. Este proceso implica el control hormonal de la ovulación en 

ambas yeguas, con el objetivo de lograr una diferencia máxima entre 1 a 2 días de 

ovulación, lo cual optimiza las tazas de implantación y gestación (Oliviera et al., 

2018). 

El protocolo de sincronización inicia con la inducción del celo mediante la 

administración de prostaglandina F2alfa en ambas yeguas, con el fin de provocar la 

regresión del cuerpo lúteo y permitir el inicio de una nueva fase folicular. 

Posteriormente, se realiza un monitoreo ultrasonográfico para evaluar el desarrollo 

folicular y determinar el momento adecuado para inducir la ovulación. Este control 

permite seleccionar folículos dominantes aptos para responder al tratamiento 

hormonal (Cuervo-Arango et al., 2020). 

 

Ilustración 12 Proceso de sincronización estral entre yegua donadora y receptora. 

Fuente (Sieme et al., 2018). 

La inducción de la ovulación se lleva a cabo mediante la administración de 

gonadotropina coriónica o análogos de la hormona liberadora de gonadotropinas 

(GnRH), como la deslorelina. Estos fármacos permiten programar la ovulación con 

mayor precisión, facilitando la sincronización entre la donadora y receptora. La 

respuesta a estos tratamientos depende del tamaño folicular, siendo optimo un 

diámetro mayor a 35 mm (Wilsher et al., 2010). 



26 

 

 
 

En casos donde la sincronización natural no es posible, se emplean protocolos 

hormonales mas controlados que incluyen el uso de progestágenos exógenos para 

regular el ciclo estral. Estos tratamientos permiten manipular la fase lútea y folicular, 

facilitando la programación de múltiples receptoras para una misma donadora 

(Baruselli, 2024). 

La manipulación hormonal del ciclo estral constituye una herramienta fundamental 

en la sincronización. Sus aplicaciones incluyen el adelanto de la temporada 

reproductiva, la inducción del estro en yeguas en anestro o en transición primaveral, 

el control del momento de ovulación, la sincronización del estro y su supresión 

(Moss y Lu., 2025). 

Según Segabinazzi et al (2021) el éxito del protocolo de sincronización depende de 

factores como la respuesta individual a los tratamientos hormonales, la condición 

fisiológica de las yeguas y la precisión en el monitoreo reproductivo. La combinación 

de técnicas hormonales con evaluación ultrasonográfica permite mejorar la 

precisión del procedimiento. 

Proceso de inseminación de la donadora 

El proceso de inseminación de la donadora es fundamental en los programas de 

transferencia embrionaria, cuyo objetivo es lograr la fecundación eficiente bajo 

condiciones controladas. Este proceso permite optimizar el uso de semen de alto 

valor genético, ya sea fresco, refrigerado o congelado, y mejorar la tasa de 

recuperación embrionaria. La selección del momento adecuado para la 

inseminación es crítica y se basa en la evaluación ultrasonográfica del desarrollo 

folicular y del edema uterino (Brinsko, 2023). 

La técnica de inseminación artificial en la yegua se realiza por vía intracervical 

utilizando un catéter estéril que se introduce a través del cérvix hasta el cuerpo 

uterino o el cuerpo uterino ipsilateral al folículo ovulatorio. El semen es depositado 

cuidadosamente para evitar contaminación o pérdida del material seminal. En el 

caso de semen congelado, se recomienda la deposición profunda en el cuerno 

uterino cercano al sitio de ovulación, debido a la menor longevidad espermática 

(Squires et al., 2006). 
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Ilustración 13 Inseminación de yegua. 

Fuente (De Anda, 2026). 

El momento de la inseminación varía según el tipo de semen utilizado. Para semen 

fresco o refrigerado, la inseminación puede realizarse 24 a 48 horas antes de la 

ovulación, mientras que con semen congelado se recomienda realizarla dentro de 

las 6 horas previas o incluso inmediatamente posterior a la ovulación. Este ajuste 

temporal es crucial para asegurar la coincidencia entre la viabilidad espermática y 

la disponibilidad del ovocito ( Katila et al., 1996). 

Durante el procedimiento, es fundamental mantener condiciones de asepsia 

estrictas para prevenir endometritis post-inseminación, especialmente en yeguas 

susceptibles. Además, la calidad del semen, evaluada mediante parámetros como 

motilidad, concentración y morfología espermática, influye directamente en la tasa 

de fertilización. La manipulación adecuada del semen, incluyendo su 

almacenamiento y descongelación, es determinante en el éxito del procedimiento 

(Niemann y Hahn., 2012). 

Posterior a la inseminación, se recomienda el monitoreo de la ovulación mediante 

ultrasonografía para confirmar la liberación del ovocito y programar adecuadamente 

la recuperación embrionaria. Asimismo, en algunos casos se puede implementar 

tratamiento uterino post-servicio para reducir la inflamación y favorecer un ambiente 

óptimo para la fertilización y el desarrollo embrionario temprano (Kloppe et al., 

1988). 
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Lavado uterino y recuperación de embrión 

El embrión equino llega al útero alrededor de los 6 a 6.5 días postovulacion, en fase 

mórula tardía o blastocisto temprano. Su transporte desde el oviducto es favorecido 

por la prostaglandina E2 (PGE2), producida por el propio embrión, la cual relaja la 

musculatura lisa y facilita su paso a través del istmo. En el día 7, se distingue la 

masa celular interna localizada en un polo del blastocisto, el día 8 ya está formado 

a blastocisto bilaminar (Fleury y Maserati, 2020). 

El día de recuperación depende precisamente del monitoreo correcto de la 

ovulación mediante ultrasonografía, ya que un mal manejo de sincronización puede 

causar una pérdida de embrión (Gastal, 2009). 

Durante la fase de movilidad, el embrión puede desplazarse libremente por todo el 

lumen uterino, sin importar en qué lado haya ocurrido la ovulación. Este fenómeno 

permite explicar como un embrión de tamaño pequeño es capaz de evitar la 

luteólisis en un útero relativamente grande (Ginther, 2021). 

El lavado uterino (uterine flushing) es la técnica para la recuperación de embriones 

en la yegua donadora y se realiza generalmente entre los días 6 y 8 hasta 9 post 

ovulación, cuando el embrión ha alcanzado el estadio de mórula o blastocisto 

temprano y se encuentra libre den la luz uterina. Este procedimiento se basa en la 

infusión y recuperación de medios específicos dentro del útero, permitiendo la 

recolección del embrión sin comprometer la integridad del endometrio (Sala et al., 

2024). 

Previo al procedimiento, la yegua es contenida adecuadamente y se realiza una 

limpieza perineal rigurosa para evitar la entrada de contaminantes. Posteriormente, 

se introduce una sonda Foley a través del cérvix hacia el cuerpo uterino, inflando el 

balón para sellar el cérvix y evitar el flujo del medio de lavado. Este sistema permite 

la infusión controlada de soluciones isotónicas, generalmente en volúmenes de 1 a 

2 litros por ciclo de lavado (Bollwein y Janett, 2024). 
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Ilustración 14 Sonda Foley para lavado uterino en úteo. 

Fuente (De Anda, 2026). 

 

Ilustración 15 Introducción de aire en balón de sonda Foley. 

Fuente (De Anda.,2026). 

El medio de lavado, comúnmente basado en soluciones tamponadas con proteínas, 

es infundido y recuperado mediante un sistema cerrado con filtros especializados 

que permiten retener el embrión. La eficiencia del procedimiento puede variar 

dependiendo de factores como técnica empleada, el número de lavados realizados 

y la experiencia del médico. En muchos casos, se requieren múltiples ciclos de 
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infusión-recuperación para maximizar la tasa de recuperación embrionaria 

(Carnevale y Metcalf., 2019). 

 

Ilustración 16 Materiales para realizar lavado de embriones. 

Fuente (De Anda, 2026). 

 

Ilustración 17 Sonda Foley, sonda Y, Solución Hartman, guantes para palpar estériles. 

Fuente (De Anda., 2026). 
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Ilustración 18 Lavado uterino y recuperación de embriones. 

Fuente (De Anda, 2026). 
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Ilustración 19 Embrión en filtro. 

Fuente (De Anda, 2026) 

Una vez recolectado el fluido, este es filtrado y examinado cuidadosamente bajo 

microscopia estereoscópica para identificar el embrión. La búsqueda debe 

realizarse de manera sistémica, evaluando la morfología embrionaria, clasificando 

su calidad en función de su integridad estructural y estadio de desarrollo. Este paso 

es crítico, ya que determina la viabilidad del embrión para su posterior transferencia 

(Lewis et al., 2020). 
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Ilustración 20 Filtro con embrión en estereoscopio. 

Fuente (De Anda.,2026). 

Durante el procedimiento, es fundamental minimizar la manipulación excesiva y 

mantener condiciones de temperatura y pH estables para preservar la viabilidad 

embrionaria. Asimismo, la correcta elección del momento del lavado es 

determinante, ya que realizarlo demasiado temprano puede resultar en la ausencia 

de recuperación, mientras que hacerlo tardíamente puede comprometer la calidad 

embrionaria (Dini, 2024). 

El éxito del lavado uterino y la recuperación embrionaria depende de múltiples 

factores, incluyendo la fertilidad de la donadora, la calidad del semen utilizado, la 

sincronización del ciclo estral y la técnica operatoria. En condiciones óptimas, las 

tasas de recuperación pueden oscilar entre 50% y 80%, consolidando este 

procedimiento como una herramienta clave en la reproducción equina moderna 

(Bergfelt y Adams., 2007). 

Evaluación del embrión 

La evaluación del embrión equino constituye un paso sumamente importante dentro 

de los programas de transferencia embrionaria, ya que permite determinar su 

viabilidad y potencial de desarrollo. Esta valoración se realiza inmediatamente 

después de su recuperación. Los embriones equinos presentan particularidades 

como la presencia de una capsula glicoproteica, la cual es esencial para su 

integridad estructural durante las primeras etapas de desarrollo (Carnevale, 2008).  
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Ilustración 21 Evaluación de embriones mediante estereoscopio. 

Fuente (De Anda, 2026). 

El estadio de desarrollo embrionario está directamente relacionado con el día 

postovulacion en que se realiza la recuperación. En la yegua, el embrión suele 

encontrarse en estadio de mórula compacta alrededor del día 5-6, mientras que en 

días 6-7 evoluciona a blastocisto temprano, y para el día 7-8 alcanza un blastocisto 

expandió. Esta progresión es fundamental para seleccionar el momento óptimo de 

transferencia, ya que embriones más avanzados presenta mayores tasas de 

implantación (Aguilera et al., 2024). 

El tamaño embrionario es otro parámetro clave en la evaluación, ya que se 

correlaciona con el estadio de desarrollo y calidad embrionaria. En general, los 

embriones equinos recuperados en día 7 presentan diámetros que oscilan entre 150 

y 300 μm, mientras que en etapas mas avanzadas pueden superar a los 500 μm. 

La medición se realiza mediante microscopia calibrada, permitiendo una evaluación 

objetiva del crecimiento embrionario (Bliss et al., 2025). 

Como lo menciona de Castro el tal (2024) los embriones obtenidos de yeguas al día 

8 posterior a la ovulación presenta una amplia viabilidad, oscilando 

aproximadamente entre los 130 μm y 2500 μm. Diversos factores pueden influir en 

el diámetro al momento de la recuperación, entre ellos el tipo de semen empleado 

para la inseminación, ya sea congelado, fresco o refrigerado. 

La evaluación morfológica se basa en criterios como la simetría, la uniformidad 

celular, la integridad de la capsula y la ausencia de fragmentos o degeneración. Los 

embriones son clasificados comúnmente en grados (1 a 4), donde grado 1 

corresponde a embriones excelentes con alta viabilidad, y los grados inferiores 
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indican alteraciones que pueden comprometer el éxito de la gestación. Esta 

clasificación estandarizada permite tomar decisiones clínicas sobre su transferencia 

o descarte (IETS, 2023). 

Además de la morfología, se consideran parámetros funcionales como la expansión 

del blastocisto y la presencia de una cavidad blastocélica bien definida. La velocidad 

de desarrollo también es un indicador importante, ya que embriones que alcanzan 

estadios avanzados en tiempos fisiológicos presentan mejor pronóstico 

reproductivo. Alteraciones en estos parámetros pueden reflejar problemas en la 

calidad del ovocito o en las condiciones uterinas de la donadora (Carnevale, 2008). 

 

Ilustración 22 Embrión empajillado. 

Fuente (De Anda, 2026). 

En la actualidad, se ha incorporado técnicas complementarias para la evaluación 

embrionaria. Sin embargo, la evaluación morfológica sigue siendo el método más 

utilizado en campo debido a su practicidad y eficacia. La correcta interpretación de 

estos parámetros es determinante para maximizar las tasas de éxito en estos 

programas (Cuervo y Newcombe, 2012). 

Transferencia de embrión a la receptora 

La transferencia del embrión se realiza mediante una técnica no quirúrgica, 

utilizando una pipeta o catéter que se introduce a través del cérvix hasta el cuerpo 

uterino o el cuerpo ipsilateral al cuerpo lúteo. La correcta deposición del embrión en 

el sitio adecuado es esencial para favorecer la implantación (De Luca et al., 2011) 
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Ilustración 23 Catéter introducido en útero en yegua receptora. 

Fuente (De Anda, 2026). 

 

Ilustración 24 Embrión previamente empajillado y transferido a yegua receptora mediante catéter. 

Fuente (De Anda, 2026). 

En los sistemas modernos, los embriones pueden ser transferidos en fresco, 

refrigerados o crio preservados mediante vitrificación. Estudios recientes han 

demostrado que la transferencia de embriones vitrificados-descongelados puede 

alcanzar tasas de gestación comparables a los embriones frescos, aunque depende 

de factores como el tamaño embrionario y la técnica utilizada (Cuervo-Arango et al., 

2019). 
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Durante la deposición del embrión, se debe evitar la introducción de aire o 

contaminantes en el lumen uterino, ya que esto puede inducir una respuesta 

inflamatoria endometrial. El embrión se libera suavemente junto con una pequeña 

cantidad de medio Hartman, asegurando que no exista reflujo a través del cérvix. 

La manipulación debe ser delicada para prevenir daño mecánico al embrión o 

endometrio (Carnevale et al., 2000) 

Una vez realizada la transferencia, no se requieren intervenciones quirúrgicas 

adicionales, de igual manera es de suma importancia monitorear a la receptora para 

detectar signos de inflamación uterina o rechazo embrionario. La administración de 

tratamientos antiinflamatorios o soporte hormonal puede considerarse específicos 

para favorecer la implantación y el mantenimiento de la gestación temprana (Brogan 

et al., 2016). 

La eficiencia de esta técnica depende de diversos factores de los cuales, como la 

experiencia del médico, la calidad del embrión, el estado fisiológico del útero y la 

sincronización con la ovulación. En condiciones óptimas, la transferencia 

transcervical presenta altas tasas de éxito, consolidándose como la técnica de 

elección en programas modernos de reproducción equina (Hinrichs, 2018). 

  

Confirmación de gestación en la receptora 

El reconocimiento materno de la gestación en la yegua es un proceso fisiológico 

complejo mediante el cual el embrión evita la regresión del cuerpo lúteo, permitiendo 

la secreción de progesterona indispensable para el mantenimiento de la gestación 

temprana (Fixemer et al., 2000). 

La confirmación de gestación en la yegua receptora constituye una etapa crítica 

posterior a la transferencia embrionaria, ya que permite evaluar el éxito del 

procedimiento y detectar tempranamente posibles fallas de implantación. El método 

de elección es la ultrasonografía transrectal, la cual permite identificar la vesícula 

embrionaria desde etapas muy tempranas del desarrollo. En condiciones normales, 

la vesícula puede visualizarse entre los días 11 y 14 postovulacion, 

caracterizándose por una estructura anecoica en la luz uterina (Cuervo-Arango, 

2023). 
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Ilustración 25 Embrión en receptora con 12 días de gestación. 

Fuente (De Anda, 2026) 

Durante los primeros días de gestación, el embrión equino presenta movilidad 

intrauterina, fenómeno característico de la especie que ocurre entre los días 10 y 16 

postovulacion. Esta movilidad es fundamental para el reconocimiento materno de la 

gestación, ya que permite la distribución de señales anti-luteoliticas que evitan la 

regresión del cuerpo lúteo. La detección de esta movilidad mediante ultrasonografía 

es un indicador indirecto de viabilidad embrionaria en etapas tempranas (Kohne et 

al., 2014). 

A partir del día 16-17 postovulacion, la vesícula embrionaria pierde su movilidad y 

se fija en uno de los cuernos uterinos, iniciando el proceso de implantación. En esta 

fase, es importante evaluar el tamaño y la forma de la vesícula, así como la tonicidad 

uterina, ya que alteraciones en estos parámetros pueden indicar fallas en el 

desarrollo embrionario. La medición seriada del diámetro vesicular permite 

monitorear el crecimiento y detectar tempranamente anomalías (Canisso et al., 

2025). 

Entre los días 20 y 25 de gestación, es posible identificar estructuras embrionarias 

más definidas, como el embrión propiamente dicho y el latido cardiaco, el cual es 

un indicador confiable de viabilidad. La frecuencia cardiaca embrionaria y el 

desarrollo progresivo de las membranas fetales son parámetros clave en la 

evaluación del establecimiento de la gestación. La ausencia de latido en esta etapa 

sugiere muerte embrionaria temprana (da Silva, 2023).  
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Ilustración 26 Embrión implantado en receptora con 25 días de gestación. 

Fuente (De Anda, 2026). 

Además de la ultrasonografía, la evaluación hormonal mediante la medición de 

progesterona sérica puede utilizarse como método complementario para confirmar 

la funcionalidad del cuerpo lúteo y el mantenimiento de la gestación. Niveles 

adecuados de progesterona son esenciales para sostener el ambiente uterino 

favorable, y su disminución puede asociarse con pérdidas embrionarias (Dascanio 

y McCue, 2014). 
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Conclusión 

En el desarrollo de esta monografía comprendí que la transferencia de embriones 

en yeguas es una biotecnología compleja que integra conocimientos de anatomía, 

fisiología y endocrinología reproductiva con procedimientos técnicos precisos. A lo 

largo de la investigación analice cada una de las etapas del proceso, desde la 

selección de la yegua donadora y receptora hasta la confirmación de la gestación, 

lo que me permitió entender la importancia de la sincronización hormonal y el 

manejo adecuado de los materiales. Identifique factores como el monitoreo 

ultrasonográfico, la higiene y la correcta ejecución de cada técnica influyen 

directamente en el éxito del procedimiento. Este trabajo fortaleció mi formación 

académica, el permitirme relacionar la teoría con la practica en el ámbito de la 

reproducción equina. Concluyo que la transferencia de embriones es una 

herramienta fundamental para el mejoramiento genético y representa una técnica 

clave dentro de la medicina veterinaria moderna. 

La elaboración de la presente monografía permitió comprender de manera integral 

la complejidad de la reproducción asistida en la yegua, particularmente en el 

proceso de transferencia de embriones. Se evidenció que cada etapa requiere un 

manejo preciso, conocimiento fisiológico profundo y una correcta aplicación de 

técnicas clínicas especializadas. 

Uno de los principales aprendizajes fue reconocer la importancia de la 

sincronización hormonal y del estado fisiológico del útero en la receptora, ya que 

pequeños desfases pueden comprometer el éxito del procedimiento. De igual 

manera, se comprendió que la calidad embrionaria no depende únicamente del 

momento de recuperación, sino también de factores previos como la calidad del 

semen, el manejo de la donadora y las condiciones uterinas. Esto resalta la 

naturaleza del éxito reproductivo en equinos. 

Desde una perspectiva personal, este trabajo amplió mi capacidad para analizar 

información científica actualizada, interpretar datos clínicos y relacionar conceptos 

fisiológicos con su aplicación práctica en medicina veterinaria. Me permitió valorar 

la importancia de las biotecnologías reproductivas en la mejora genética y en la 

optimización de la producción equina, así como el papel fundamental del médico 

veterinario en la correcta ejecución de estos procedimientos. 

Finalmente, considero que esta investigación no solo reforzó mis conocimientos 

teóricos, sino que también contribuyó a desarrollar un criterio clínico más sólido, el 

cual será fundamental en mi formación como veterinaria y en la toma de decisiones 

dentro del ámbito de la reproducción equina. 
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Recomendaciones  

Desde mi experiencia al desarrollar esta monografía sobre transferencia de 

embriones en yeguas, considero que futuras investigaciones deberían enfocarse en 

integrar de manera más completa todos los factores que intervienen en el éxito del 

procedimiento. En particular, recomiendo profundizar simultáneamente en la 

selección y manejo de la yegua donadora y receptora, los protocolos de 

sincronización del ciclo estral, métodos de inseminación y el tipo de semen utilizado, 

ya que la interacción entre estos elementos es determinante en los resultados 

reproductivos.  

Considero importante que futuras investigaciones incorporen herramientas 

diagnosticas más avanzadas, como evaluaciones ultrasonográficas más precisas y 

análisis de calidad embrionaria. 

Finalmente, el desarrollo de estudios aplicados en condiciones de campo, 

especialmente en sistemas de producción equina similares a los de nuestra región, 

con el fin de adaptar y validar los protocolos a contextos reales y mejorar su 

implementación práctica.   
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