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USOS DE LA DETERMINACIÓN 
DE LOS NIVELES DE LA  
PROGESTERONA (P4)

Antes de dar paso a la mención de todas sus utilidades, 

hay que tener en cuenta varias cuestiones en relación 

con el modo y método de obtención. Actualmente 

existen numerosos métodos para la medición de esta 

hormona, como son los métodos cuantitativos y los 

métodos test ELISA cualitativos o semicuantitativos 

para su uso en veterinaria. La ventaja de estos últimos 

métodos en forma de kits es la propia realización por 

parte del clínico de la prueba en un rango de tiempo 

muy corto. Sin embargo, presentan varios inconve-

nientes al ser métodos que se basan en la percepción 

de un color macroscópicamente. Por tanto, la inten-

sidad del color percibido puede verse afectada por 

varios factores como, por ejemplo, la persona que 

“mira” el resultado, el tiempo que pasa hasta que se 

hace la lectura, la temperatura ambiental de la sala 

donde se realiza el procedimiento, o el tiempo que 

lleven en uso los reactivos del kit. Además de todo 

ello, los resultados obtenidos son poco precisos, ya que 

en la mayoría de ellos los rangos de P4 dados por el 

fabricante para cada tono de color son muy amplios. 

Por ello, actualmente, se aconseja el empleo de mé-

todos cuantitativos que son mucho más precisos al dar 

un valor numérico. Los métodos de radioinmunoen-

sayo (RIA) son el gold standard para la medición de 

esta hormona.1 Sin embargo, su alto coste inicial hacía 

imposible su uso rutinario en clínica. A partir del 2003, 

se comenzó a generalizar el uso de otras técnicas más 

asequibles como la quimioluminiscencia (CLIA)2 o 

métodos ELISA laboratoriales3 con los que es posible 

obtener resultados cuantitativos entre 1 a 24 horas 

según el laboratorio. En la actualidad existen multitud 

de métodos y máquinas de bajo coste que pueden 

tenerse en la clínica y que dan un valor numérico en 

muy poco tiempo, pero es muy importante tener en 

cuenta que dichas determinaciones en ocasiones son 

muy variables entre las distintas máquinas, habiendo 

diferencias muy marcadas en el mismo valor cuando se 

determinan con métodos diferentes.4-6 Los estudios 

publicados indican una buena correlación de los resul-

tados obtenidos entre los métodos RIA y el sistema 

Inmunolite® (CLIA)4 (tabla 1), pero bastante peor 

cuando se compara con los sistemas ELISA. De entre 

1

Sin lugar a duda, actualmente la medición de los niveles de 
progesterona es una de las herramientas esenciales de uso a 
nivel clínico reproductivo en la especie canina. Como todos bien 
sabemos, es de común utilización para determinar la ovulación, 
así como para predecir la fecha de parto, pero también tiene 
otras múltiples utilidades que resumiremos en el presente 
artículo. Por otra parte, en los últimos años, la determinación de 
la hormona antimülleriana (AMH, por sus siglas en inglés) ha cobrado especial importancia dado 
su lugar de síntesis (folículos preantrales y antrales pequeños en la hembra y células de Sertoli 
en el macho). Por ello, esta hormona se presenta como una herramienta diagnóstica en casos de 
querer determinar la presencia o no de gónadas, en casos de remanentes ováricos, criptorquidias 
o incluso en el diagnóstico de ciertos tumores ováricos y testiculares. Por último, no olvidaremos 
mencionar cuáles son las consideraciones y/o limitaciones de los métodos empleados para 
determinar estas hormonas.
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estos, el método ELFA (Minividas®) se sugiere como 

uno de los más estables al realizar la lectura final de 

la muestra mediante fluorescencia.7

Independientemente de la variabilidad debida al mé-

todo de medición empleado, también se ha observado 

variaciones intra-ensayo, es decir, el valor obtenido 

con el mismo método puede fluctuar, sobre todo con 

el uso de algunas máquinas de medición rápida. Por 

ello, ante situaciones donde los valores obtenidos no 

sean del todo los que esperamos o bien se necesite la 

obtención de un valor lo más preciso posible, muchos 

autores recomiendan duplicar las mediciones.5 Por 

último, también es importante recordar que cada 

método necesita claramente el uso de plasma o suero, 

no siendo compatibles ambas muestras en la mayoría 

de ellos. Por ello, también ha sido objeto de investi-

gación si el empleo de distintos tipos de anticoagu-

lantes o bien si el tiempo y/o tipo de almacenamiento 

de la muestra sanguínea puede alterar los valores obte-

nidos. En el caso de los sistemas ELISA, algunos estu-

dios indican que los niveles de P4 en plasma pueden 

verse afectados cuando se emplea EDTA como anti-

coagulante, observándose valores más altos cuando 

se emplea;8 sin embargo, en otras publicaciones, ni los 

anticoagulantes ni la congelación previa de la muestra 

parecen afectar a los valores en plasma de esta hor-

mona cuando se emplean métodos CLIA.9 Por todo 

lo mencionado, se aconseja que, si se van a realizar 

mediciones seriadas en el tiempo como, por ejemplo, 

para determinar la ovulación en una perra, dichas 

mediciones siempre se hagan con el mismo sistema 

o máquina de medición.

Determinación del momento
de la ovulación en la perra
Uno de los requerimientos esenciales en reproducción 

canina es la determinación del momento de la ovula-

ción, ya que permite planificar con éxito las montas 

y/o las inseminaciones artificiales (IA) con distintos 

tipos de semen. Aunque son varios los métodos de 

los que disponemos para determinar ese momento, en 

la actualidad el uso conjunto de las citologías vaginales 

y la determinación de los niveles de P4 es uno de los 

de mayor utilidad y eficacia.

La especie canina se caracteriza por la gran variabili-

dad en la duración de las distintas fases de su ciclo 

estral. Clásicamente se ha establecido que la perra 

ovula entre el 1er y 5o día del estro. Sin embargo, es 

muy difícil de preestablecer este día por la variación 

individual del proestro según las perras.10 Por todo 

ello, en esta especie, se ha establecido el día del pico 

de la hormona luteinizante (LH) (día 0) como el día 

fijo a partir del cual se deben de “cronometrar” los 

eventos normales de un ciclo estral. Generalmente, las 

perras presentan múltiples ovulaciones que ocurren 

aproximadamente entre 48-60 horas tras el pico de LH. 

Sin embargo, existe de nuevo una gran variabilidad 

entre hembras a este respecto, habiéndose compro-

bado que en algunas perras algunos folículos no sufren 

la ovulación hasta 96 horas tras el pico de LH. Poste-

riormente, a diferencia del resto de las especies domés-

ticas, los ovocitos deben sufrir un proceso de madu-

ración nuclear post-ovulación que acontece durante 

unas 48 horas adicionales tras la ovulación, lo que 

implica que el periodo donde los ovocitos están pre-

parados para ser fecundados se sitúe aproximada-
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Tabla 1

Comparativa de los valores medios (Media ± Desviación estándar, SD), valores mínimos y máximos de los niveles 
de progesterona (P4) obtenidos en perras en distintas fases del proestro y estro mediante radioinmunoensayo 
(RIA), quimioluminiscencia (CLIA) o test ELISA

Fase del ciclo  RIA CLIA ELISA

Proestro Media ± SD
Min-Max

0,25 ± 0,13a

0,1-0,7
0,62 ± 0,29b

0,09-1,04
0,69 ± 0,17b

0,17-0,96

Periodo preovulatorio Media ± SD
Min-Max

1,38 ± 0,21a

1,1-1,89
2,09 ± 0,38b

1,29-2,7
02,595 ± 0,30c

1,95-3,17

Periodo ovulatorio Media ± SD
Min-Max

4,61 ± 1,83a

2,06-7,88
06,9 ± 2,9b

3,18-12,28
9,53 ± 3,72c

4,63-15,96

Periodo de maduración del ovocito Media ± SD
Min-Max

19,39 ± 1,36a

15,7-21,6
20,64 ± 1,78a

17,17-24,7
23,77 ± 1,92b

20,9-27,56

a,b,cIndican diferencias significativas entre los valores de la misma fila (P<0,05)

Adaptado de Gloria y cols (2014)



mente 2 días tras la ovulación y tenga una duración 

media de 3-5 días.11,12 Por lo explicado, en la actualidad, 

el método más eficaz y útil que existe para determinar 

el día 0 y/o la ovulación es la medición de las concen-

traciones de P4, ya que en esta especie se ha com-

probado que existe un incremento de las concentra-

ciones de esta hormona íntimamente relacionado 

con la liberación del pico de LH. Esto es debido a un 

fenómeno de luteinización preovulatoria que permite 

la síntesis de 17-hidroxiprogesterona al mismo tiempo 

que estradiol por parte de las células foliculares antes 

de que se produzca la ovulación, hecho que es carac-

terístico de la especie canina.12,13 Por tanto, midiendo 

el incremento en la P4 podemos determinar de forma 

indirecta la liberación del pico de LH y, por ende, la 

ovulación.

El uso conjunto de las citologías vaginales
y la determinación de los niveles de P4

son los métodos de mayor utilidad y eficacia
para determinar el momento de la ovulación

Son muchos los estudios realizados para poder estan-

darizar cuáles son los valores normales séricos de la 

P4 en la perra. Hay que tener en cuenta que existen 

variaciones individuales marcadas. Aun así, de forma 

general se considera que en el 75 % de las perras du-

rante el inicio del proestro los valores obtenidos son 

inferiores a 0,5 ng/ml. A medida que se avanza en 

esta fase los valores van incrementándose lentamente. 

Se considera que pocas horas antes del inicio del 

pico de LH o bien durante el mismo, la P4 se incre-

menta bruscamente de valores entre 0,5-0,8 ng/ml 

hasta 0,9-2,2 ng/ml.12 Por ello, como promedio se 

considera que los valores en el día 0 son de 1,5-2,5 

ng/ml. A partir de este momento, los valores se elevan 

drásticamente hasta 5-8 ng/ml en el momento de la 

ovulación y 10-25 ng/ml al entrar en el periodo de 

fecundación. Así pues, desde el punto de vista prác-

tico, a la hora de realizar un control de ciclo para poder 

establecer con éxito una monta programada o bien 

una inseminación, el protocolo normal sería aquel 

que comprende la realización de citologías vaginales 

seriadas cada 48 horas (a partir de la mitad del 

proestro) junto con las determinaciones de P4, hasta 

confirmar el día 0 y, posteriormente, la ovulación. Es 

importante recordar también que las tomas sanguí-

neas se aconseja realizarlas por la mañana, ya que la 

P4 se sintetiza en ritmo circadiano. Por último, única-

mente mencionar que a pesar de que en primeros 

estudios se observaron diferencias significativas en los 

valores de P4 tras la ovulación entre grupos de perras 

de distinto rango de peso,14 estudios más recientes no 

señalan dichas diferencias, ni entre diferentes pesos 

ni razas.15

Determinación de la fecha del parto  
y/o cesárea
Una de las ventajas añadidas de determinar el pico 

de LH y/o la ovulación en la perra es que nos permite 

predecir de manera bastante precisa el momento en 

el cual la perra debe de parir en el caso de quedarse 

gestante, hecho que es esencial para controlar ade-

cuadamente toda la gestación y dicho acontecimiento. 

Así, se considera que la duración de la gestación se 

cifra en 65 ± 1 días del pico LH o 63 ± 1 días de la ovu-

lación,16-18 siendo este rango muchísimo más variable 

si se toma en cuenta únicamente la fecha de monta 

(56-70 días) en esta especie. Por otra parte, al final 

de la gestación existe una caída brusca de los niveles 

de P4 probablemente debida a la liberación de meta-

bolitos de las prostaglandinas por parte de las uniones 

fetoplacentarias por un mecanismo mediado por el 

cortisol fetal como en otras muchas especies, por lo 

que la medición de los niveles de P4 también se esta-

blece como uno de los métodos válidos para predecir 

la fecha del parto y/o planificar cesáreas programadas, 

asegurando una mayor viabilidad y maduración pulmo-

nar de los fetos.

Uno de los valores de corte más establecidos en los 

últimos años para tal fin son valores de P4 <2,0 ng/ml, 

sugiriéndose que, en estos casos, el parto acontecerá 

en esta especie en 48 horas aproximadamente.16,19 Sin 

embargo, de nuevo hay que tener en cuenta los mé-

todos de medición empleados ya que muchos autores 

indican que, hasta el momento, no es posible deter-

minar un valor de corte exacto que nos permita esta-

blecer claramente el inicio del parto en todas las pe-

rras y, menos aún, para su uso en casos de cesáreas 

programadas (figura 1) ya que se ha observado una 

gran variación individual/racial sin que se haya aún 

evaluado la influencia del tamaño de la camada sobre 

dichos valores.20-22 En estudios más recientes se indica 

que, de forma general a nivel práctico, el parto puede 

acontecer en 48 horas en el 99 % con un valor de corte 

<2,73 ng/ml o bien en 24 horas con valores <1 ng/ml. 

Los resultados obtenidos en dicho estudio se resumen 

en la tabla 2.20 En resumen, la P4 es una herramienta 
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más, no la única a tener en cuenta durante la monito-

rización de un parto o la realización de cesáreas pro-

gramadas, teniendo que emplearse de forma conjunta 

con otros métodos como, por ejemplo, la determina-

ción ecográfica del nivel de estrés fetal.

Otros usos
Es importante recordar que la medición de las concen-

traciones de P4 presenta otras múltiples utilidades 

dentro de la clínica reproductiva. Evidentemente, si la 

medición de los niveles de P4 es útil para determinar la 

ovulación en la perra, también nos permite diagnos-

ticar aquellos casos donde no se produce, es decir, 

identificar ciclos anovulatorios. En estos casos, obser-

varemos que dichos valores no se incrementan e incluso 

descienden,23,24 acompañándose de una disminución 

del porcentaje de células superficiales e intermedias 

presentes en el frotis. Además, nos ayuda también al 

diagnóstico de ciertas patologías ováricas como por 

ejemplo los quistes luteales. Estos quistes se tratan de 

folículos luteinizados anovulatorios o bien de quistes 

foliculares que se luteinizan parcialmente y que, en la 

mayoría de las ocasiones, se relacionan con la síntesis 

constante de P4 en bajas concentraciones que pueden 

ser determinadas.25 Su incidencia es baja (menos del 

10 %) y un signo característico de los mismos es la 

presencia de anoestros muy largos. Entre los tumores 

ováricos, algunos como los que tienen su origen en 

las células del estroma pueden sintetizar esta hormona 

además de los estrógenos.26

La P4 es una herramienta más, no la única
a tener en cuenta durante la monitorización

de un parto o la realización de cesáreas
programadas

Otra de las posibilidades de la medición de la P4 es el 

diagnóstico del hipoluteinismo o insuficiencia luteal. 

Como todos bien sabemos, el cuerpo lúteo es la única 

fuente productora de P4 en la perra, por lo cual un 
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Figura 1

La determinación de los valores de progesterona es una herramienta esencial a la hora de realizar cesáreas, ya que 
el descenso de dicha hormona se correlaciona con el inicio del parto en esta especie y, por tanto, con una mayor 
maduración pulmonar de los fetos

Tabla 2

Posibilidad de que acontezca el parto en la perra  
en base a un solo valor de corte de los niveles  
de progesterona (P4)

Valor de P4
(ng/ml)

Probabilidad de parto

>4,96 99 % NO inician parto en 12 horas

<4,96 99 % SÍ inician parto en 96 horas

>2,73 98 % NO inician parto en 12 horas

<2,73 99 % SÍ inician parto en 48 horas
86 % SÍ inician parto en 24 horas

<1 100 % SÍ inician parto en 24 horas

Adaptado de De Cramer y Nötthling (2018)
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defecto en dicha producción puede causar cuadros 

de reabsorción embrionaria y/o aborto. La etiología 

de este proceso no es del todo conocida y se sospecha 

cuando la hembra presenta ecográficamente embrio-

nes viables pero las concentraciones de P4 comienzan 

a descender por debajo de 10 ng/ml durante la 3a-5a 

semana de gestación sin presencia de enfermedades 

infecciosas o metabólicas (figura 2). El tratamiento 

recomendado es la administración de P4, bien natural 

o sintética,27,28 cuya concentración y/o acción también 

puede ser determinada mediante la medición semanal 

seriada de la P4 hasta el momento del parto.

Finalmente, la medición de la P4 también puede ser 

útil cuando queremos inducir el celo, ya que gran parte 

del éxito de dichos tratamientos reside en que sean 

administrados en anoestro profundo, lo que significa 

que es necesario que las concentraciones de P4 sean 

inferiores a 1 ng/ml.29-31

USOS DE LA DETERMINACIÓN 
DE LOS NIVELES DE LA 
HORMONA ANTIMÜLLERIANA 
(AMH)
Es una de las determinaciones hormonales en auge en 

estos últimos años, siendo su uso generalizado en me-

dicina humana en múltiples ámbitos como la pediatría 

o el diagnóstico de ciertos tipos de tumores, pero 

también en protocolos de fecundación in vitro puesto 

que se ha observado que hay una buena correlación 

entre los niveles de esta hormona y el recuento de 

folículos antrales disponibles en los ovarios (reserva 

ovárica).32

Lo primero que debemos tener en cuenta es qué es 

esta hormona y dónde se sintetiza. La AMH es una 

glicoproteína de la superfamilia de los factores de 

transformación beta, que se determinó por primera 

vez en el suero de pequeños animales en 2011.33 Su 

principal función reside en la inhibición del desarrollo 

de los conductos de Müller en los embriones macho. 

En las hembras, esta hormona es producida principal-

mente por las células de la granulosa de los folículos 

preantrales y antrales pequeños, mientras que en el 

macho se sintetiza a partir de las células de Sertoli. 

Conocer los lugares de síntesis es esencial puesto 

que marcan claramente las posibilidades de su uso.

Varios factores pueden influir en las concentraciones 

de AMH en pequeños animales. En primer lugar, hay 

que tener en cuenta el tipo de método y muestra san-

guínea que se emplea.34 Así, se han usado métodos 

ELISA de empleo en medicina humana y que han sido 

validados para veterinaria, así como sistemas espe-

cialmente diseñados para veterinaria, obteniéndose 

valores diferentes según para qué prueba diagnóstica 

se emplean (tabla 3). Por tanto, el nivel de confianza 

de los valores de AMH obtenidos va a estar condicio-

nado por el sistema laboratorial empleado y hay que 

tenerlo en cuenta.35,36

Otros factores que hay que tener en consideración 

son la especie, edad, raza del animal, peso (tabla 4) y el 

momento del ciclo en el que se encuentra la perra,37,38 

incrementándose significativamente su valor desde 

el anoestro tardío hasta unos 6 días antes de la ovu-

lación, descendiendo posteriormente. Con respecto 

a la edad, hasta el momento se ha comprobado que 

las concentraciones de esta hormona decaen de forma 

Figura 2

Las razas gigantes y/o con interestros cortos están 
especialmente predispuestas a sufrir cuadros  
de insuficiencia luteal. Por tanto, en estas razas  
se aconseja el control de los niveles de progesterona 
durante la gestación, sobre todo en casos previos  
de pérdidas gestacionales o infertilidad

Número 4 · 2021



ReproNEWS

6

significativa en perras con edad superior a los 4 años 

(10,5 ± 5,2 ng/ml) frente a valores medios de 12,4 ± 5,9 

ng/ml en hembras por debajo de esta edad.38 A partir 

de los 4 años, las concentraciones parecen ir disminu-

yendo anualmente.

Aplicaciones en la hembra
Una de las principales aplicaciones de la medición de 

la AMH es determinar si una hembra está castrada o 

no. Existe numerosa bibliografía publicada al respecto 

tanto en la especie canina como felina.39 Las concen-

traciones de AMH disminuyen considerablemente a 

los 10 días tras la ovariohisterectomía (OVH) o la ova-

riectomía (OVA) de las perras, por lo cual, en ellas los 

valores de AMH son significativamente inferiores que en 

hembras que aún conservan los ovarios intactos.34,35,40 

Estudios realizados señalan que la AMH identifica co-

rrectamente al 98 % de las perras que han sido ova-

riectomizadas en comparación con la medición de 

los niveles de LH que identifica solo al 78 % de dichas 

perras.41

La AMH puede emplearse como ayuda
diagnóstica en el caso de animales

criptórquidos, tanto inguinales como
abdominales, ya que esta hormona

se encuentra incrementada
independientemente de la cantidad de tejido 

testicular presente y su localización

Por otro lado, el síndrome de remanente ovárico (SRO) 

se caracteriza por la existencia de signos de celo de 

forma irregular o regular 1 mes-10 años tras realizar 

una OVA u OVH. Las probables causas que provocan 

este proceso son: presencia de un fragmento o del 

ovario entero al no realizarse la OVA u OVH de forma 

correcta; presencia de tejido ectópico adrenal que se 

localiza a nivel del mesovario y que puede sintetizar 

cierta cantidad de hormonas,42 administración de es-

trógenos (E2) sintéticos a la perra o bien ingestión 

accidental de la perra de medicación de los dueños 

con E2. Sin embargo, en la gran mayoría de los casos, 

el SRO se encuentra en la localización típica de los 

ovarios, por lo que se considera un error quirúrgico.43 

La anamnesis, junto a la citología vaginal y la ecografía 

abdominal durante el momento en que se presentan 

los signos se consideran las mejores herramientas para 

diagnosticar este síndrome; sin embargo, en ocasiones 

es necesaria la realización de pruebas de estimulación 

a nivel del eje hipotálamo-hipófisis-ovario para lograr 

el diagnóstico de este proceso, lo que implica la nece-

sidad de realizar varias determinaciones.44

En los últimos años, la determinación AMH se ha si-

tuado como una alternativa a dichas pruebas dinámi-

cas, cuando no es posible confirmar su diagnóstico 

mediante ecografía.40 Esto es debido a que se ha ob-
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Tabla 3

Concentraciones de hormona antimülleriana (AMH, ng/ml) obtenidas en perras enteras, castradas y con síndrome 
de remanente ovárico (SRO) con distintos tipos de test ELISA

Tipo test Perras enteras Perras castradas Perras SRO Referencia

ELISA humana 0,1 - 0,91 <0,09 0,18 - 0,19 Place y cols (2011)

0,03 - 1,30 0,006 0,195 ± 0,04 Yagci35

0,09 - 2,65 0,01 - 0,06 Walter y cols (2016)

>0,1 - 2,2 <0,1 Alm y Holst (2017)

ELISA canino 4,26 ± 0,82 4,26 ± 0,82 4,26 ± 0,82 Turma y cols (2015)

Adaptado de Walter (2019)

Tabla 4

Influencia del peso de la perra sobre las  
concentraciones de hormona antimülleriana (AMH)

Rango de peso
Nº perras
evaluadas

Intervalo
obtenido
(ng/ml)

Pequeño (<12 kg) 25 5,6 - 24,2a

Medio (13-25 kg) 14 4,3 - 23,7a

Grandes (26-40 kg) 76 4,3 - 21,0a

Gigantes (>40 kg) 40 1,75 - 15,6b

a,b Indican diferencias significativas  
entre grupos (p<0,01)

Adaptado de Hollinshead y cols (2017)
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servado que, en algunos estudios, los valores de AMH 

son significativamente superiores en las hembras con 

SRO con respecto a las hembras castradas.36 Sin em-

bargo, no debemos olvidar que los valores de esta 

hormona disminuyen tras la ovulación al no ser sinte-

tizada por los cuerpos lúteos y, por otra parte, hay que 

tener en cuenta las variaciones que puede haber en su 

concentración según raza, edad del animal y método 

empleado. Por todo ello, aún existe cierta controversia 

sobre su uso como método de diagnóstico único de 

este proceso, aconsejándose su determinación en 

conjunto la P4, ya que de esta forma podríamos 

identificar correctamente el SRO en el 87,5 % de los 

casos, valor significativamente superior que si se de-

termina únicamente la AMH.45

Dado su lugar de síntesis, la medición de la AMH tam-

bién puede ser útil en el diagnóstico de los tumores 

ováricos de las células de la granulosa (figura 3), ya 

que, en dichos casos, los niveles de AMH serán supe-

riores (100 % sensibilidad y 98 % especificidad) a los 

encontrados en otros tipos tumorales o de quistes.46 

Finalmente, de forma anecdótica, cabe señalar un es-

tudio publicado en la perra donde se observa una 

mayor concentración de AMH en hembras con cama-

das muy numerosas,38 lo que podría correlacionarse 

quizá en un futuro con la respuesta folicular de las 

perras, al igual que en otras especies como en vacuno 

y caprino donde se emplea como parte de los sistemas 

de transferencia de embriones.47

Aplicaciones en el macho
Son varios los artículos que encuentran niveles signi-

ficativamente menores de AMH en perros castrados 

con respecto a aquellos con tejido testicular,34,47 por 

lo que, al igual que mencionábamos en el caso de la 

perra, la AMH nos podría ayudar a diferenciar si un 

macho está castrado o no. Por otra parte, tampoco 

podemos olvidarnos que la AMH puede emplearse 

como ayuda diagnóstica en el caso de animales crip-

tórquidos, tanto inguinales como abdominales, ya 

que esta hormona se encuentra incrementada inde-

pendientemente de la cantidad de tejido testicular 

presente y su localización. Al respecto, hay que señalar 

que, en el caso de criptorquidia abdominal, las con-

centraciones de AMH son significativamente superio-

res a las obtenidas en animales castrados como era de 

esperar, pero, curiosamente, son también superiores 

a los valores obtenidos en perros intactos.48,49 El por 

qué los testículos criptórquidos presentan una mayor 

inmunorreactividad a la AMH podría venir dado de 

que, en ellos, la población de células de Sertoli inma-

duras suele estar incrementada,50 siendo estas células 

las encargadas de sus síntesis. Por el mismo motivo, la 

medición de los niveles de AMH en el perro también 

puede ser útil para determinar la presencia de tumores 

de las células de Sertoli (figura 4) en la especie cani-

na.51,52 En el caso de estar presente, las concentracio-

nes de AMH obtenidas son superiores a las de un perro 

sano, aunque no difieren a las obtenidas en animales 

criptórquidos.52 Por tanto, esta prueba no nos serviría 

para determinar la presencia de este tumor en un 

testículo criptórquido 
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Figura 3

Imagen macroscópica de un ovario en una perra  
en anoestro patológico. Se observan dos estructuras 
quísticas en la superficie de este. Tras su extirpación, 
el diagnóstico anatomopatológico de las mismas 
reveló la presencia de quistes luteales

Figura 4

Imagen macroscópica de un tumor de células  
de Sertoli junto a una torsión del cordón espermático 
en un perro criptórquido abdominal unilateral. En este 
caso los valores de AMH serían significativamente 
superiores a los encontrados en un perro con los 
testículos en posición escrotal y sanos.
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