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INTRODUCCION

El perro, ademéas del hombre, es el Unico animal que presenta prostata, glandula
sexual accesoria, por lo cual las enfermedades prostaticas son observadas
frecuentemente en perros adultos. Todas las razas pueden estar afectadas pero son
las grandes las que parecen estar involucradas mas que las pequefias. La
enfermedad prostéatica raramente es vista en perros de menos de 4 afios de edad (<
0.6%) pero es comun en perros de mas de 10 afios (8%). La prevalencia de la
enfermedad prostética canina es del 2.5%. La prevalencia de todos los tipos de
enfermedades prostaticas incrementa con la edad, con un promedio de 8.9 afios para

el comienzo de las manifestaciones clinicas (Barsanti, 1979).

Los procesos patologicos que afectan a la glandula prostatica son la hipertrofia
prostética benigna (HPB), prostatitis bacteriana aguda, prostatitis bacteriana croénica,
metaplasia escamosa, quiste de retencidén y neoplasia prostatica. Las afecciones que
mas comunmente afectan la préstata en los perros son: HPB, la inflamacion
(prostatitis) y neoplasias. Los trastornos de la glandula prostatica provocan diferentes

problemas clinicos en el perro macho.

En el presente trabajo se presenta una revision de la anatomia y fisiologia de la
glandula prostatica del perro, seguido del reconocimiento de los signos observados
en las diferentes enfermedades que la afectan y los métodos diagnésticos que sirven
para emitir un diagndstico y sugerir un tratamiento con el objetivo que sirva de apoyo
al estudiante y profesionista de la Medicina Veterinaria para la atencion de las

patologias que afectan a la glandula prostatica en el perro.
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1. ANATOMIA DEL APARATO UROGENITAL DEL PERRO

1.1 GLANDULAS GENITALES ACCESORIAS
1.1.1 PROSTATA

Se cree que la prostata se origina a partir del seno urogenital con contribucion del
conducto de Wolff. Esta glandula, en los estadios iniciales de vida esta conformada
por pequefas glandulas individuales rodeada por mesénquima que circunda a los
organos de la porciéon del abdomen caudal. Este mesénquima se diferencia en la
musculatura y tejido conectivo de cada una de las glandulas. A medida que avanza el
desarrollo estos esbozos de la glandula se unen para constituir la glandula en si
(Barsanti, 1986).

El desarrollo de la prostata se puede dividir en tres fases:

a).- Embriogénesis y periodo post-natal: que abarca hasta que el animal tiene 2-3
afos de vida.

b).- Dependencia androgénica: desde los 3 afios hasta los 12-15 afios donde la
prostata pasa una fase andrégeno dependiente.

c).- Fase senil: o de involucién, que coincide con el cese de produccion de

androgenos (Guyton, 2001).

La prostata presenta un componente glandular y uno no glandular. El glandular a su
vez presenta tres zonas bien definidas: central, transicion y periférica. Esta porcion
corresponde a la mayor parte de la glandula. EI componente no glandular esta

compuesto por el esfinter periprostatico, estroma fiboromuscular y capsula prostatica.
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El esfinter periprostatico es un cilindro de musculo liso que rodea el segmento
proximal de la uretra prostética, dentro de este esfinter se ubica la region periuretral.
Se puede sintetizar la descripcién de la anatomia prostatica en tres componentes

basicos: epitelio, luz glandular y estroma (Barsanti, 1986).

La préstata canina es una glandula tubuloalveolar secretora en toda su extension
incluyendo los conductos de las zonas periuretrales, se encuentra compuesta por
lobulillos de disposicion circunferencial, cada uno con un sistema central de
conductos que ingresan en la uretra. Es la Unica glandula genital accesoria en el
perro dependiente de los andrégenos; secreta plasma seminal constituyendo el flujo
prostatico la tercera fraccion del eyaculado, que diluye y aumenta el volumen del
semen para proporcionar transporte y medio de soporte para los espermatozoides
(Frandson, 1992).

La préstata se localiza caudal a la vejiga en el area del cuello y uretra proximal, y
caudalmente se comunica con la uretra pélvica y esta cubierta en porcion
craneodorsal por peritoneo, el tamafio normal y peso varian dependiendo de la edad,
raza y el peso corporal. Se ha reportado un peso medio de 6.5 gr. por cada 12 Kg de
peso, sin embargo en la raza Terrier Escocés la prostata normal puede estar
aumentada hasta en un factor de 4 (Rogers, 1986).

La prostata en el perro es relativamente grande, de color amarillento y con una
estructura densa; se localiza a la altura del borde craneal del pubis o cerca de él. Es
globular y rodea el cuello de la vejiga y la uretra durante su union. Existe un surco
medio que indica una division en dos lébulos laterales. La capsula y estroma
contiene gran cantidad del musculo liso. Los l6bulos de tejido prostatico se

encuentran también en la pared de la uretra a corta distancia, en sentido mas bien
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caudal. La glandula esta sujeta a muchas variaciones en tamafio y a menudo esta
alargada, especialmente en los animales viejos (Cunningham, 1999).

La posicién de la préstata varia. Cuando la vejiga esta vacia y contraida, la glandula
esta totalmente en la cavidad pelviana y puede tener 2.5 cm. o mas caudal al borde
craneal del pubis. Cuando esta llena, la préstata se halla en posicién casi totalmente
pre pubica (Frandson, 1992).

Caudal mesenteric a.——= _—
Hypogastric n.——= ’ AR N
& S g <,'{'| \\‘.\?f& "\\\\\\iﬁi\,‘ﬁ,

Rectum —
Ureter ©
Umbilical a. ,, DR
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Figura 1. Relaciones anatdmicas de la prostata con otras estructuras en
abdomen caudal (Tomado de Kutzler y Yeager, 2005).
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1.2. GENITALES EXTERNOS

1.2.1 PENE

El pene esta compuesto de raiz, cuerpo y glande. En su parte caudal existen dos
cuerpos cavernosos visibles, separados por un tabique medio, En su parte craneal
hay un hueso, el os penis; ventralmente, existe un surco para la uretra; dorsalmente,
es convexo cranealmente, se hace mas pequefio y tiene una prolongacion fibrosa

curveada.

1.2.2 PREPUCIO

El prepucio forma una vaina completa alrededor de la parte craneal del pene. La
capa mas externa es ordinariamente integumento; Las capas internas son delgadas,
de color rojizo y aglandulares, la capa peneal esta muy unida a la pars longa del

glande y menos al bulbo del glande.

Figura 2. Anatomia del aparato genital del perro.

1 Uréter. 2 Vejiga. 3 Conducto deferente. 4 Prostata.

5 Musculo uretral. 6 Bulbo del pene.

7 Musculo isquiocavernoso. 8 Masculo retractor del pene.

9 Lamina interna del prepucio. 10 Parte alargada del glande.

11 Orificio externo de la uretra (Royal canin, 2000)
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En estas capas hay muchos nédulos linfaticos, que son especialmente grandes y a
menudo prominentes en el fondo de la cavidad prepucial. Los musculos protractores
emergen de la region xifoidea y decusan caudalmente alrededor de la extremidad del

prepucio.

1.2.3 URETRA MASCULINA

La parte pelviana de la uretra es relativamente grande. Su primera porcion se
extiende desde la vejiga y esta cubierta por la prostata. En el arco isquial existe un
bulbo del pene bien desarrollado. Esta dividido por un surco medio y un tabique en
dos I6bulos laterales o hemisferios y cubierto por un musculo corto pero fuerte,
llamado musculo bulbocavernoso. EI musculo uretral es muy fuerte, circunda la
uretra desde la prostata, caudalmente, y tiene un rafe medio dorsal. EI musculo
isquiouretral surge de la tuberosidad isquiatica y termina por un anillo fibroso en la
sinfisis isquidtica, a la que rodean las venas dorsales del pene (Sisén-Grossman,
1996).

1.3 FISIOLOGIA DEL APARATO GENITAL DEL PERRO

El sistema reproductor del macho esta formado por cierto nimero de érganos que
actian en concierto con el fin de producir espermatozoides para depositarlos en el
tracto reproductor de la hembra. Estos esfuerzos concentrados incluyen a ambos
sistemas: al neuroendocrino (hipotalamico-pituitario-testicular) y al genital (Frandson,
1992).
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La presencia individualizada de glandulas accesorias, la orientacion de los testiculos,
el tipo de pene y el sitio en donde se deposita el semen son caracteristicas que

dependen de la especie (Cunningham, 1999).

El escroto, en conjunto con los masculos cremaster y la anatomia vascular de las
arterias y venas testiculares protegen y termorregulan los testiculos. El testiculo es el
organo de apoyo para el sistema reproductor masculino; sin embargo, es necesario
recordar que todas las funciones testiculares se encuentran influenciadas
profundamente por el sistema neuroendocrino. Los testiculos son responsables de la
esteroidogénesis, primariamente por la produccion de andrégenos y asi mismo de la
generacion de células haploides germinales por medio de la espermatogenesis.
Estas dos funciones, respectivamente, ocurren en las células de Leydig y en los
tubulos seminiferos (Guyton, 2001).

El epididimo es un conducto tortuoso unico de longitud considerable, no solo es un
conducto para los espermatozoides, que también provee un ambiente especial en el
cual se concentran y maduran los espermatozoides para adquirir la capacidad de

fertilizacion (Frandson, 1992).

El conducto deferente pasa por los anillos inguinales hacia el interior del abdomen
para conectar la cola del epididimo con la uretra pélvica. Junto con los
espermatozoides, el eyaculado seminal esta formado primariamente por secreciones
de las glandulas accesorias que le afiaden volumen, ademéas de nutrientes,
amortiguadores y un numero de sustancias cuya funcion exacta se desconoce. Cada
una de las glandulas accesorias contribuyen en la formacién del eyaculado de
manera variable en las diferentes especies y son responsables de las variaciones en

la concentracion, volumen y caracter entre un eyaculado y el siguiente (Guyton,
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2001). El perro y el gato carecen de vesiculas seminales, pero el tamafio de sus
prostatas es relativamente notable, sobre todo en el perro. La glandula prostatica se
relaciona intimamente con la uretra pélvica. Las glandulas bulbouretrales del gato
son casi tan grandes como la préstata, pero se encuentran ausentes en el perro
(Cunningham, 1999).

El 6rgano copulador del macho es el pene. La ereccidbn es un acontecimiento
psicosomatico en el que se combinan acciones en las cuales intervienen los sistemas

vascular, neuroldgico y endocrino (Cunningham, 1999).

1.3.1 FUNCION DE LA GLANDULA PROSTATICA

La glandula prostética secreta un liquido poco denso, lechoso, que contiene lon
citrato, lon fosfato, una enzima de coagulacion y una profibrinolisina. Durante la
emision, la capsula de la glandula prostatica se contrae simultaneamente con las
contracciones del conducto deferente, de forma que el liquido poco denso, lechoso,

de la glandula prostética contribuye a aumentar el volumen de semen.

El caracter ligeramente alcalino del liquido prostatico puede ser bastante importante
para el éxito de la fecundacion del 6vulo, pues el liquido del conducto deferente es
relativamente acido por la presencia del acido citrico y de los productos finales del
metabolismo de los espermatozoides, y en consecuencia ayuda a inhibir la fertilidad
de los espermatozoides. Los espermatozoides no alcanzan una motilidad éptima
hasta que el pH del liquido que los bafia se eleva a 6.0 a 6.5 en consecuencia, es
probable que el liquido prostatico, ligeramente alcalino, ayude a neutralizar la acidez
de estos otros liquidos tras la eyaculacion, y facilite la movilidad y fertilidad de los

espermatozoides (Guyton, 2001).
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La glandula prostatica secreta plasma seminal a través del control hormonal y del
sistema nervioso. La expulsion del liquido prostético hacia la uretra es estimulada por
el sistema nervioso simpatico. El liquido prostéatico constituye la primera y la tercera
fraccion del eyaculado canino y obra diluyendo e incrementando el volumen del
eyaculado y posiblemente, facilitando el transporte espermatico. Por lo comun es
expulsado dentro de la uretra prostatica, desde donde drena hacia la vejiga urinaria y
la uretra peneana (Shapiro et al., 1987).

En los animales viejos, la prostata puede hipertrofiarse y ser obstaculo a la miccién
(Cunningham, 1999). La secrecion prostatica, alcalina, da al semen su olor

caracteristico (Frandson, 1992).

1.4 DIAGNOSTICO

Los principales medios de diagnostico que se utilizan para determinar si existe
alguna alteracion en la glandula prostatica, son la obtencion de la historia clinica
detallada (anamnesis), el examen fisico que incluye la palpacién de la prostata (rectal
y abdominal), estudios de hemograma, analisis de orina y urocultivo, valoracién del
liquido prostatico, la visualizacidon usando planos radiograficos, la cistouretrografia
retrograda de contraste, el ultrasonido y aspiracion con aguja delgada (AAD) y

biopsia de la préstata (Richter, 1985).

Los signos clinicos y los datos del examen fisico concurrentes aunados a los
resultados de hemograma, del urianalisis y el urocultivo suelen ser suficientes para

establecer un diagndstico tentativo. En casos cronicos se necesitan pruebas mas
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amplias para localizar el sitio de infeccion en la glandula, porque los signos clinicos
son minimos (Richter, 1985).

Con frecuencia se requiere ultrasonografia prostatica, estudios radiograficos o
aspiracion con aguja delgada durante la intervencioén quirargica en dado caso de ser
requerida (Greene, 1998).

1.4.1 ANAMNESIS

La secrecion uretral, hematuria y tenesmo rectal son los signos mas frecuentes en
los perros con enfermedad prostatica. Estas manifestaciones también se observan
en perros con enfermedad intestinal y urinaria inferior. El examen fisico y los estudios
de diagnostico son requeridos para localizar el problema en la préstata. Los signos

de enfermedad prostética varian con el tipo de patologia presente.

Los perros con HPB a menudo son asintoméaticos, aunque pueden exhibir tenesmo
rectal, secrecion uretral sanguinolenta o hematuria. Los perros con prostatitis
bacteriana aguda pueden tener depresidén, anorexia, vOmito y secrecion uretral
sanguinolenta. La miccion dificil, secrecién uretral, anorexia y depresién se presentan

en perros con abscesos prostaticos.

La infeccidon urinaria recurrente a menudo es un indicio de prostatitis bacteriana
cronica. Los perros con quistes prostaticos pueden ser subclinicos o demuestran
disuria y descarga uretral. Los perros con neoplasia prostatica pueden tener apetito
reducido, pérdida ponderal, secrecion uretral, disuria y/o debilidad de miembros

pélvicos (Rogers et al., 1991).
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Tabla 1. Manifestaciones clinicas de las enfermedades prostaticas

PATOLOGIA SIGNOS CLINICOS

Hipertrofia prostatica benigna (HPB) Asintomatico
secrecion uretral
tenesmo rectal

hematuria

Prostatitis bacteriana aguda Fiebre, anorexia, depresion, vomito,
secrecion uretral

debilidad de miembros pélvicos

Prostatitis bacteriana crénica Infeccidn urinaria recurrente
Absceso prostatico fiebre, anorexia, depresion
secrecion uretral

disuria

tenesmo rectal

Quiste de retencién Disuria
hematuria
secrecion uretral

tenesmo rectal

Neoplasia prostética Anorexia, pérdida ponderal, depresion
debilidad de miembros pélvicos
secrecion uretral

disuria

(Tomado de Ettinger, 2002).
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La enfermedad prostatica puede asociarse con hipospermia e infertilidad, pero los
signos existentes no determinan la naturaleza de la enfermedad prostética (Greene,
1998).

1.4.2 EXAMEN FiSICO

En los perros con sospecha de enfermedad prostatica se debe hacer un examen
fisico detallado y examen completo de la préstata. EI examen fisico completo esta
indicado, con especial atencion en la palpacion rectal y abdominorectal, para asi
evaluar el tamafio, posicion, consistencia, simetria y textura de la préstata (Fenner,
1991).

La préstata debe ser evaluada por tamafio, simetria, forma, dolor y movilidad en el
canal pélvico. La préstata normal es lisa y simétrica, indolora y de movimientos libres.
El surco dorsal mediano de la glandula se palpa con facilidad. El tamafio prostéatico
varia con la raza, el peso corporal y la edad. El Terrier escocés posee una prostata
gue es mucho mas grande que la glandula de otras razas de peso y edad similares
(O’Shea, 1962).

Con la palpacion digital se puede establecer cuan aumentada esta la prostata y
determinar el grado de simetria del agrandamiento. La hiperplasia benigna tiende a
causar un agrandamiento simétrico mientras que el quiste, el absceso y los tumores
tienden a ser asimeétricos. El adenocarcinoma tiende a causar una proéstata fija e

inmovil y los tumores se sienten firmes e irregulares (O’Shea, 1962).
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La prostata se examina mejor mediante examen rectal. A menudo es de utilidad
emplear la otra mano para palpar la préstata por abdomen y empujar hacia el canal

pélvico.

Figura 3. Palpacion rectal y transabdominal de la préstata (Tomado de Ettinger,
2002).

Esta maniobra facilita la palpacion de la superficie caudal de la préstata. En los
perros grandes, la elevacion de los miembros anteriores puede facilitar el examen de
la glandula (Ettinger, 2002).
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1.5- ESTUDIOS DE LABORATORIO

1.5.1 ANALISIS DE ORINA

Una de las principales ventajas del analisis de orina es la amplia variedad de
informacion que puede proporcionarle al clinico acerca de enfermedades sistémicas
y de procesos locales. La obtencién de orina acostumbra a ser no invasiva. La orina
debe analizarse lo antes posible tras su obtencion, por lo que el transporte debe ser

lo mas rapido posible (Biertuempfel et al., 1981).

El andlisis de orina incluye una o mas de las siguientes pruebas:
e Examen fisico.
¢ Examen quimico.
e Examen del sedimento.
e Cultivo bacteriano.

e Examen virolégico.

1.5.2 METODOS DE RECOLECCION DE LA ORINA

La orina es una sustancia potencialmente peligrosa ya que puede haber en ella
organismos causantes de zoonosis, por lo que hay que hacer uso de guantes
desechables durante la obtencién y manejo de las muestras (Kruger et al., 1991).
Existen tres técnicas para obtener la orina; cada una tiene sus ventajas e

inconvenientes.
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Miccion espontanea: la orina se recoge durante la miccion o mientras se
exprime manualmente la vejiga de la orina. La fraccion final de orina resulta
optima para evaluar la existencia de una enfermedad prostatica. La orina por
miccion espontanea esta casi siempre contaminada con bacterias. Sin embargo,
es un método aceptable. El vaciado manual es util cuando la vejiga contiene la
suficiente orina para que pueda individualizarse por palpacion a través del
abdomen (Elliot, 1996).

Cistocentesis: consiste en atravesar la pared abdominal con una aguja e
introducirla en la vejiga de la orina (Elliot, 1996). Se introduce una aguja
hipodérmica de 50-75 mm y de 23 G a través de la linea media de la pared
abdominal con un angulo de 45 grados en direccion caudal y dorsal (Scott-
Moncrieff, 1996). La orina se recoge con una jeringa o en recipiente estéril (Elliot,
1996).

Cateterizacion: Consiste en introducir una sonda en la vejiga a través de la
uretra para obtener la orina (Biertuempfel et al., 1981), también se usa para
administrar el medio de contraste radiografico. La cateterizacibn es un
procedimiento poco invasivo y bien tolerado por muchos perros adultos (Ling,
1981).

1.6 EVALUACION DEL LIQUIDO PROSTATICO

La evaluaciéon de la citologia y cultivo de liquido prostatico son medios beneficiosos

para diferenciar entre HPB, prostatitis bacteriana y neoplasia prostatica (Krawiec,

1994). En perros con prostatitis aguda o formacion de un absceso no suele valorarse
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el liquido prostético porque a menudo los pacientes tienen mucho dolor para eyacular
y por la dificultad para interpretar las muestras del masaje prostatico cuando existe

una infeccion en vias urinarias (IVU) (Barsanti, 1979).

La muestra para el andlisis citolégico y cultivo se pueden obtener a partir de la
secrecion uretral o mediante eyaculacion, masaje glandular o biopsia aspiracion de la
prostata (Krawiec, 1994). Sin embargo suele ser esencial un eyaculado para el
diagnostico de infecciones prostaticas cronicas (Greene, 1998). El liquido prostético
puede hacer reflujo hacia la vejiga urinaria, produciendo anormalidades en el

urianalisis (Ling, 1983).

La secrecion uretral es una manifestacion frecuente en los perros con enfermedad
prostatica (Krawiec, 1994). Puede derivar de afecciones prepuciales, incontinencia
urinaria, enfermedad uretral o prostatica. La enfermedad prepucial se descarta por el
examen fisico. La comparacion de la citologia, pH y densidad de la secrecion con la
orina recolectada mediante cistocentesis es de utilidad para descartar la
incontinencia urinaria como causal de la secrecion. La enfermedad uretral a menudo
se asocia con esfuerzo para orinar, un signo clinico que es infrecuente con

enfermedad prostética diferente del cancer (Barsanti, 1995).

La secrecion uretral puede ser recolectada para examen citologico mediante
retraccion prepucial y permitiendo que algunas gotas caigan sobre el portaobjetos.
Debido a la flora uretral residente, el cultivo de las secreciones puede ser de escaso
valor para identificar el patogeno bacteriano primario. Si la secrecion uretral es
cultivada, es de utilidad realizar un cultivo bacteriano cuantitativo. Cuando un solo

microorganismo es aislado en grandes cantidades (> 100.000/ml) es mas probable
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un patégeno que un contaminante de manera especial si la citologia es compatible
con infeccién (Barsanti, 1995).

El liquido prostatico es la ultima fraccidén y la mas grande del eyaculado, después de
la fracciobn rica en espermatozoides, constituye aproximadamente el 95% del
volumen del eyaculado (Ling, 1983). El liquido prostatico, que bajo condiciones
normales es transparente y relativamente celular, se puede analizar por citologia y
cultivar. Unos pocos eritrocitos, leucocitos y células epiteliales escamosas
ocasionales pueden ser reconocidos en el liquido prostatico normal (Barsanti, 1980).
Similar a las secreciones uretrales, es mejor realizar el cultivo cuantitativo del liquido
prostatico para facilitar la diferenciacion entre patdégenos bacterianos vy

contaminantes uretrales (Olson, 1987).

Para la obtencion del eyaculado se permite que el perro orine y se regresa a su
ambiente tranquilo. Se retira cualquier exudado prepucial de la cubierta mediante un
aseo minimo, suave, con esponjas de gasa humedas. A continuacidon se seca con
suavidad el &rea. El eyaculado se obtiene con un embudo y un tubo estéril, la funda

de una jeringa de plastico estéril grande o una copa para orinal estéril.

Si no es posible obtener el semen de un perro después de la manipulacién manual,
puede provocarse con una perra en estro. Parte del eyaculado se utiliza para estudio
citolégico y otra para cultivo cuantitativo. Este dltimo es esencial por la flora normal
de la uretra distal (Comer, 1981).

Los resultados de la citologia y el cultivo del eyaculado deben considerarse para

determinar si existe una infeccion. Los perros normales ocasionalmente tienen
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leucocitos y resultados positivos en el cultivo. Las bacterias se encuentran en
cantidades menores de 105/mL y suelen ser gran-positivas (Thrall, 1985). En perros
con prostatitis bacteriana el liquido prostatico suele ser purulento y séptico y puede
ser hemorragico. El cultivo cuantitativo de la orina y del liquido prostatico debe

proporcionar cuentas importantes del mismo microorganismo (Finco, 1974).

1.7 MASAJE PROSTATICO

El masaje prostatico esta indicado cuando la prostata es el principal diagnéstico
diferencial (Perman, 1979). Para el masaje prostatico se permite que el perro vacié la
vejiga mediante miccion normal. Esta técnica es de especial utilidad si el perro tiene
dolor durante la palpacion de la préstata, el cual a menudo imposibilita la obtencién

de la eyaculacion (Greene, 1998).

El masaje prostatico se realiza primero con la cateterizacion de la vejiga de la orina,
se drena y se lava con solucién salina estéril. Los ultimos 10 ml de fluido se recogen
para constituir una muestra premasaje. La punta del catéter se retira parcialmente en
direccion distal al conducto prostéatico y se realiza un masaje suave sobre la prostata
a través del recto o del abdomen durante uno o dos minutos. Se inyecta suero salino
y se desplaza lentamente el catéter hacia la vejiga, a la vez que se aspira con

suavidad. El mayor volumen del liquido se aspirara de la vejiga (Barsanti, 1984).

El liquido recuperado se deposita en un tubo con EDTA. Este liquido posee una
concentracion de proteinas baja, por lo que las células pueden ser fragiles. Hay que
realizar frotis directos inmediatamente si la preparacion de extensiones a partir del

concentrado celular se va a retrasar varias horas (Cowell, 1989).
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Se examinaran las muestras que se tomaron antes y después del masaje mediante
citologia y cultivo cuantitativo. Es importante comparar el espécimen después del
masaje con la muestra anterior al mismo para comprobar que cualquier anormalidad
surgi6é en el liquido prostatico y no existia antes en la vejiga o la uretra (England,
1990).

Figura 4. Método de cateterizacion uretral para obtener orina (Tomado de Kutzler
y Yeager, 2005).

En el perro normal se puede obtener una cantidad reducida de liquido transparente y
acelular. La irrigacion de 5 mL de solucion salina estéril a través del catéter antes del

masaje puede facilitar la recoleccién del liquido prostéatico (Barsanti, 1984).
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1.8 ASPIRACION O PUNCION CON AGUJA FINA (AAF 6 PAF)

La AAF es la técnica de eleccion cuando se sospecha de una HPB o de una
neoplasia. Si se recoge liquido, especialmente si es turbio e indicativo de que se trata
de un absceso, hay que aspirar todo el contenido para evitar en lo posible que el

liquido séptico se derrame en la cavidad abdominal o en la pélvica.

En los perros pequefios o0 medianos puede utilizarse una aguja espinal de 80-150
mm. De longitud. Se realiza un abordaje percutaneo caudolateral transabdominal de
la prostata, mientras un ayudante sitla la préstata cranealmente en la entrada de la
pelvis mediante el dedo indice colocado dentro del recto. Hay que evitar la vejiga de
la orina (Perman, 1979). Se han desarrollado agujas y guias largas especiales para
realizar aspiraciones prostaticas per rectum en los hombres. Si se dispone de ellas,
pueden adaptarse para ser usadas en los perros de gran tamafio. A partir del

material aspirado se realizan frotis directos (Cowell, 1989).

La recogida de muestras y el examen citolégico implican la obtencion y la
preparacion de células individualizadas o de pequefios grupos de células. Estas
células se obtienen in vivo a través de distintas vias, pero en el caso de la prostata

es por medio de exfoliacién o de forma incisional (aguja) (Quinn et al., 1994).

1.8.1 MUESTRAS DE BIOPSIA

Estas muestras son obtenidas a partir de pacientes vivos para establecer la
naturaleza de un tejido normal que puede observarse macroscépicamente,

detectarse clinicamente o mediante el uso de técnicas de imagen (radiografia,
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tomografia o ecografia). EI examen histolégico puede ayudar a establecer la
naturaleza de una enfermedad, es decir, puede ayudar a diferenciar una neoplasia
de una inflamacién o de un cambio degenerativo (Thomas et al., 1996).

Las muestras celulares se depositan sobre el porta objetos inmediatamente después
de recogerlas, se extienden y se secan rapidamente al aire o se fijan en alcohol al
95%, antes de tefiirlas y examinarlas con el microscopio. Cuando las muestras son
predominantemente liquidas suelen centrifugarse suavemente para concentrar las

células o se procesan mediante el uso de una citocentrifuga (Thomas et al., 1996).

1.8.2 BIOPSIA POR MEDIO DE EXFOLIACION

Estas muestras consisten en pequefos fragmentos de tejido o, mas a menudo, en
células descamadas de la piel, de los orificios corporales, o de las mucosas, o bien
eliminadas de forma natural en los fluidos a partir de sistemas organicos como la
vejiga urinaria, el sistema respiratorio a través de la nariz, y como lo es en este caso

de la préstata (Thomas et al., 1996).

Una fuente adicional de células exfoliadas pueden ser los fluidos exprimidos
manualmente, como son los obtenidos mediante masaje y lavado prostatico
utilizando suero isotonico y fluido de cultivos celulares (Quinn et al., 1994). Las
lesiones humedas exudativas o hemorragicas deben ser cuidadosamente secadas
con una toalla de papel no vellosa antes de realizar las improntas y las superficies
secas pueden ser ligeramente escarificadas antes de tomar la muestra para asegurar

una produccion de células adecuada y representativa (Thomas et al., 1996).
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1.8.3 BIOPSIA POR MEDIO INCISIONAL

La biopsia incisional elimina de forma deliberada solo una parte (idealmente
representativa) de la lesion. Por lo general basta con este tejido para los propdsitos
diagndsticos o de planificacion, ya que es posible que la lesion esta situada cerca de
un tejido u organo vital y la extirpacion comprometa la integridad del érgano, que la
lesion sea infiltrativa 0 que sea necesario determinar su naturaleza (neoplasica,

maligna o benigna) antes de ir mas alla (Thomas et al., 1996).

No se necesitan instrumentos especiales para las biopsias incisionales; es suficiente
con el instrumental quirdrgico estandar, es decir, bisturi, pinzas con dientes, tijeras,

instrumental de sutura.

Cuando se obtiene una biopsia por incision para realizar un estudio histopatoldgico
antes de planificar una cirugia mas radical, se recomienda que el tejido incluya una
margen de tejido normal siempre que sea posible. Esto ayuda al anatomopatd6logo a
realizar el diagnostico y a valorar el grado de circunscripcién de la lesidon; esto es

particularmente importante cuando se valoran las neoplasias (Rebar et al., 1988).

1.8.4 BIOPSIA CON AGUJA

La biopsia por aspiracion proporciona un excelente medio para establecer el
diagnéstico en animales con manifestaciones de enfermedad prostatica (Smith,
1985).
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La evaluacion citologica de aspirados glandulares predice correctamente el
diagnéstico en un 96% de los perros con diversas patologias prostaticas. La
ultrasonografia puede guiar el proceso. Cuando la préstata tiene espacios llenos de
liguido estos deben aspirarse antes de realizar una biopsia por aguja. Puede hacerse
tanto aspiracibn como biopsia si la prostata es sélida. Cuando se sospecha de un
absceso prostatico, la aspiracion debe evitarse porque puede aumentar el riesgo de
peritonitis (Thrall, 1985).

La presencia de fiebre, anorexia, leucocitosis y lesiones cavitarias en los
ultrasonogramas incrementa la probabilidad de un absceso intraparenquimatoso. Si
no se dispone de ultrasonografia, siempre debe hacerse aspiracion por aguja fina
antes de la biopsia con aguja por la posibilidad de un absceso oculto (Bell, 1991).

Se hace la tricotomia del sitio y el area se prepara asépticamente antes de la
aspiracion y la biopsia. Si se efectia bajo guia ultrasonica es necesario cubrir el
transductor con una compresa estéril y utilizar gel acustico estéril. Los
procedimientos no quirdrgicos de biopsia requieren tranquilizacion y anestesia local.
Las agujas para realizar biopsia son de dos tipos: las de gran calibre y las de
pequefio calibre, y su longitud varia entre los 12 mm y los 15 cm. La aspiracién se

realiza, segun el tamafio del paciente y de la préstata (Rogers, 1986).

Dentro de las agujas de gran calibre, encontramos la de denominacion Tru-cut® de
14 G que es la que se puede emplear en todos los érganos y tejidos. En el caso de
aguja fina o pequefio calibre, Unicamente se encuentra la hipodérmica y es de 21-25

G, que es la que se utiliza para la aspiracion de células de cualquier érgano. La aguja

Pagina 23
“DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LAS ENFERMEDADES PROSTATICAS EN EL PERRO"



U.M.S.N.H F.M.V.Z

Tru-cut® se utiliza para tomar y escindir una muestra de tejido que queda depositado
en el canal (Rebar et al., 1988).

En el método peri rectal la aguja debe tener un estilete (como una aguja para raquia)
y guiarse mediante palpacion rectal. Con el perro ubicado en decubito lateral, la
aguja es insertada en lateral del ano y pasada dentro de la glandula para obtener el
aspirado. Un dedo insertado en el recto colabora orientando la aguja dentro de la
prostata. Puede ser de utilidad empujar la prostata caudalmente hacia el canal
pélvico. En la mayor parte de los perros es posible practicar el procedimiento con
tranquilizacion leve (Rogers, 1986).

Lesion intraorganica

Canula

2. ~ Obturador

5' Obturador

Figura 5. Técnica de biopsia Mediante aguja Tru-cut® (Tomado de Rebar et al.,
1988).

Es mejor evitar la aspiracion perirrectal en pacientes con sospecha de absceso
porque pueden diseminarse las bacterias a lo largo del trayecto de la aguja. La
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aspiracion transrectal puede ser realizada sin sedacion o previa a la preparacion

entérica, y las complicaciones son raras (Bell, 1991).

El sangrado luego de la biopsia ocurre de manera ocasional pero casi siempre se
resuelve sin la necesidad de una terapia especifica. La biopsia transrectal se realiza
mejor empleando la guia de aguja Franzen (Figura 5). La guia es manipulada con
guante quirargico. La préstata es palpada por el recto con el indice colocado a travées
de la guia. La glandula es estabilizada con el dedo y la palpacion abdominal
utilizando la otra mano. La guia de aguja se mantiene contra la prostata y un
asistente avanza con rapidez la aguja de aspiracion a través de la pared rectal dentro

de la prostata.

Luego de introducir la aguja dentro de la glandula, la aspiracion vigorosa redunda en
una cantidad reducida de material con lo que se puede realizar un frotis sobre un
portaobjetos para la evaluacion citologica. Las células epiteliales prostéticas
normales son cuboides a cilindricas y de tamafio uniforme (diametro de 10-15 pm)

con un nucleo central o bacilar y citoplasma basofilico granuloso fino (Thrall, 1985).

La aspiracion transabdominal se realiza orientando una aguja larga dentro de la
préstata, ya sea mediante palpacién o puncién guiada con ultrasonido (Smith, 1985).
La aspiracion ecoguiada permite la visualizacién sonogréafica del area de muestreo y
puede incrementar la probabilidad de obtener aspiraciones diagndsticas. En la
mayoria de los casos solo se requiere sedacion superficial. Algunos especialistas
como rutina aspiran quistes prostaticos utilizando la guia ecografica con agujas de
calibre 22, especialmente si se sospecha que el quiste es un absceso. La

determinacién de aspirar depende de la localizacion y el espesor parietal del quiste.
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En general, los quistes intraprostaticos son de paredes gruesas y son aspirados de
rutina bajo la guia ecografica. Los quistes paraprostaticos tienden a ser de paredes
delgadas y por lo usual no se consideran seguros para la aspiracion. El material
aspirado puede ser evaluado mediante citologia asi como ser remitido para cultivo.
Los resultados bacterioldégicos determinan si el quiste, en realidad es un absceso
(Barsanti, 1980).

La biopsia de prostata, que puede proporcionar material para la evaluacién
histopatoldgica y el cultivo, es el método mas preciso para diferenciar las patologias
de esta glandula. Se la puede hacer en forma percutanea o quirdrgica. Similar a la
aspiracion, la biopsia percutdnea se realiza por ruta transabdominal o perirrectal
empleando aguja guiada Tru Cut® (Smith, 1985).

La biopsia transabdominal es sencilla en perros donde la masa glandular se palpa sin
dificultad y puede ser inmovilizada a través de la piel durante el procedimiento.
Después de la sedacion o anestesia general, se hace la tricotomia del paciente, se
prepara en forma antiséptica: se realiza una puncion con hoja N° 11 para facilitar el
pasaje de la aguja. La biopsia ecoguiada acrecienta la precisién del muestreo, puede
evitar &reas determinadas, incrementa la probabilidad de un procedimiento

diagnéstico y reduce el riesgo de complicaciones posmuestreo.

La biopsia perirrectal se efectia pasando la aguja junto al lateral del recto empleando
la palpacion rectal para orientar el instrumento hacia la glandula. Las complicaciones
ocasionales de la biopsia con aguja son la hematuria transitoria, orquitis y edema

escrotal (Hager, 1985).
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1.9 RADIOLOGIA

Los rayos X son una radiacion electromagnética de alta energia y bajo longitud de
onda, tiene la propiedad de penetrar la materia sélida a una longitud mayor que la
luz, por lo cual pueden emplearse para examinar las estructuras internas de un gran
namero de materias animadas e inanimadas. La evaluacion radiografica permite la
determinacion del tamafio, forma, posicién y densidad (Douglas et al., 1984). La
realizacion de radiografias del aparato genital sirven como un medio de diagnéstico
complementario (Ackerman, 1983).

1.9.1 APARIENCIA NORMAL DE LA PROSTATA

La préstata de apariencia normal, se localiza ventral al recto y dorsal al pubis, a nivel
medio del canal pélvico. Mide de 2 a 3 centimetros de didmetro. La uretra pasa a
través de ella por su centro. Ocupa un espacio en la pelvis entre el recto y la vejiga.
El grado de distension de la vejiga afecta a la posicion de la préstata, de tal manera
que si la vejiga esta distendida, desplaza cranealmente a la prostata hacia el

abdomen y se puede visualizar (Douglas et al., 1975).

Las radiografias abdominales simples son de utilidad para determinar el tamafio, la
forma y la localizacion de la préstata. La glandula normal es simétrica, tiene bordes
lisos y se localiza casi en craneal de la pelvis y caudal de la vejiga urinaria. En las
placas laterales, puede haber un cojinete graso triangular entre la cara caudoventral
de la vejiga urinaria, porcién craneoventral de la prostata y pared abdominal

caudoventral (Johnston, 1991).
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El tamafio normal de la pristata varia entre las diferentes razas y tamafios de perros.
En algunos casos el aumento de la posicién intra pélvica puede determinar la
suficiente compresion rectal como para que se la reconozca en una radiografia,
ayudandose, de ser necesario, de un enema de barrio. Cuando el aumento de
volumen determine su situacion hacia la cavidad abdominal, la prostata aparece en
la radiografia como una masa relativamente densa, anterior y ventral con respecto al
borde pelvico, en la posicion que normalmente ocupa la vejiga, la cual, a su vez, se
desplaza hacia adelante, pudiendo ser dificil distinguir entre ambas estructuras,
debiendo recurrir a agentes de constaste introducidos en vejiga para diferenciarlas
(Douglas, 1984).

1.9.2 TECNICAS DE CONTRASTE

Una de las técnicas de contraste que nos permite una evaluacion de la préstata es la
uretrografia retrograda con contraste positivo. Los cambios que se pueden observar
con ella son: alteracién del didmetro de la uretra ventral o dorsalmente puede indicar

la presencia de masas prostaticas (Ackerman, 1983).

La uretrocistografia retrograda de contraste positivo es de provecho para evaluar la
uretra prostatica. Cuando la uretra prostatica se distiende hasta el maximo tiene
bordes lisos y un didametro mas grande que la uretra membranosa o peneana. Es
normal cierta cantidad de reflujo uretroprostatico (menos de un diametro uretral
prostatico dentro del parénquima glandular). Los uretrogramas de contraste pueden
revelar estrechamiento de la uretra prostatica, un patrén irregular del margen de
mucosa o reflujo uretroprostatico anormal. Estas lesiones a menudo se reconocen en

pacientes con neoplasia prostatica (Feeney, 1985).
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La neumocistografia, consiste en la insuflacion de aire filtrado estéril, dioxido de
carbono u 6xido de nitroso en la cavidad abdominal, mediante la inyeccién en la linea
alba, en la zona proxima de la cicatriz abdominal. La dosis del gas depende el
tamafio del animal (200 a 500 cc en perros). Esta técnica permite observar mejor el
perfil externo de los rifiones y de la vejiga de la orina, ya que el gas los aisla.

La urografia excretora se realiza con derivados organicos de iodo (diatrizoato de
meglumina, amidotrizoato de sodio y meglumina, lotalamato de meglumina), y

actualmente, se utilizan también, compuestos no ionicos (iohexol) (Gimenez, 1992).

Los medios de contraste utilizados se eliminan relativamente por rifién, previa
inyeccion endovenosa lenta de los mismos. La utilizacién de esta técnica tiene como

fines principales uno o varios de los siguientes aspectos:

a) observacion de la forma, densidad, posicion y arquitectura renal
b) evaluar el tamafio, forma y simetria de la pelvis renal
c) evaluar los uréteres y determinar su punto de entrada en la vejiga de la orina

d) evaluar la vejiga de la orina (Giménez, 1992).

1.9.3 ALTERACIONES DEL TAMANO

Todas las alteraciones de la préstata dan lugar, en la mayoria de las ocasiones, a
aumento de su tamafo. Estos aumentos del tamafio pueden ser debidos a
afecciones intrinsecos, como pueden ser alteraciones en los testiculos que conllevan

una mayor produccién de andrégenos (Ryan, 1981).
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Debido a la intima relacién de la préstata con otros 6rganos, los aumentos de tamafio

de esta van a repercutir en la imagen radiologica que de dichos o6rganos

observemos. Entre estas alteraciones destacan:

Desplazamiento de la vejiga. Si el aumento del tamafio de la prostata es
uniforme, la vejiga se desplaza en direccion craneal, pero si el aumento es
excéntrico (quiste, abscesos) se desplazard dependiendo de la zona de la
prostata que esta aumentada. Un aumento dorsal, desplazara a la vejiga hacia
la parte ventral de la cavidad abdominal, por contra, un aumento ventral la
desplazara dorsalmente.

Desplazamiento y estenosis a nivel del colon. Este desplazamiento es siempre
dorsal.

Desplazamiento y estenosis de la uretra al atravesar ésta la prostata por su
porcién central.

Desplazamiento de otros oOrganos abdominales (signo inespecifico)
(Ackerman, 1983).

La prostatomegalia es un signo frecuente de enfermedad prostatica. La préstata

agrandada puede desplazar el colon hacia dorsal y la vejiga urinaria hacia craneal.

La prostatomegalia se define como una dimension prostatica dorsoventral mayor del

70% de la distancia entre el promontorio sacro y el pubis sobre la radiografia lateral

(Feeney, 1987). La silueta glandular anormal puede volverse indefinida con la

extencion retroperitoneal de la prostatitis o el cancer.

Entre las alteraciones intrinsecas que cursan con aumento del tamafio destacan:
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a)

b)

d)

Hipertrofia prostatica.- Puede ser debida a un aumento de volumen
intracelular (hipertrofia quistica) o a un aumento del nimero de células
(hipertrofia solida). El aumento del tamafio que se produce es difuso, es decir,
aumenta la totalidad de la glandula. Al realizar la uretrografia observamos

como la uretra pasa por el centro de la prostata.

Prostatitis.- Causada generalmente por una inflamacion de origen bacteriano.
Se puede extender a la vejiga o a los testiculos. En las prostatitis cronicas se
produce una destruccion gradual de la glandula, dando lugar a una fibrosis
prostética. El aumento del tamafio que se ocasiona es difuso. En la

uretrografia se aprecia la uretra en el centro de la glandula.

Abscesos prostéticos.- Suelen ser el resultado de una prostatitis. Pueden
llegar a romperse y dar lugar a una peritonitis difusa. La formacion de los
abscesos puede ser primaria 0 secundaria a la infeccion de un quiste
previamente formado. Dan lugar a un aumento del tamafio unas veces difuso

y otras focal.

Quistes prostéticos.- A veces es posible observarlos durante la realizacion de
una neumocistografia. Pueden ser debidos al aumento de los conductos de
Wolff, en los cuales se produce una retencion de secreciones. El aumento de
tamafio que se produce es de forma focal. Al realizar una uretrografia se

observa como la uretra no atraviesa la préstata por su centro.

Tumores.- ElI mas comun es el adenocarcinoma. Dan lugar a aumentos de
tamafio de forma focal. Suela estar diseminado por los ganglios linfaticos
regionales, pelvis y otros organos de la cavidad abdominal. En la uretrografia

observaremos cavidades grandes y de forma irregular (Farrow, 1987).
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1.9.4 ALTERACIONES DEL CONTORNO

Si los contornos prostaticos son lisos, se tratara, generalmente, de una alteracion
benigna o de progresién muy lenta, como puede ser una hipertrofia 0 una prostatitis
cronica. Si los contornos son confusos 0 rugosos puede ser debido a un proceso

agudo o agresivo, como son tumores o prostatitis agudas (Douglas, 1975).

1.9.5 ALTERACIONES DE LA DENSIDAD

Cualquier cambio en la densidad normal de la préstata (densidad agua o tejidos
blandos) nos indicara una alteracion grave. La aparicion de zonas de calcificacion
son indicativas de prostatitis graves, tumores o también pueden ser consecuencia de

biopsias mal realizadas (Burk, 1986).

Otro cambio importante en la densidad es la aparicion de gas en la préstata. Estos

pueden ser debida a:

a) Reflujo de aire desde la vejiga de la orina al realizar una cistografia con

contraste mixto o con contraste negativo.

b) Quistes prostaticos secundarios a hipertrofia.

c) Infeccion por organismos formadores de gas (prostatitis por coliformes o por
clostridios) (Mahaffey, 1989).
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La extravasacion de medios de contraste al realizar una uretrografia hacia la prostata
puede ser indicativa de alteraciones en esta. Asimismo, en la mayoria de afecciones
de la prostata, la uretra prostatica aparece alterada, bien sea con dilataciones,
estenosis, contornos irregulares o desplazada del centro de la prostata (Farrow,
1987). Las densidades radiopacas intraglandulares pueden esta causadas por
calculos dentro de la uretra prostatica o mineralizacion del parénquima (Feeney,
1985).

Tabla 2. Lesiones radiolégicas en perros con enfermedades prostéticas

PATOLOGIA LESIONES RADIOLOGICAS
Hipertrofia prostatica benigna(HPB) Prostatomegalia leve a moderada
Prostatitis bacteriana aguda Prostatomegalia leve a moderada: pérdida

del detalle prostéatico

Absceso prostatico [Prostatomegalia leve a moderada.

Prostatitis bacteriana crénica Normal: mineralizacion prostatica
infrecuente

Quiste de retencion Prostatomegalia: masa abdominal.

Neoplasia prostatica Prostatomegalia leve a marcada:

mineralizacion.

(Tomado de Ettinger, 1997).

1.10 ULTRASONOGRAFIA

Para realizar una exploracion mediante ultrasonido es de vital importancia que haya
un buen contacto entre la piel y el transductor. Por tanto, en animales de pelo largo

se recomienda realizar una tricotomia de la zona, limpieza de la misma y se debe
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aplicar un gel para mejorar el contacto. Una vez realizado este procedimiento, si en
la pantalla nos aparecen unas lineas blancas horizontales o en forma de arco (segun
el tipo de transductor) al poner en contacto el transductor con la piel, se deducira que
el contacto establecido entre ambos no es correcto, por lo que se tendra que repetir
la técnica. A la hora de realizar una exploracion de un 6rgano determinado hay que
buscar una entrada hacia el mismo, donde no exista hueso o gas, ya que, estos
actuan como barreras efectivas a la difusion del haz de ultrasonidos, siendo el sonido
reflectado en la superficie y por tanto, no viéndose estructuras mas profundas
(Gérate, 1988).

La forma de registro obtenido por ultrasonografia es una imagen que va desde unas
tonalidades blancas hasta la negra, pasando por tonalidades grisaceas. Para

describir la imagen se emplean una serie de términos como son:

a) Hiperecoico o0 ecogenico.- Los ecos son brillantes, apareciendo blancos en los
ecogramas convencionales, lo cual representa tejidos altamente reflectantes
(hueso o aire).

b) Hipoecoico o relativamente ecolucido.- Se presentan en un tono gris oscuro en
la imagen convencional. Representa tejidos intermedios entre la reflexién y la
transmision (tejidos blandos).

c) Anecoicos, ecolucidos, sonolucidos, transonico.- Hay ausencia de ecos,
aparecen negros en la imagen ecografica. Representa una transmision total
del sonido (liquidos) (Manchon, 1982).

La ecografia se ha enfocado principalmente para el estudio de las enfermedades
cardiacas y enfermedades de los o6rganos abdominales. Por lo tanto este
procedimiento proporciona mas informacién de la estructura interna de la préstata

que una radiografia (Feeney, 1987).

Pagina 34
“DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LAS ENFERMEDADES PROSTATICAS EN EL PERRO"



U.M.S.N.H F.M.V.Z

La ultrasonografia es mas sensible que la radiografia simple para detectar
enfermedad prostatica intraparenquimatosa y es de especial utilidad para guiar la

aguja de la biopsia dentro de lesiones del parénquima (Johnston, 1991).

La ultrasonografia de la glandula prostéatica canina se practica con mayor frecuencia
por via transabdominal. Una via transrectal permite colocar un transductor de
resolucibn mas alta mas cerca de la glandula prostatica y proporciona mejores
imagenes. La ultrasonografia es menos sensible para obtener una imagen de la
uretra prostética; por consiguiente, en perros disuricos debe hacerse uretrocistografia

ademas de ultrasonografia (Smith, 1985).

La préstata puede ser evaluada por forma, tamafo, simetria, ecogenicidad y
cavitaciones. El sonograma prostatico normal tiene ecogenicidad de fondo
homogéneo y uniforme (Johnston, 1991). La ecotextura hiperecoica se distribuye con
uniformidad a través de todo el parénquima. La uretra puede ser seguida a través de
toda la préstata. La préstata normal aparece simétrica con bordes lisos. Los
hallazgos anormales incluyen la presencia de cavitaciones, cambios focales,
multifocales o difusos de la ecotextura, cambios del tamafio glandular y un margen
irregular (Smith, 1985).

Un patrén de eco prostatico uniforme o uno de hiperecogenicidad focal, multifocal o
difusa se relaciona con inflamacién prostatica, en tanto que una neoplasia tiende a
producir una combinacion compleja de areas hiperecoicas e hipoecoicas con algun
parénquima no afectado. Cuando un absceso se forma, la glandula prostéatica suele
ser hiperecoica con cavidades hipoecoicas en el parénquima, contornos irregulares y

formas asimétricas. Las areas cavitarias muestran realce distal que sugiere que
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estan llenas de liquido, pero esto no puede diferenciarse de quistes prostaticos no
infectados, neoplasias cavitarias 0 hematomas (Barsanti, 1983).

Tabla 3. Lesiones ultrasonograficas en perros con enfermedades prostéticas

PATOLOGIA LESIONES ULTRASONOGRAFICAS

Hipertrofia prostatica benigna Normal o algo hipercoica con areas
hipoecoicas mdltiples o sin ellas.

Prostatitis bacteriana aguda

[Hipercoica focal o difusa.

Absceso prostatico

[Hiperecoica focal o difusa: areas hipoecoicas/

Prostatitis bacteriana cronica anecoicas focales.
Quiste de retencion [Hiperecoica focal o difusa.
Neoplasia prostatica [Masa hipoecoica o anecoica grande.

Hiperecoica focal o difusa.

(Tomado de Ettinger, 1997).

1.11 ENFERMEDADES DE LA PROSTATA

La enfermedad prostatica es observada frecuentemente en perros adultos. En orden

decreciente de frecuencia las enfermedades de la préstata son las siguientes:
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prostatitis, quiste intraprostatico, neoplasia, hiperplasia benigna y quiste
paraprostatico. Todas las razas pueden estar afectadas pero son las grandes las que
parecen estar involucradas mas que las pequefas. El Déberman y el Pastor Aleman

son un buen ejemplo (Barsanti, 1997).

La hipertrofia benigna es probablemente la condicion mas comun pero el diagndstico
comunmente no se confirma. La enfermedad prostatica raramente es vista en perros
de menos de 4 afios de edad (< 0.6%) pero es comun en perros de mas de 10 afios
(8%). Aunque la mayoria de los perros con enfermedad prostética estan enteros, una
alta proporcion de perros con adenocarcinoma son castrados. Desde el punto de
vista diagnostico los perros castrados en que se encuentra una enfermedad
prostatica tienen altas probabilidades de tener una neoplasia (Internet, investigar

como citar).

La prevalencia de la enfermedad prostéatica canina es del 2.5%. La glandula normal
incrementa de volumen hasta que el perro alcanza los 4-6 afios, en cuyo momento el
crecimiento se estabiliza y la funcion, segun lo determinado por el volumen del
eyaculado y su contenido proteico total, llega al maximo antes de declinar en forma
abrupta. La prevalencia de todos los tipos de enfermedades prostaticos incrementa
con la edad, con un promedio de 8.9 afios para el comienzo de las manifestaciones
clinicas. EI Déberman Pincher tiene elevada prevalencia de enfermedad prostatica.

Los machos enteros son los mas susceptibles (Ettienger, 2002).

Los problemas prostaticos en el Terrier Escocés se han reportado desde tiempos
atrds y en perros de otras razas de similar peso y edad. De las razas mas comunes
de enfermedades prostaticas se encuentran el Déberman Pincher y Pastor Aleman
(Ewing, 1984).
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Los procesos patoldgicos que afectan a la glandula prostatica son:

a) Hipertrofia prostatica benigna (HPB)

b) Prostatitis bacteriana aguda

c) Prostatitis bacteriana cronica

d) Metaplasia escamosa

e) Quiste de retencion (prostatico o paraprostéatico)
f) Neoplasia prostéatica (Ettinger, 2002).

Los afecciones que mas comunmente afectan la prostata en los perros son: HPB, la
inflamacion (prostatitis) y neoplasias (adenocarcinoma). El aspecto mas significativo
de la fisiopatologia de la enfermedad prostatica es el efecto de las hormonas en la

glandula normal y, particularmente, en el desarrollo de la HPB (Slatter, 1998).

La HPB es habitual en los hombres y en perros geriatricos. El perro es la Unica

especie doméstica conocida por exhibir éste trastorno (Ettinger, 2002).

La HPB de la préstata ocurre tan frecuentemente en perros de mas de 6 afios de
edad intactos, no se presenta en los castrados, se puede considerar un proceso
tipico del envejecimiento (Slatter, 1998). ElI 16% de los perros tienen indicios
microscopicos de HPB a los 2 afios de vida, mientras que el 50% muestra evidencias

histopatolégicas de la misma hacia los 4-5 afos (Ettinger, 2002).
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La préstata en el perro Beagle aumenta de tamafio durante casi 6 afios después de
su nacimiento, sea una préstata normal o hiperplasica. Por el contrario, la funcién
secretora de la glandula determinada por el volumen eyaculado y por la proteina total
eyaculada, disminuye de forma importante a partir de los 4 afios de edad
(Christensen, 1979).

La prostatitis es una enfermedad de la glandula prostatica que se relaciona mas a
menudo con una infeccion bacteriana. Las infecciones pueden ser agudas o
cronicas. Estas ultimas son mas comunes. Las infecciones prostaticas son un

problema sobre todo en perros machos intactos (Greene, 1998).

Esta enfermedad se puede ver asociada con la HPB, en general, la inflamacion de la
glandula prostética es supurativa y puede causar abscesos. Es frecuentemente

localizada en perros mayores de seis afios de edad (Slatter, 1998).

En los quiste de retencién se desconoce su etiologia, son comunes en los perros
gerontes de razas grandes. Los quistes pueden tener una presentacion prostatica o

paraprostatica.

La neoplasia prostatica es una enfermedad insidiosa poco comun de los perros y
gatos gerontes. La neoplasia prostatica es menos comun que la prostatitis bacteriana
o HPB, ocurriendo en aproximadamente el 7% de los perros con signos de
enfermedad prostatica. La enfermedad rara vez se ha documentado en felinos. La
lesion se presenta en el 55% de los perros enteros normales de 7 a 17 afios, 9% de

los perros castrados de igual edad y 8% de perros enteros de 1 a 4 afios.
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El adenocarcinoma es la neoplasia prostatica mas frecuente y es comun en perros
de razas medianas a grandes, la edad promedio a la presentacién es de 8 a 10 afios,

en machos enteros y castrados (Ettinger, 2002).

1.11.1 SIGNOS DE LAS ENFERMEDADES DE LA PROSTATA

Los trastornos de la glandula prostética provocan diferentes problemas clinicos en el
perro macho. El gato no tiene préstata propiamente dicha. Los signos mas generales
de los trastornos prostaticos son: disuria, hematuria, descarga sanguinolenta o
purulenta de la uretra, fiebre, tenesmo, dolor abdominal, evacuaciones aplanadas “en
forma de listén”, claudicacion de las extremidades pélvicas (menos frecuente) y
edema de las extremidades pélvicas debido a obstruccion linfatica (menos comun).
Pueden presentarse uno o varios de estos signos clinicos y los signos existentes no

determinan la naturaleza de la enfermedad prostética (Fenner, 1991).

Ademas de los signos clinicos, que pueden ser imprecisos, es Util para el diagnostico
realizar una palpacion rectal. La hiperplasia suele producir una préstata uniforme y
de superficie lisa. La prostatitis aguda es por lo general dolorosa a la palpacién y de
textura pastosa, esponjosa y bien definida debido al edema. En la neoplasia
prostatica los cambios palpables varian desde no ser significativos a no poder palpar
la prostata debido a la fibrosis periprostatica y al infiltrado prostatico (Hornbuckle et
al., 1978).

Para el diagnostico especifico se realizan estudios de ecografias y examenes

citolégicos de la orina, de lavados prostaticos, semen, descargas del pene, torundas
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uretrales, muestras de biopsia y aspiraciones con aguja fina. También se obtienen
buenas muestras con las biopsias incisionales (Wright y Parry, 1989).

1.11.2 Hipertrofia/ Hiperplasia Prostéatica Benigna (HPB)

La glandula prostatica ha sido objeto de mucha investigacion, en especial debido a la
HPB. Tanto en el hombre como en el perro desarrollan HPB al envejecer. En el perro
esta afeccion no siempre causa obstruccion urinaria como ocurre en el hombre
(Lowseth et al., 1990).

La HPB es el trastorno prostatico mas frecuente. En el hombre, se caracteriza por
hiperplasia de las células estromales dentro de los tejidos periuretrales (Guyton,
2001). En el perro ocurre la hipertrofia (aumento del tamafio celular) e hiperplasia
(incremento de la cantidad de células) con proliferacion glandular difusa e incremento
global del volumen y peso de la préstata. El aumento de tamafio de la prostata es
progresivo con la edad y depende de la presencia de testiculos (Lowseth et al.,
1990).

Signos clinicos

La enfermedad puede o no presentar signos, esta enfermedad se ha asociado con
una proporcion elevada de androgeno-estrogeno (Fenner, 1991). Los estrégenos y
androgenos deben estar presentes para que ocurra la hipertrofia/hiperplasia
significativa. Los perros gerontes con HPB secretan un 40% menos de testosterona,

un 15% menos de la enzima 5a-DHT (Dihidrotestosterona ) y 60% mas de estradiol
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qgue los ejemplares normales. Los estrdgenos pueden incrementar el namero de
receptores de androgenos en el tejido prostatico y pueden formar metabolitos con
actividad de radicales libres que dafan la glandula, modificando su respuesta a la 5a-
DHT (Farrow, 1987).

Asi mismo, las prostatas con HPB tienen aumentada la capacidad para metabolizar
androgenos; existe una elevada correlacion entre el tamafio glandular y la capacidad
para formar 50-DHT a partir de la testosterona. Se pueden formar quistes
intraparenquimatosos pequefios con liquido sanguinolento o serosanguinolento; y a
medida que la glandula incrementa en vascularidad, hay mayor tendencia al

sangrado prostatico (Fenner, 1991).

La polaquiuria en el hombre con HPB es la anormalidad mas frecuente, se presume
gue debido a la localizacion periuretral de la hiperplasia y la hipercontractilidad de la
glandula. En el perro los signos son referibles ya que la prostata aumenta de tamafio
de forma excéntrica y actia como la valvula de una pelota en la cavidad pélvica
restringiendo el paso de las heces a través del colon y estructuras circundantes
(Lowseth et al., 1990).

Puede haber secrecion uretral sanguinolenta o serosanguinolenta sin relacién con la
miccién, hematuria, tenesmo rectal, hemospermia e infertilidad. La proéstata
hipertrofiada/hiperplasica tiene agrandamiento simétrico y es indolora cuando se le
palpa por el recto (Ettinger, 2002). La castracion previa al comienzo de los signos
reduce la aparicion de enfermedades prostaticas como los carcinomas (Ladds,
1993).
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1.11.3 Prostatitis/Absceso prostatico

La prostatitis (infeccion bacteriana de la prostata) por lo usual se debe a la infeccidn
ascendente desde la flora uretral normal. Muchas veces es secundaria a un disturbio
primario. La HPB, metaplasia escamosa y neoplasia prostatica predisponen a la
infeccion glandular alterando los mecanismos defensivos normales que impiden el
movimiento retrogrado de los microorganismos. Estos mecanismos defensivos
incluyen el flujo urinario normal durante la miccion, zona de alta presion uretral,

efectos bactericidas del liquido prostatico y produccién de IgA local (Ettinger, 2002).

La prostatitis puede ser la causa de infecciones cronicas de las vias urinarias o de
infertilidad (Fenner, 1991). Por lo general, la inflamacién de la glandula prostatica es

supurativa y puede causar abscesos (Guyton, 2001).

Probablemente los abscesos prostaticos, pueden ser simples o multiples, se forman
como consecuencia infecciones bacterianas en quistes prostaticos. En el semen,
lavados prostaticos y tejidos prostaticos se pueden encontrar bacterias como, por
ejemplo, E. coli, Mycoplasma, Staphylococcus y Sterptococcus spp (Cowan y
Barsanti, 1989).

Signos clinicos

Varian con el curso de la enfermedad. Los perros con prostatitis aguda pueden
demostrar dolor prostatico, fiebre, letargia, debilidad, hematuria, depresion, anorexia,

secrecion uretral, infertilidad y falta de deseos copulatorios (Ettinger, 2002). Es
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posible que haya vémito por peritonitis localizada. Los signos menos comunes son
estreflimiento por evitar la defecacion a causa del dolor y rigidez a la marcha de los
miembros pélvicos (Greene, 1998). La prostatitis aguda es una enfermedad
resultante de una infeccion ascendente, a menudo causada por E. coli (Cowan y
Barsanti, 1989).

En las infecciones cronicas se aprecian menos anormalidades sistémicas. La
prostatitis cronica es frecuentemente una enfermedad subclinica, puede causar
descarga uretral, infertilidad, cistitis recurrente y hematuria (Cowan y Barsanti, 1989).
Los perros con absceso prostatico pueden ser asintomaticos o tienen signos de
sepsis por la infeccion y peritonitis fulminantes. Todos los perros con prostatitis
tienden a mostrar indicios de infeccion urinaria; todos los machos enteros con
infeccion urinaria recurrente deben ser indagados por patologia prostatica. La

préstata infectada puede o no estar aumentada de tamafio (Slatter, 1998).

La prostatitis bacteriana crénica no suele acompafarse de signos de enfermedad
sistémica, aunque es posible que algunos perros estén mas letargicos de lo normal.
Puede observarse un exudado uretral purulento o hemorragico. En algunos pacientes
la Unica indicacion de prostatitis bacteriana crénica es una infeccién de vias urinarias
(IVU) recurrente o hematuria leve. La prostatitis cronica debe considerarse en perros
para cruza con signos de esterilidad. La glandula prostatica no es dolorosa a la
palpacién y una infeccién sola no afecta su tamafio, aunque es posible la variacion

en la consistencia (Greene, 1998).

El diagnéstico de la prostatitis es dificil debido a la proximidad de la préstata a la
vejiga de la orina y a la uretra, y esto puede hacer que el material se contamine con

orina o material uretral. Si no se puede realizar una biopsia directa con aguja guiada
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con ecografia, se recogen muestras prostaticas mediante un masaje prostatico

(Cowan y Barsanti, 1989).

1.11.4 Quistes Prostaticos y Paraprostaticos

Existe un gran nimero de estructuras quisticas que se pueden formar alrededor de la
préstata, muchas de ellas como consecuencia del cambio quistico de una
hiperplasia. Los quistes que son pequefios y multiples a menudo no producen signos
clinicos hasta que se complican con una infeccion, pero los de gran tamafio si
producen sintomas porgue son lesiones que ocupan espacio (Cowan y Barsanti,
1989).

Estos quistes son estructuras de paredes delgadas intraparenquimatosas que
contienen un liquido no purulento. Puede derivar de los conductos prostéaticos que se
obstruyen y dilatan por la metaplasia escamosa resultante de la exposicion a
estrogenos enddégenos y exogenos. Son estructuras delgadas del parénquima
prostatico que a menudo contienen un liquido fétido con detritos fibronecroticos. La
etiologia es desconocida, pero pueden ser vestigios de los conductos miullerianos
(Ettinger, 2002).

Signos clinicos

Los signos clinicos raras veces se presentan antes de que el quiste alcance un gran

tamafio e impida las funciones de los érganos locales (intestino, vejiga, uréter)
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(Fenner, 1991). Con los quistes de retencién o paraprostaticos, los perros pueden
tener anorexia, debilidad, distension abdominal, hematuria o disuria. En los estudios
radioldgicos, la prostata aparece agrandada. La mineralizacion se puede presentar

en la pared de los quistes paraprostaticos (Ettinger, 2002).

El prondstico de un quiste Unico de gran tamafo es muy malo porque raramente se
pueden extraer por completo y marsupializacion suele tener complicaciones (Cowan
y Barasanti, 1989).

1.11.6 Neoplasia Prostéatica

En la literatura hay una gran confusién cuando se determina el origen de los
carcinomas. Se usa el término “carcinoma prostatico” en algunos estudios, pero su
empleo deberia limitarse para referirse a las neoplasias que se desarrollan a partir
del epitelio prostatico. El carcinoma de células transicionales es el mas comun y se
desarrolla a partir de la uretra prostatica. A menudo, las neoplasias presentan
sindromes clinicos diferenciales (McEntee et al., 1987), y es menos comun que la
prostatitis bacteriana o HPB, ocurriendo en aproximadamente el 7% de los perros
con signos de enfermedad prostatica (Greene, 1998). La enfermedad rara vez se ha
documentado en felinos. Los adenocarcinomas son el cancer mas frecuente aunque
también los carcinomas indiferenciados y los de células transicionales,

leiomiosarcomas y hemangiosarcomas (Ettinger, 2002).

El adenocarcinoma es la neoplasia prostatica mas frecuente. El carcinoma de células
de transicion que surge de la vejiga invade a veces la prostata (Slatter, 1998) o

toman origen en las células ductales periuretrales prostaticas. Los carcinomas de
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células transicionales suelen producir amplias metastasis manteniendo un tumor
primario de pequefio tamafo. Los signos observados son obstruccion de la uretra,
erosion de los vasos sanguineos y, hematuria, o evidencia de la extensa metastasis
(McEntee et al., 1987).

Las préstatas carcinomatosas por lo usual son voluminosas irregulares y pueden ser
quisticas. No hay una regiébn anatémica especifica que se afecte con mayor
regularidad. Los tumores por lo usual difunden a través de la glandula y pueden
extenderse hacia el cuello vesical, promoviendo la obstruccién de la salida o bloqueo
uretral. También se puede extender dentro de la uretra y musculatura pélvica y
colonica (Ettinger, 2002).

Los adenocarcinomas prostaticos suelen producir enfermedades infiltrativas de forma
local y se localizan en la zona periprostatica e intrapelvica. Tienden a ser mas duros
que los carcinomas de células de transicion. La fibrosis y el espacio que ocupan
estas lesiones producen estrangulamiento del recto y del colon, causando tenesmo y
estrefiimiento. A menudo se observan cojeras de las extremidades pélvicas,

debilidad y un aspecto demarcado.

Los adenocarcinomas prostaticos en los perros producen de forma poco constante
antigeno especifico prostatico (PSA, del inglés prostate-specific antigen), por ello no
es un buen indicador de esta enfermedad en perros, en cambio si lo es en las

personas (McEntee et al., 1987).

Signos clinicos
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Las manifestaciones clinicas en los perros con carcinoma prostatico abarcan
tenesmo rectal, constipacion, disquecia, anorexia, pérdida ponderal, esfuerzo para
orinar, hematuria, secrecion uretral hemorragica y debilidad de miembros posteriores.
La disfuncion urinaria, sin signos gastrointestinales, se desarrolla con mayor
regularidad en perros castrados que en enteros. Las alteraciones gastrointestinales
sSon mas comunes en perros enteros que en los castrados (Ettinger, 2002).

Puede existir dolor y fiebre. Si la neoplasia infiltra la uretra, es probable que se
produzca disuria u obstruccién uretral. EI adenocarcinoma prostatico metastatiza a
los ganglios linfaticos regionales, las vértebras lumbares y la pelvis 6sea. La difusion
a sitios distantes (tales como los pulmones) no es frecuente hasta el final del curso
de la enfermedad. Sin embargo, se han observado metastasis antes de establecer el
diagnoéstico (McEntee et al., 1987).

1.12 TRATAMIENTO DE LAS ENFERMEDADES PROSTATICAS EN
EL PERRO

1.12.1 HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA (HPB)

La orquitectomia bilateral es el tratamiento de eleccion para la HPB. Ninguna terapia
médica ha demostrado ser tan efectiva como la castracion en la reduccion del
tamafio glandular y resolucion clinica a largo plazo (Rhodes, 1996). La involucion
glandular se inicia a los pocos dias de la intervencion quirdrgica. La reduccién del
tamafo prostatico del 50% es demostrable en 3 semanas, con una declinacion del

70% a las nueve semanas de la castracion. Sin embargo, la castracion causa
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infertilidad permanente y puede ser inapropiada como tratamiento de primera
eleccion en los reproductores valiosos (Barsanti, 1995).

Los estrégenos inhiben la liberacion de hormona luteinizante pituitaria mediante
retroalimentacion negativa con la resultante declinacion de las concentraciones
séricas de testosterona (Freshman, 1991). No obstante, los estrégenos también
inducen metaplasia escamosa y éxtasis secretoria glandular, predisponiendo a la
infeccion ascendente (Funke, 1982). Asi mismo, los estrégenos pueden ocasionar
supresion de la médula 6sea en los animales susceptibles. Debido a sus efectos
colaterales, los estrégenos no se pueden recomendar como tratamiento rutinario
para la HPB (Olson, 1984).

Los acetatos de megestrol (Ovaban, 0.5mg/Kg/dia/bucal de 4-8 semanas) y de
medroxiprogesterona (3-4 mg/Kg. SC) reducen la concentracion sérica de
testosterona, inhiben la actividad de la 5a-reductasa, disminuyen el namero de
receptores de androgenos prostéaticos y, posiblemente inhiben en forma competitiva
la union de la 5a-DHT a los receptores intracelulares (Bamberg, 1993). El tamafio
glandular disminuye y las manifestaciones clinicas se resuelven después de 4 a 7
semanas de tratamiento. No se advierten cambios en el numero total de
espermatozoides, libido o tamafio y consistencia testicular luego del tratamiento
(Wright, 1979).

Los inhibidores de la 5a- reductasa son efectivos en la HPB suprimiendo la
conversion de la testosterona en 5a-DHT. El acetato de clormadinona reduce el
tamafo prostatico y resuelve la signologia pero puede afectar la fertilidad. La
finasterida (Proscar®, Laboratorio MSD) parece ser el agente mas efectivo de esta
clase para el tratamiento de la HPB canina, en dosis de 1-5mg/Kg por dia, la

finasterida causa atrofia de los compartimientos glandular y estromal y reduce el
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peso y volumen prostatico. El tamafio prostatico disminuye en forma significativa
después de cuatro semanas de tratamiento, la atrofia méxima se comprueba

después de 6-9 semanas de terapia (Rhodes, 1996).

Los tratamientos miscelaneos comunicados para la HPB canina comprenden
Ketoconazol, suplementos nutricionales, relajantes del musculo liso (mesilato de
doxazosina) ([Cardura, Roerig, Nueva York]), bloqueantes de receptores de
catecolaminas, gosipol, electrovaporizacion, inyeccion de colagenaza transuretral,
tratamiento luminico transuretral, pos fotosensibilizacion, ultrasonido focal de alta
intensidad transuretral, y ablacion mecénica con resecado giratorio mas coagulacion

tisular de alta frecuencia (Barsanti, 1984).

Recientemente ha salido al mercado el acetato de osaterona (Ypozane®, laboratorio
Virbac) para el tratamiento anti andrégeno, disefiado especialmente para el
tratamiento de la HPB. Su modo de accion especifico de la prostata produce una
marcada y rapida reduccién del tamafio de la prostata y una remision duradera de los
sintomas asociados. El inicio de reaccion del tratamiento es de 2 semanas, la
respuesta clinica persiste por lo menos 6 meses después del tratamiento. A dosis de

0.25 a .5 mg de acetato de osaterona por kg de peso una vez al dia durante 7 dias.

1.12.2 PROSTATITIS BACTERIANA AGUDA

En esta afeccion debe administrarse un antibiético durante 28 dias. La eleccion del
medicamento puede basarse en los resultados del urocultivd porque es probable que
el microorganismo en la orina se haya originado de la préstata. Ya que la inflamacion
aguda altera la barrera hematoprostatica, para el tratamiento inicial puede

considerarse una eleccion amplia de antibioticos, similar a los que se utilizan para la
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infeccion de las vias urinarias. Si los signos que se presentan son graves, el
antimicrobiano se administra por via IV al inicio. Debe proporcionarse tratamiento de

apoyo segun se requiera para la enfermedad sistémica.

Una vez que el estado del perro es estable, se prefiere un antimicrobiano oral que
penetra en la prostata para el resto del tratamiento. Como las infecciones agudas
pueden hacerse cronicas, es necesario repetir el examen siete dias después de
terminar la antibioterapia. Este estudio debe incluir exploracion fisica, andlisis de
orina, urocultivo y citologia y cultivo del liquido prostatico (Finco, 1977).

La infeccion se erradica con mayor facilidad de la prostata en perros castrados que
en los enteros (Brooks, 1986). La castracibn puede resolver problemas que
predisponen a la prostatitis como la HPB, de igual manera el tratamiento con los
agentes que reducen el tamafio prostatico, como el inhibidor de la 5a-reductasa

finasterida, puede acelerar la resolucion de la prostatitis.

En la prostatitis aguda, se altera la barrera hematoprostatica, lo cual facilita la

difusién de la mayoria de los antibioticos dentro del tejido prostético (Olson, 1984).

1.12.3 PROSTATITIS BACTERIANA CRONICA

Es muy dificil tratar con efectividad estos casos por que existe una barrera entre el
liguido prostatico y la sangre, que se relaciona con la diferencia del pH entre la
sangre y el intersticio y el liquido prostéticos, las caracteristicas del epitelio acinar de

la prostata y las propiedades de union a proteinas del plasma de los antibiéticos.
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El pH de la sangre y del intersticio prostatico es de 7.4 en tanto que el del liquido
prostatico normal e infectado en perros es menor de 7.4 (Barsanti, 1980). Cuando el
liquido prostatico es acido los antimicrobianas basicos (pKa>7), como eritromicina,
clindamicina y trimetroprim, cruzan con mayor facilidad la barrera que otros
antimicrobianos o antibiéticos (Barsanti, 1979). El liquido prostéatico infectado es
alcalino en el hombre; por consiguiente no es posible extrapolar en forma directa a
perros la eficacia de un medicamento en humanos. Las fluoroquinolonas son mas
activas en ambientes alcalinos (pH>7.4) contra bacterias gramnegativas y por tanto
pueden ser mas eficaces en la prostatitis cronica del hombre que en la de los perros
(Greene, 1998).

La liposolubilidad también es un factor importante que determina el paso del
medicamento a través del epitelio prostatico. Algunos ejemplos de medicamentos
liposolubles que suelen cruzar con efectividad la barrera son cloranfenicol,

antibioticos macralidos, trimetroprim y enrofloxacina (Krawiec, 1992).

Los farmacos con liposolubilidad baja, como penicilina ampicilina, cefalosporinas y
aminoglucosidos, no pueden cruzar al interior de los acinos prostaticos. La unién a
las proteinas del plasma también determina la cantidad del farmaco que penetra en
el liquido prostatico. Cuanto mayor sea la union del farmaco a proteinas, menos
medicamento se encuentra disponible para cruzar el epitelio prostatico. Es probable
gue este factor sea menos importante que la liposolubilidad o la ionizacion porque los
sistemas biologicos rara vez alcanzan el equilibrio. Los ejemplos de farmacos con

union importante a proteinas son clindamicina y cloranfenicol (Barsanti, 1997).

En general la difusién de las tetraciclinas al liquido prostatico canino es minima.

Aunque estudios clinicos en personas con prostatitis demostraron la eficacia de la
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minociclina y la dexociclina, estos farmacos liposolubles no penetran bien en el
liquido prostatico canino. Las recomendaciones actuales para el tratamiento de la
prostatitis bacteriana crénica se basan en que el microorganismo infectante sea gram
positivo 0 gram negativo. Si el germen causal es gram positivo puede administrarse
eritromicina, clindamicina, cloranfenicol o trimetroprim, segun la susceptibilidad del
germen. El cloranfenicol, la enrofloxacina o el trimetroprim son mejores cuando el
microorganismo causal es gramnegativo. Aunque con frecuencia el trimetroprim se
combina con una sulfonamida, no se difunden a la glandula prostatica (Krawiec,
1992).

La antibioticoterapia debe continuarse cuando menos durante seis semanas. Si esta
presenta una IVU (infeccion de vias urinarias), durante la terapéutica es necesario
valorar otra vez la orina mediante cultivo para comprobar que el medicamento
administrado la elimind. Después de suspender los antibiticos se hace un nuevo
urocultivo para confirmar que la infeccion se elimin6 y que no solo se suprimié. Si la
terapéutica inicial fracasa debe instituirse un curso de tratamiento durante tres meses

sin olvidar los posibles efectos adversos del medicamento que se elija.

Las mejores elecciones actuales para este tratamiento prolongado son el
trimetroprim y la enrofloxacina. El primero es mas eficaz en relacién con el costo. Sin
embargo, el trimetroprim-sulfonamida puede causar QCS (queratoconjuntivitis seca)
o anemia leve por deficiencia de folato. Es necesario administrar suplementos de
acido folico cuando este medicamento se administra a dosis completas por mas de

seis semanas.

A causa de la propension a efectos adversos, debe utilizarse trimetroprim solo (3 a 4
mg/Kg dos veces al dia PO) o proporcionarse una dosis de trimetroprim-sulfonamida

de 15 mg/Kg dos veces al dia. No esta comprobado que se requieran dosis mas
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altas. El prondstico para la curacion con base en la experiencia en medicina humana
es débil. El indice de curaciones a largo plazo en personas es menor de 70%
(Greene, 1998).

La castracion se recomienda como terapéutica coadyuvante para controlar la
infeccion. El uso de estrégenos para castracion quimica no se recomienda como
terapéutica para la prostatitis porque estas hormonas pueden inducir metaplasia
escamosa y por tanto predisponer al perro a una infeccién. La terapéutica con
estrogenos también se acompafia de toxicidad de médula dsea importante
(Freshman, 1991).

1.12.4 ABSCESO PROSTATICO

Comunmente el tratamiento de eleccion es el drene quirdrgico. Hay muchos
métodos como aspiracion por aguja o drene con tubo penrose y marsupializacion.
Otra alternativa, tal vez seria remover la préstata. Todos los métodos tienen su grado
de complicacion. El drenaje a través del abdomen muchas veces resulta en oliguria y
shock septicémico, esto inmediatamente después de la cirugia, ya que puede haber
absorcion de toxinas y bacterias. Muchas veces requiere intenso cuidado por varios

dias posteriores a la cirugia (Barsanti, 1980).

1.12.5 QUISTE DE RETENCION (VERDADEROS)/ PARAPROSTATICOS

Si son de pequefio tamafio: castracion o farmacos antiandrogenos.

De gran tamafo: se realizard alguna intervencién quirdrgica (mentalizacion,
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reseccion o marsupializacion) o alcoholizacién ecoguiada. Los ganglios peritoneales
de la zona se pueden encontrar infartados (aunque esto es mas acusado en una

prostatitis o si el quiste esta lleno de pus obviamente).

El tratamiento médico es ineficaz y el tratamiento con estrégeno esta contraindicado.
No es probable que la castracion por si sola sea beneficiosa, pero puede estar

indicada después de la extirpacion del quiste (Winningham et al., 1968).

Ambos tipos de quistes se tratan mejor mediante remocion quirdrgica, la extirpacion
total del quiste es el Unico tratamiento satisfactorio. La extirpacion quirdrgica es
preferible a la marsupializacion dado que el tratamiento crénico de la fistula es con
frecuencia problematico Se puede intentar el drenaje quirdrgico, pero la infeccién es
una complicacibn comun. La castracion puede facilitar la resolucién de los quistes
verdaderos. Se desconoce el efecto de la castracion sobre la resolucion de los

quistes paraprostaticos (Krawiec, 1992).

1.12.6 NEOPLASIA PROSTATICA

El tratamiento para los perros con carcinoma prostatico no ha sido satisfactorio.
Muchos tienen enfermedad metastasica y local extensa en el momento del
diagnéstico. La estatificacion completa que incluye radiografias abdominales y

toracicas es de utilidad para guiar las decisiones terapéuticas (Turrel, 1987).

La terapia radiante con rayo externo puede proporcionar beneficios a corto plazo en

los perros sin enfermedad metastasica extensa (Johnston, 1985). La prostatectomia
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puede intentarse, pero la incontinencia urinaria es una complicacién habitual, y 9
meses es la sobrevida postoperatoria mas prolongada comunicada. Un catéter
uretral permanente puede proporcionar alivio sintomatico en perros con cancer
prostatico y obstruccion uretral (Goldfarb, 1984). El prondstico en los perros con
carcinoma prostatico es malo. La terapia radiante con rayo externo puede brindar
alivio paliativo en perros sin enfermedad metastasica extensa (Johnston, 1985).

Tabla 4. Caracteristicas fisicoquimicas que determinan los gradientes de
diseminacion entre el plasma y fluido prostatico del antibidtico
seleccionado en el perro
Droga Concent | Concentra | Acido Soluble | pKa | %

racion cion fluido | o en Inalterad

plasma | prostatico |Base lipido 0 en

(ugm/ml) | (pgm/ml) plasma
Penicilina G 62.0 0.2 A No 2.7 <0.01
Ampicilina 54.0 0.2 A No 2.5 <0.01
Cefalotina 63.0 0.4 A No 2.5 <0.01
Tetraciclina 19.0 4.0 A/B Parcial | 3.3 -
Eritromicina 16.0 38.0 B Si 7.7 4.0
Trimetroprim | 4.0 7.0 B Si 8.8 56.0
Norfloxacina - - B Si 7.3 -
Carbenicilina | - - A Si 8.0 100.0
Cloranfenicol | 22.5 13.0 NA Si - -
Clindamicina | 9.5 77.0 B Si - -

(Tomado de Stamey, 1980).
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Tabla 5. Terapéutica recomendable para las enfermedades prostéticas

Tipo de enfermedad

Tratamiento recomendado

Hiperplasia prostatica
benigna (HPB)

Prostatitis bacteriana

Absceso Prostatico

Quiste de retencién

Neoplasia Prostéatica

La castracion es el tratamiento mas conveniente.

No se recomienda uso de estrégenos, debido a la
posibilidad de provocar metaplasia escamosa prostatica o
supresion de la medula ésea.

Extirpacion quirurgica del absceso.

Drenaje prostatico al exterior mediante el empleo de
mdltiples drenes de Penrose.

Administracion de altas dosis de antibidticos de accion
prolongada determinados por el cultivo.

Evitar empleo de estr6genos ya que proporciona el medio
ideal para el desarrollo de una infeccién crénica.

Castracion cuando el problema es cronico.

No proporcionar estrégenos y extirpar el absceso.
Castracion para eliminar el efecto androgenico.
Administrar en forma adecuada tratamiento para absceso.
Remocién quirdrgica del quiste.

Obtener un cultivo y una biopsia en el momento de
practicar la intervenciéon quirdrgica.

La prostatectomia antes de existir metastasis.

Ningun tratamiento oncolégico, ya sea quirdrgico o
medico, ofrece un resultado clinico aceptable.

Existiendo metéstasis, la eutanasia es digna de
considerarse.

(Tomado de Fenner, 1991).
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1.13 METODOS QUE SE PUEDEN EMPLEAR EN EL TRATAMIENTO DE LAS
ENFERMEDADES PROSTATICAS EN EL PERRO

Los procedimientos quirdrgicos para el tratamiento de las enfermedades de la
glandula prostatica incluyen drenaje de los abscesos prostaticos, marsupializacion
para la evacuacion de quistes prostaticos llenos de fluidos, prostatectomia parcial

(con capsulotomia), y ligadura arterial para la hiperplasia benigna (Barsanti, 1997).

La prostatectomia transuretral ha sido el método de eleccién para el tratamiento de la
neoplasia prostatica y la hernia perineal. Se deben hacer hincapié en que todos estos
procedimientos deben acomparfarse de la castracion. La prostatectomia transuretral
automaticamente deja estéril al animal como una consecuencia de la interrupcion de

la entrada del conducto deferente a la uretra prostatica (Barsanti, 1997).

1.13.1 CASTRACION

La castracion se realiza con frecuencia para anular sexualmente o para modificar o
eliminar patrones de conducta caracteristicos de los machos. La neoplasia,
traumatismos graves y orquitis/epididimitis refractarias son indicaciones médicas
primarias para realizar una orquiectomia. Este procedimiento, también elimina las
fuentes enddgenas de hormonas androgénicas que pueden ser las mediadoras de
una hipertrofia prostatica benigna, adenoma perianal y hernia perineal. Ademas,
junto con la ablacion escrotal, es el primer paso de una uretrostomia escrotal

permanente en el perro (Fenner, 1991).

La castracion debiera ser parte del manejo de todas las categorias de las

enfermedades prostaticas. Aunque solo ha sido recomendada como terapia adjunta
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para reducir la cantidad de tejido prostatico. La castracion usualmente disminuye el
tamafio de la prostata y se ha reportado que disminuye significativamente los signos

clinicos de la hiperplasia prostatica benigna en 2 a 3 semanas (Johnston, 1985).

En los perros la orquiectomia se realiza bajo anestesia general. El perro se coloca en
decubito dorsal y los miembros posteriores se sujetan hacia caudal. Se rasuran tanto
el area preescrotal como la cara interna del muslo. Luego éste area se higieniza para
una cirugia aséptica. El escroto no se prepara con antisépticos debido a la incidencia
relativamente alta de dermatitis por contacto. Se emplea una compresa fenestrada

para cubrir al resto del paciente y delimitar el campo quirargico.

Se incide en la piel y el tejido subcutaneo en la linea media ventral del prepucio, en la
base del escroto, de manera que esta incision debe permitir la salida de cada
testiculo. Luego se lleva a cada una de las génadas hacia la incision presionando el
escroto a través de las compresas. El tejido que impide la salida de los testiculos en
este lugar es la fascia espermatica que debera ser incidida para exponer la tinica
vaginal parietal (Herbert et al., 1994).

Una vez seccionada la fascia espermatica se expone el testiculo cubierto por su
tunica vaginal a través de la incision cutanea. Sin embargo, en cuanto aparecen, el
avance de la gonada ofrece resistencia a causa del ligamento de la cola del
epididimo. Este se aisla por diseccion romay se coloca una pinza hemostética para
comprimir los pequefios vasos existentes. Después de pinzado o ligado este
ligamento, se secciona para liberar la invaginacion de la piel escrotal y permitir una
mayor exteriorizacién de los testiculos. Las pinzas se dejan colocadas mientras dure

el procedimiento. Se aplica una traccion firme hacia caudal y hacia fuera para

Pagina 59
“DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LAS ENFERMEDADES PROSTATICAS EN EL PERRO"



U.M.S.N.H F.M.V.Z

romper las inserciones de tejido conjuntivo entre el cordon espermatico y la fascia

espermatica (Herbert et al., 1994).

Existen los tipos de castracion abierta y cerrada.

Castracion cerrada: En ella el contenido del cordon espermatico sera pinzado en
tres puntos, ligado y seccionado, con el proceso vaginal intacto a su alrededor.
Ademas, el proceso vaginal presentara una ligadura sobre el cremaster para dar una
seguridad adicional. Después de colocar las tres pinzas hemostaticas sobre el
cordon, se saca la pinza mas proximal, y se realiza una transfixion rodeando al
cremaster y a la tunica. Al colocar esta ligadura se debe tener cuidado de no
atravesar el paquete vascular del cordén. Se ajusta la ligadura sobre el cremaster y
se pasan los cabos en direcciones opuestas rodeando al cordén espermatico, para
luego ejecutar el nudo final y completar la ligadura. A continuacién se saca la pinza
central y la marca que deja se realiza una segunda ligadura sin transfixion. El cordon
espermatico se secciona en el lado proximal de la pinza distal para impedir que salga
sangre proveniente del testiculo sobre el campo quirargico.

Castracion abierta: Después de exteriorizar los testiculos al igual que en la técnica
anterior, se incide el proceso vaginal y se amplia la abertura en forma longitudinal
con tijeras, para exponer las estructuras internas del cordén esperméatico de manera
directa. Luego se amputa la mayor parte del proceso vaginal y del musculo
cremaster; estas estructuras solo se ligan si se presentan vasos sanguineos de gran
tamafo. Sobre el cordon en si, la arteria y vena testicular, asi como el conducto
deferente se ligan siguiendo la técnica del triple pinzamiento y posteriormente se
seccionan. Las ventajas de este método con respecto al anterior, radican en que las
ligaduras vasculares se realizan de forma directa y son mas seguras. Las

desventajas son el abordaje a una parte extensa de la cavidad peritoneal y un mayor
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tiempo quirdrgico. Después de seccionar el corddn espermético, ya sea mediante la
técnica abierta o cerrada, la porcion remanente del cordon se reintroduce dentro del

tejido subcutaneo bajo control directo de una pinza (Barsanti, 1995).

La ablacién del testiculo remanente se realiza por incision de la fascia esperméatica
contralateral, y la génada se escinde de la misma forma que la anterior para asi
completar la castracion. Después de inspeccionar toda el area y comprobar que no
hay focos hemorragicos, se realiza la sintesis subcutanea profunda y superficial, y de
la subdermis cutédnea, utilizando material absorbible y puntos interrumpidos simples
con los nudos escondidos. Por ultimo, los bordes cutaneos se aproximan con puntos
interrumpidos simples de material no absorbible de pequerio calibre (Barsanti, 1995).

Si los antibiéticos via oral méas la castracion fracasan en curar la infeccién prostatica,
Unicamente dos opciones restan: terapia de antibidticos con dosis baja o
prostatectomia. La terapia antibiotica a dosis baja puede ser instituida para suprimir
la infeccion de manera, que la infeccidén pueda ser subclinico. El trimetroprim al 50%
de la dosis diaria usual cada noche es Util para este propdsito. Otras drogas que
suelen usarse por las noches, son las cefalosporinas y nitrofuranitoina (Berry, 1986).

L
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1.13.2 ABORDAJES QUIRURGICOS PARA PROSTATECTOMIA

Abordaje perineal: Permite una prostatectomia transuretral completa. Este acceso
es impracticable cuando esté presente una glandula grande o una masa, ya que la
visualizacion de la vascularizacidn prostatica y las anastomosis vesicouretrales es

minima.

Abordaje extraperitoneal: Se recomienda cuando hay sospecha de grandes
adherencias peritoneales a la préstata. Involucra la diseccion de gran cantidad de

tejidos blandos entre el peritoneo y los musculos abdominales.

Abordaje prepubico o por linea medio abdominal: Es el mejor método si la
prostata se localiza delante del borde pélvico. Las masas grandes pueden ser

retiradas con una buena visualizacion de vasos y del sitio de la anastomosis.

Abordaje por separacién de la sinfisis pubica: Es de utlidad para la
prostatectomia y para el tratamiento del trauma que afecte a la uretra pélvica. Sin
embargo, presenta dificultades para la exposicién de la glandula en perros viejos o

grandes.

Acceso mediante reflexion la placa pubica: Es preferible para perros grandes o
viejos que para pequefios o jovenes, debido a la dificultad en la separacion de la

sinfisis pubica sin comprometer a la articulacion iliosacra o fracturar los huesos
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pubicos. En primer lugar se realiza una preparacion y tricotomia quirdrgica en linea
media abdominal. El animal es castrado, y se llega a la linea prostatica a través de la
linea media prepubica, la union de la sinfisis pubica, o bien mediante reflexion del
hueso prepubico. Se localiza la glandula prostatica y si tiene quistes se le drena por

medio de succién (Barsanti, 1980).

1.13.3 TECNICA QUIRURGICA DE LA PROSTATECTOMIA

Es de suma importancia localizar los uréteres y colocar cinta umbilical alrededor de
ellos con objeto de que puedan ser identificados. El peritoneo y la grasa
retroperitoneal se disecan para exponer la glandula prostética en su cara ventral, y
se continla con diseccion roma hacia la cara dorsal de la glandula. Las venas
uretrales se ligan cerca de la glandula. Las venas prostatouretrales dorsales y las
vesicoprostéticas se ligan doblemente y se seccionan. Todas las venas prostaticas
deben ser doblemente ligadas y seccionadas cerca del lado dorsal de la prostata
empleando para ello una sutura absorbible adecuada. La ligadura cercana a la
préstata minimiza la lesiébn del nervio pélvico hipogastrico de la vejiga, debiendo

conservarse la uretra pélvica.

Después de una incisién transuretral caudal a la prostata y otra incisiéon transvesical
craneal a la misma, se extraera la glandula prostéatica. Estas incisiones deben ser
realizadas con bisturi con el fin de minimizar el trauma en los tejidos blandos. Debido
a que los diametros de la luz de la vejiga y la uretra pelviana difieren, es importante

llevar a cabo la anastomosis vesico-pélvica-uretral con cuidado (Barsanti, 1997).
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Se utiliza seda con una aguja atrumatica de punta conica para colocar tres puntos
separados fijos, equidistantes, alrededor del sitio de la anastomosis, que sirven para
identificar el sitio y facilitar la rotacion de los tejidos que van a ser anastomosados en
posicion adecuada. La anastomosis se hace entre la sutura empleando catgut
quirdrgico y aguja atraumatica con punta cénica. Finalmente la piel se cierra con

puntos separados empleando material no absorbible (Barsanti, 1997).

1.13.4 TECNICAS DE DRENAJE MARSUPIALIZACION

La marsupializacion se describe como una técnica para el tratamiento de abscesos
prostaticos y quistes prostaticos. Las ventajas reportadas por marsupializacion

incluyen:

a) Drenaje continuo.

b) Poder ser tratado directamente el interior del quiste o absceso en el periodo
postoperatorio.

c) Facilidad quirurgica.

d) Minimo peligro de vida para el paciente.

e) Cuando la enfermedad sea reducida tal vez pueda cerrarse la piel.

f) Es posible la prostatectomia (White et al., 1987).

Antes de la marsupializacion hay dos prerrequisitos que debieran ser atendidos.
a) El quiste o absceso debe estar en una posicion que pueda ser movilizada en
direccién ventral, hacia la pared abdominal, y;

b) La capsula del absceso o quiste debe ser capaz de detenerse al suturar.

Pagina 64
“DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LAS ENFERMEDADES PROSTATICAS EN EL PERRO"



U.M.S.N.H F.M.V.Z

La marsupializacion perineal, lateral o ventral hacia el ano, una u otra, puede estar

indicada para abscesos perineales o quistes (McLain, 1978).

Para la marsupializacion abdominal, es creada por diseccion una boca en forma de
ovalo en la piel, tejido subcutaneo, y la fascia en direccion hacia craneal al termino
del prepucio. El quiste es liberado de la adhesion al tejido y movilizado hacia la pared
del cuerpo. La diseccion despuntad es usada para crear una boca muscular y la
pared del quiste es suturada hacia el exterior del recto con una sutura continua
simple de polipropileno 3-0. EIl quiste es incidido y vaciado, posteriormente se toma
para ser cultivado. La incision del quiste tal vez se cauteriza quimicamente con
solucién de iodopovidona al 10%. Finalmente, la incision de la pared del quistes
suturado hasta la piel con sutura simple entrecortada con polipropileno 3-0
(Johnston, 1985).

Siguiente a la marsupializacion, el drenaje frecuentemente disminuye entre 1 a 2
meses, y la boca se contrae y cierra. Sin embardo si la infeccion no puede vencerse
con terapia de antibiéticos o irrigacion, el drenaje puede permanecer por muchos
meses (McLain, 1978).

1.13.5 OMENTALIZACION

No realizar en hiperplasia prostatica benigna, metaplasia escamosa 0 neoplasia
prostatica. Podemos emplearla en pacientes con quistes prostaticos y abscesos
multifocales dentro del parénquima. Las complicaciones son: incontinencia urinaria

(primeros dias), complicaciones sistémicas: dolor abdominal, abatimiento, fiebre,
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vomitos, sepsis,etc. Las complicaciones durante la cirugia son: ademas de las de la
prostectomia, podemos realizar capsulotomias laterales grandes, que el pediculo
vascular sea suficiente del omento y que este omento no genere tension a al
préostata. La omentalizacion tiene como ventaja que ayuda a una cicatrizacion mucho
mas rapida asi como aumenta la difusion de los farmacos. Da buenos resultados si la

realizamos junto a una reseccion parcial. Por si sola no elimina completamente.

1.13.6 RADIOTERAPIA

Es el uso de rayos de alta energia para eliminar o reducir las células cancerosas y
disminuir su capacidad de dividirse. Se usa frecuentemente cuando el tumor esta
todavia confinado en la glandula o Uunicamente ha invadido el tejido cercano. Si la
enfermedad ha avanzado, puede reducir el tamafio del tumor y proporcionar alivio a

los sintomas. Hay dos tipos de radioterapias:

a) Radioterapia Externa, los haces de rayos X estan dirigidos al cancer desde
fuera del cuerpo, siendo los mas modernos los que utilizan campos
tridimensionales y conformados, los cuales practicamente evitan dafar
organos circundantes, y que por su complejidad necesitan de un equipo
especializado. Por diferentes procesos se logra la obtencion de los datos
polimétricos del paciente y del area a tratar, planificacion, implementacion y

verificacion del tratamiento, tendiendo a entregar la dosis requerida.

b) Radioterapia Interna o Braquiterapia, procedimiento terapéutico que
consiste en la implantacién de isétopos radiactivos, en un volumen confinado
estrictamente a la préstata, semillas tamafio grano de arroz, administrando

una alta dosis de radiacion en un volumen concreto y bien delimitado, definido
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radiologicamente, que permite liberar una dosis tumoricida en forma precisa
en la prostata, protegiendo las estructuras inmediatamente adyacentes, recto
y vejiga, de una radiacion dafina dispersa, y que se pueden dejar temporal o
permanentemente. Estas semillas emiten pequefias cantidades de radiacion
durante semanas o meses. Los efectos secundarios difieren tanto como el
grado de severidad en que se experimentan: a) Colitis y/o diarrea con sangre
en las heces. b) Problemas asociados con la miccién. c¢) Cierto grado de
impotencia, que puede ocurrir en el plazo de dos afios después de recibir la

radiacion.

La braquiterapia es un tratamiento alternativo a la cirugia radical prostatica. Esta
permite establecer un prondstico mas exacto. Una de las desventajas de esta técnica
es la de no obtener informacion histolégica precisa que corrobore la situacion exacta
de la enfermedad, estudio anatomopatoldgico, que en ocasiones no coincide con el

estadio previamente establecido.

El paciente que puede verse beneficiado con este tratamiento necesita reunir
determinadas condiciones tales como un PSA por debajo de 10, un Gleason menor

de 6 y un tumor pequefio y confinado en la glandula.

1.13.7 HORMONOTERAPIA

El cancer de la prostata se nutre gracias a las hormonas que producen los testiculos
y las glandulas suprarrenales. Estas hormonas producidas por glandulas del cuerpo
son sustancias quimicas, que circulan por el torrente sanguineo. La presencia de
ciertas hormonas, provocan el crecimiento de ciertos canceres. Por lo tanto la
hormonoterapia es un tratamiento que elimina e intercepta la accion de las

hormonas, para detener el crecimiento tumoral. El tejido prostatico, contiene

Pagina 67
“DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LAS ENFERMEDADES PROSTATICAS EN EL PERRO"



U.M.S.N.H F.M.V.Z

receptores a andrégenos, que hacen que la célula tumoral disminuya la division
celular, pudiendo llegar a la muerte celular. En este tejido encontramos tres tipos de

compartimentos, que estan dados por células que son:

1. Androgeno-dependientes, célula que no se dividen y generalmente mueren por
apoptosis, muerte celular programada.

2. Androégeno-sensitivas, aquellas que ante la falta de androgenos, disminuyen su
ritmo de crecimiento. Ante estas células sensitivas, no se va a poder curar el tumor,

solo disminuir el tamafo tumoral.

3. Andrdégeno-independientes, son células que desde un principio participaron en la
produccion del cancer, o aquellas que en la mutacion se transformaron en células

gue no van a responder a la hormonoterapia.

Si las pruebas revelan que las células cancerosas tienen sitios donde adhieren las
hormonas, receptores, se puede utilizar cirugia o radioterapia para reducir la
produccion de hormonas o impedirles que ejerzan su funcién. El objetivo de esta
terapia es disminuir el nivel de hormonas masculinas en el cuerpo, sobretodo la
testosterona. La terapia hormonal no cura el cancer, es paliativa y se puede utilizar
en todos los estadios de la enfermedad, se usa frecuentemente en personas cuyo

cancer se ha diseminado o reaparecio después de un tratamiento, recidiva.

Como se explicé anteriormente, la testosterona producida por los testiculos, causa el
crecimiento de las células prostaticas cancerosas. Por lo tanto, la disminucion de los
niveles de la misma, puede hacer que el cancer se reduzca o sea menos activo. Esta
terapia funciona mejor si se comienza temprano. Hay varios tipos de terapia

hormonal:
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* Anélogos de la hormona liberadora de la hormona leutinizante, medicamentos
que disminuyen la cantidad de testosterona producida por el cuerpo del hombre,

algunos de estos medicamentos son leuprolide, goserelin y buserelin.

* Antiandrégenos, pueden bloquear la accion de los andrégenos, hormonas que
producen las caracteristicas sexuales masculinas. Dos Ej. son la flutamida y la
bucalutamida, sustancias que bloquean la capacidad del cuerpo de usar la
testosterona, ya que incluso después de las dos opciones anteriores, puede

producirse en el cuerpo una pequefia cantidad de testosterona .

1.13.8 QUIMIOTERAPIA

Es el uso de potentes medicamentos anticancerosos, para eliminar las células
cancerosas. Con frecuencia no es la terapia primordial, pero se usa cuando el cancer
se ha diseminado fuera de la glandula o en combinacién con otras terapias. Este
tratamiento no es eficaz en etapas tempranas y se administra por via intravenosa,

por boca o inyectable.

Los medicamentos eliminan o causan dafio a las células cancerosas, pero también
pueden dafar a las células normales, aunque estas Ultimas se vuelven a reproducir.
Los efectos secundarios dependen de los medicamentos usados, de la dosis y de la

duracioén del tratamiento y pueden incluir:

* Nauseas y vomitos
» Caida de cabello
* Anemia.

* Disminucion en la capacidad de coagulacion de la sangre.
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* Llagas en la boca.
* Aumento de las probabilidades de desarrollar infecciones.

* Fatiga

Difieren tanto los efectos secundarios, como el grado de severidad que se
experimenta. La mayoria de estos efectos desaparecen una vez que el tratamiento

se suspende.

L
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2. CONCLUSIONES

La prostata es la Unica glandula sexual accesoria en el perro. Las enfermedades de
la préstata son mas comunes en pacientes adultos de razas grandes. La patologia
prostatica puede cursar con un “cuadro tipico" (signos sistémicos, urinarios,
colorrectales y/o locomotores, en cualquier tipo de combinacién) o como entidad

silenciosa.

La patologia prostética puede ser aislada o mixta (distintos tipos de procesos
glandulares presentes al mismo tiempo). La deteccién de infeccién urinaria en un
paciente canino macho justifica considerar la existencia de infeccion prostatica hasta

demostrar lo contrario.

El veterinario clinico deberia asimilar e incorporar el concepto de perfil prostatico,
esto es: macho canino (entero o castrado), de tamafio mediano a grande, mayor de 3
afios, sintomatico o no. Considerando que la patologia prostatica en muchos
pacientes tiende a la evolucién asintomatica y/o sintomatologia indefinida e

inespecifica, siempre se debe mantener un elevado indice de sospecha.

La ultrasonografia es el método actual de eleccién para el diagnostico de la patologia
prostatica. Asimismo, permite valorar la respuesta glandular al tratamiento

implementado sobre la base de mediciones objetivas.

Pagina 71
“DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LAS ENFERMEDADES PROSTATICAS EN EL PERRO"



U.M.S.N.H F.M.V.Z

La puncién prostéatica ecoguiada satisface dos objetivos: diagndstico (recoleccion de
material para citologia, histopatoldgica y cultivos) y terapéutico (drenaje de colectas
en quistes o abscesos, lo cual reduce en forma considerable los riesgos resultantes

de la anestesia y cirugia).

L
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