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ENFERMEDADES QUIRURGICAS DE LA PROSTATA
DEL PERRO

DURANTE, Eduardo J. (1)

RESUMEN

Se consideran los aspectos basicos de las alteraciones de la prostata de los caninos:
hiperplasia benigna, prostatitis, quistes, metaplasia escamosa y neoplasias.

Se analizan y describen sus métodos de diagnostico y los procedimientos quirir-
gicos empleados para su tratamiento, abordajes, prostatectomia y marsupializacion.
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SURGICAL CONDITIONS OF THE PROSTATE OF THE DOG

DURANTE, Eduardo J. (1)

SUMMARY

The main aspectsof the pathologic conditions of the canine prostate are considered:
benign hyperplasia, prostatitis, cysts, squamous metaplasia and neoplasia.

Their diagnosis, surgical producedures for their treatment, approaches, prostatec-
tomy, and marsupialization are discussed and described.

(1) Head Professor, Department of Surgical Pathology, Faculty of Veterinary Sciences, National
University of La Plata, Argentina.
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INTRODUCCION

Aunque bien conocidas, las
enfermedades de la prostata de los
caninos todavia causan complica-
ciones tanto al clinico como al ci-
rujano. La ubicacion anatomica
normal de la glindula determina
que su examen clinico sea bastan-
te dificultoso, facilitindose sola-
mente cuando adquiere dimensio-
nes anormales y sobresale en la
cavidad pelviana, en la porcion
caudal del abdomen. Pero cuando
esto ocurre, la enfermedad se en-
cuentra en un estadio tan avanza-
do que oscurece el prondstico.

En el perro se han descripto
y reconocido muchas alteraciones
prostaticas, pero a pesar de ello la

incidencia es baja. Tal vez porque
muchos animales no muestran im-
portantes signos clinicos.

La mayoria de los investiga-
dores que han estudiado estos es-
tados patoldgicos de la proéstata,
no reportan razas particularmente
susceptibles. No obstante, algunos
reconocen que los perros de mais
de cinco aifios de edad y de razas
pesadas son mds frecuentemente
afectados.

Actualmente se realizan, con
resultados variables, tanto trata-
mientos clinicos como quiriirgicos
o una combinacion de ambos.

CONSIDERACIONES ANATOMICAS
Descripcion

La prostata es una glindula
lobulada, incluida en el grupo de
las glindulas genitales accesorias.

En el perro, esta glindula
amarillenta estd compuesta de dos
partes: el cuerpo y la pars disemi-
nada, la Gltima constituida por 16-
bulos individuales ubicados sobre
la pared uretral. De forma redon-
deada, abraza el punto de unibén
vésico-uretral, caudalmente de la
vejiga urinaria.

En el animal joven la prostata
se encuentra situada completa-
mente dentro de la cavidad pelvia-
na, pero a medida que envejece,
comienza a desplazarse hacia la ca-
vidad abdominal. Habel afirma
que después de los diez afios su
ubicacion es enteramente abdomi-
nal. La posicion también varia con
el estado de replecion de la vejiga

urinaria. Cuando esta vacia arras-
tra la glindula enteramente dentro
de la pelvis y en contrapartida, su
distension determina el desplaza-
miento cranial de la prostata, la
cual se torna palpable por delante

del borde del pubis (1, 2).

La prostata esta rodeada por
una cipsula muy fuerte de natura-
leza fibro-muscular, este wltimo
derivado de la capa muscular de la
vejiga.

El tamaiio es variable (depen-
diendo de la edad del animal) sien-
do aceptadas como promedio las
siguientes medidas: 1,5 a 2,5 cm
de largo y 2 a 3cmdeancho (1, 2).

La capsula da origen a un ta-
bique longitudinal incompleto que
a su vez fivide incompletamente a
la glandula en dosl6bulos laterales.
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RELACIONES ANATOMICAS DE LA PROSTATA

ANALECTA VETERINARIA VOLUMEN XIV—Nros. 1-2y3—-ENERO-DICIEMBRE 1982

(de Miller, Christensen y Evans, Anatomy of the dog. Saunders & Co. Phil 1964)
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ABASTECIMIENTO SANGUINEO DE LA PROSTATA

LAS RAMAS VESICALES, URETERALES Y URETRALES DEBEN SER PRESERVADAS
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Relaciones

Lasrelaciones anatémicas més
importantes de la prostata son: cra-
nialmente, la vejiga urinaria; cau-
dalmente, la uretra pelviana; dor-
salmente, forma el piso del espacio
rectogenital y estd separada de la
superficie ventral del recto por un
repliegue peritoneal; ventralmente,

se coloca usualmente cerca del bor-
de anterior del pubis (3). Fig. 1.

Los dos conductos deferentes
penetran la préstata por su porcidn
craniodorsal y corren paralelamen-
te al plano mediano hacia la uretra,
donde se abren.

Irrigaciéon sanguinea e inervacion (Fig. 2)

Los vasos sanguineosalcanzan
la superficie dorsal de la glindula
distri{;uyéndose en ella. El princi-

al es la arteria prostitica, rama de
El urogenital que a su vez deriva de
la colateral visceral de la arteria
Iliaca Interna (3). Una de lasramas
de la arteria prostitica abastece de
sangre a la porcion prostitica de la

uretra. Las arterias veésico-prostati-
cay umbilical también contribuyen
a la irrigacién de la glandula (4).

La sangre es drenada por las
venas iliacas internas.

Los nervios se originan en el
plexo pélvico: nervios pélvico e
hipogastrico que proveen inerva-
cion autondmica a fa glandula.

METODOS AUXILIARES PARA EL DIAGNOSTICO DE
ENFERMEDADES PROSTATICAS
Radiologia

Las radiografias son de mu-
cha utilidad en la deteccién de
cambios en la ubicacién, tamafio y
forma de la prostata.

La apariencia de una glindu-
la normal en radiografias tomadas
sin utilizar medios de contraste es
aquella de una masa ovoide y ho-
mogénea, con la densidad radiolé-
gica de los tejidos blandos, situada
en la linea media, cerca del borde
cranial del pubis (toma ventro-dor-
sal) (5). La mejor posicion radiolé-
gica para detectar cambios en una
prostata alterada es la toma lateral
con contraste positivo o negativo.

El cambio mis cominmente
observado en prostatas patologicas
es el aumento de tamafio que de-
termina su desplazamiento cranial.

Radiologicamente este signo revis-
te suma importancia porque sobre
él se basa el diagnéstico. La glin-
dula puede aparecer parcialmente
por delante del borde cranial del
pubis o enteramente ubicada en la
cavidad abdominal y en ocasiones
con cambios de densidad, cuando
la hipertrofia es debida a quistes o
infeccién purulenta. En estos ca-
sos la consistencia radiologica ho-
mogénea normal se pierde y apare-
ce una masa heterogénea.

Si la glindula esta marcada-
mente agrandada se observard el
desplazamiento dorsal del colon y
la distensién de la vejiga urinaria
por la obstruccién mecinica que la
prostata causa.
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La conjuncion de bordes o
contorno irregular y cambios en la
densidad son indicadores de neo-
plasia (5).

En ocasiones el (itero mascu-
lino permanece abierto formando
una estructura similar a un quiste,
que puede ser detectada radiologi-
camente. Esta estructura puede
confundirse, obviamente, con quis-
tes prostaticos (5).

Stone, Thrall y Barber, 1978,
estudiaron 24 perros con confirma-
cion citologica e histologica de en-
fermedad prostatica en un intento
de establecer un “4drea normal pros-
tatica” de las glindulas enfermas y
los cambios de la simetria prosta-
tica y periuretral. Los autores ubi-
caron los perros de acuerdo.a sus
enfermedades en cuatro grupos:
benignas, inflamatorias, quistica y
neoplasica. Por medio de una toma
lateral fueron tomadas las dimen-
siones radiolégicas craniocaudal
dorsoventral de las glandulas bajo
estudio y divididas individualmen-
te por el largo de la vértebra lum-
bar L2. Los resultados fueron mul-
tiplicados. De esta forma se obtuvo
un “area normalizada’’, la cual fue

La obtencion de muestras de
tejido {)rostético para examen his-
topatologico adquiere gran impor-
tancia cuando no se puede confir-
mar el diagnéstico por medios cli-
nicos o en los casos en que se re-
quiere una diferenciacién entre
neoplasia, quiste o absceso.

Muchas técnicas han sido re-
portadas y en los parrafos siguien-
tes se discutirin las mas importan-
tes:

Biopsia perineal por puncién

distribuida de acuerdo a los grupos
mencionados mas arriba.

Los resultados obtenidos por
los autores del trabajo muestran
una clara separacion entre los gru-
pos benigno-inflamatoria por una
parte y quistica-neoplasica por
otra:

GRUPO AREA NORMALIZADA
Benigna ........ e 5,102
Inflamatoria 4 864
Quistica . ...ovvvveeenn 17,022
Neopldsica ........... . 12,691

Esta informacioén es importan-
te para distinguir o identificar los
dos grupos de enfermedades. Estos
autores también concluyeron que
en las enfermedades benignas infla-
matorias la glindula se agranda en
forma mais simétrica que en las
condiciones quisticas o neoplisi-
cas.

También se ha reportado que
cuando se practican cistouretrogra-
mas retrogrados se produce en mu-
chas ocasiones un reflujo de medio
de contraste que es extremadamen-
te Gtil en la identificacion de la en-

fermedad (6).

Biopsia

(punch biopsia): Esta técnica se
realiza con el paciente bajo aneste-
sia Feneral. Se prepara el area peri-
neal para cirugia y el perro es ubi-
tado en recumbencia esternal, con
el abdomen caudal mis elevado, las
extremidades posteriores hacia aba-
jo y la cola atada hacia arriba en
algiin lugar.

Si la glindula esta localizada
por delante del borde anterior del
pubis, un ayudante deberd empu-
jarla hacia atrds por medio de pal-
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pacion abdominal para, de este mo-
do, reducir la distancia entre ella y
la piel de la region perineal; posibi-
litando que la aguja puedaalcanzar
el 6rgano (7).

El cirujano introduce su dedo
en el recto para palpar la glindula
y con la otra mano inserta la aguja
de biopsia a partir de un punto ubi-
cado a mitad de distancia entre el
ano y el perineo. Si se prefiere, la
piel puede ser incidida antes de in-
sertar el instrumento (7). La aguja
es dirigida hacia el sitio elegido de
la glindula siempre bajo la guiadel
dedo introducido en el recto. La
técnica de toma de la muestra va-
ria de acuerdo con el tipo de ins-
trumento usado.

Los especimenes obtenidos
por esta via son lo suficientemente
grandes como para permitir estu-
dios histopatologicos y no mues-
tran cambios en su arquitectura (8).

Sobre 14 casos de biopsia pros-
tatica realizadas con este método,
Leeds y Leav, 1969, hallaron un
solo perro con hematuria post-ope-
ratoria, los restantes no mostraron
ningiin tipo de complicaciones.

Esta es una técnica facil y ri-

pida, aunque, al igual que todos los
métodos de biopsia por puncion,
las lesiones focales o localizadas
pueden no ser detectadas.
Biopsia transperineal por puncién:
en fine‘as generales es similar al an-
terior, pero aqui la aguja de biop-
sia es introducida lateralmente del
ano, entre él y la tuberosidad is-
quidtica. Es guiada por palpacion
rectal y el pofo caudal de la glandu-
la es facilmente alcanzado.

El perro puede ser ubicado
indistin tamente en decubito dor-
sal o lateral y aunque puede reali-
zarse sOlo bajo los efectos de ata-

raxicos y anestésicos locales, se
recomienda la anestesia general
para evitar daiiar los tejidos, prin-
cipalmente debido a movimientos
inesperados del animal.

Weaver, 1977, reporté los re-
resultados de la aplicacién de este
método en 23 perros. De todos
ellosuno muestra “‘una severa hin--
chazén testicular bilateral apareci-
da 3 dias después de la biopsia. La
hinchazén cedi6 lentamente, sien-
do reemplazada por edema de la
piel del escreto. Estos efectos loca-
les desaparecieron luego de 14
dias”. El autor observd que no hu-
bo hematuria en ninguno de los
animales. Aparentemente esta com-
plicacion puede ser causada por la
penetraciéon de la aguja en la ure-
tra o aun en la vejiga y es comple-
tamente evitable si la aguja es guia-
da paraleld y lateralmente del rec-
to (9).

Biopsia por incisién: debe ser con-
ducida gajo anestesia general. Se
debe abrir la cavidad abdominal

ara proveer acceso a la prostata y
os especimenes se obtienen por
medio de pequeiias incisiones rea-
lizadas en los sitios seleccionados
(8).

Obviamente, la ventaja de es-
te método radica en que se visua-
liza la glandula directamente, per-
mitiendo la correccién “‘in situ’’
de cualquier complicacion. La des-
ventaja mas importante es que se
debe practicar una laparatomia
—procedimiento que insume tiem-
po— lo que incrementa el riesgo de
esta técnica (8).

Biopsia aspirativa: consiste en la as-
piracién de células o masas celula-
res utilizando agujas finas, general-
mente con el objeto de detectar cé-
lulas neoplisicas y establecer la

-
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existencia de alteraciones quisticas
o supurativas (8).

La prostata puede ser alcanza-
da a través de las vias transperineal,
transrectal o transabdominal, .de-
pendiendo de la localizacion de la
glandula.

Si se sospecha la presencia de
enfermedades infecciosas del 6rga-
no, la técnica de biopsia por aspi-
racion debe preceder a la puncion,
para tratar de evitar la perforacion
de, por ejemplo, abscesos con las
gruesas agujas de puncion, previ-
niendo asi la contaminacion de los
tejidos vecinos y la diseminacion
de la infeccidn (8).

La desventaja masimportante
de la técnica es que las muestras
no permiten examenes histopatol6-
gicos.

Citologia exfoliativa: las células
que se pueden obtener de las se-
creciones constituyen una buena
fuente de informacion acerca de la
naturaleza inflamatoria o no infla-
matoria de la enfermedad (8). El
material de exfoliacién puede ser
obtenido colocando un catéter ure-
tral a nivel de la prostata y provo-
cando la secrecion de fluidos por

medio del masaje digital rectal
Otra manera de conseguir secrecio-
nes prostaticas es la estimulacién
del perro hasta lograr la eyacula-
cién. La porcion inicial del eyacu-
lado seri de origen testicular mien-
tras que el volumen final estard
constituido predominantemente
por secreciones prostaticas (8).

Complicaciones de las biopsias
prostdticas: entre las mds impor-
tantes se pueden mencionar las si-
guientes: hemorragia, debida al da-
fio de la uretra prostatica glandu-
lar. La pérdida puede ser limitada
por compresion digital del punto
interesado, luego que el instrumen-
to de biopsia es retirado. Puede
esperarse hasta hematuria cuando
son utilizadas las técnicas de pun-
cion, pero raramente es severa; in-
feccién: puede ser prevenida en un
gran porcentaje si se utilizan las
técnicas de aspiracion cuando se
sospechan enfermedades infeccio-
sas. Si la infeccion se desarrolla, de-
be ser tratada en forma convencio-
nal. Rutinariamente no se indica
terapia antibiotica después de la
biopsia (8); fistula uretral: es una
complicacién sumamente rara.

ESTADOS PATOLOGICOS DE LA PROSTATA

Hiperplasia prostdtica benigna (no
complicada): esta es una alteracién
muy comin en los perros viejos de
cualquier raza. Esta enfermedad
no se presenta en animales castra-
dos (10).

La glindula aparece aumenta-
da de tamafio y desplazada hacia
la cavidad abdominal. Los cambios
hiperplasticos pueden ser vistos co-
mo parte de las modificaciones
normales de la estructura glandu-

lar durante la vida y pueden no es-
tar necesariamente relacionados
con influencias hormonales (10).

Clinicamente no revista gran
importancia debido a que raramen-
te esta asociada con manifestacio-
nes clinicas de enfermedad. En
ocasiones es concurrente con el
desarrollo de quistes de variada di-
mension.

La palpacidn rectal o abdomi-
nal revelari el tamafio anormal del
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Organo, usualmente sin dolor aso-
ciado. Cuando el aumento de tama-
fio es muy significativo, aparecen
los signos clinicos. Estos estin in-
variablemente relacionados con di-
ficultades en la defecacién (11) y
miccion, debido fundamentalmen-
te a la obstruccibn mecdnica que
se produce. En estos casos los (}re-
cuentes intentos del animal para
defecar conducen a un desplaza-
miento caudo-dorsal de la glindu-
la (11) que contribuye a agravar la
situacién (obstruccion fecal).

El diagnéstico puede estable-
cerse tomando en consideracion la
edad del animal, signos de tenes-
mo, constipacidn, oliguria o incon-
tinencia y los datos recogidos de la

alpacibn rectal y abdominal y de
f)os examenes radiolbgicos del pa-
ciente.

La hiperplasia prostitica be-
nigna puede convertirse en el pri-
mer estadio de los cambios patolo-
gicos del 6rgano.

El tratamiento debe tender a
la prevencién de la acumulacibén
de materia fecal y orina, por medio
de una dieta adecuada basada en
alimentos suaves y ligeramente la-
xativos. En ocasiones es necesario
recurrir a enemas y masaje de la ve-
jiga urinaria dos veces al dia. Se
prefiere el masaje a la cateteriza-
cion para evitar ias infecciones as-
cendentes o trauma de la uretra de-
bido a la insercién repetida de un
catéter. La administracién de anti-
bi6ticos es indicada para prevenir
infecciones secundarias, recomen-
dindose también pequeiias- dosis
de estrogenos (0.2-1 mg de dietil-
estilbestrol por 5 a 7 dias) con el
objeto de lograr la atrofia de la
glandula. Debido a que la accién
de los estrogenos no es prolongada,

la castracion del perro aparece
como el mis efectivo tratamiento
para los casos mis crdnicos y per-
sistentes (14).

Cuando la hiperplasia benig-
na de la préstata estd asociada a
quistes, abscesos, prostatitis o cual-
quier otra condicion patologica de
la préstata, recibe la denominacion
de Hiperplasia Benigna Complica-
da.

Prostatitis

La prostatitis, enfermedad in-
fecciosa de la prostata, ha sido cla-
sificada de la siguiente manera:

— Prostatitis aguda (Sindnimo:
Prostatitis activa).

— Prostatitis cronica (Sinonimo:
Prostatitis activa cronica).

— Absceso prostatico (Sindénimo:
Prostatitis supurativa).

— Infecciones prostaticas especi-
ficas.

Prostatitis Aguda

Esta condicion inflamatoria
aguda es comin en perros viejos y
es causada por bacterias no especi-
ficas, siendo Escherichia Coli y
Proteus Vulgaris las mis comln-
mente encontradas. Estafilos y Es-
treptos pueden también ser halla-
dos (10).

El proceso se inicia general-
mente comd resultado de una in-
feccion ascendente del tracto uro-

enital. Es muy pocos casos la in-
%eccién es debida a bacteriemia(12).

Los signos clinicos son fie-
bre, dolor en elabdomen posterior,
marcha anormal, anorexia y depre-
sion. A esta altura del proceso, es
raro € infrecuente encontrar los sig-
nos tipicos de tenesmo, disuria,

-
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estranguria y hematuria (15). La
palpaci6n rectal serd dolorosa y la
exploracion rectal y abdominal re-
velard una glindula tumefacta, au-
mentada de tamaiio y firme.

Radiologicamente se debe es-
perar la imagen de una glindula a-
grandada, desplazada cranialmente
y el lumen uretral reducido (5,12).

La prostatitis aguda puede es-
tar asociada a la hiperplasia benig-
na, causando tenesmo rectal y di-
suria.

Hernbuckle y colaboradores
estudiaron 140 perros padeciendo
enfermedades prostaticas, repor-
tando que en los animales con
prostatitis aguda el 50 % muestra
signos de disfuncion urinaria, el
76,9 % sintomatologia sistematica,
el 30,8 % alteraciones de la defe-
cacion y el 3,8 % signos de altera-
ciones locomotrices.

El tratamiento se basa en una
adecuada antibioticoterapia (anti-
biograma) con dosis masivas de los
antibidticos mas sensibles. De a-
cuerdo con Stanley y colaborado-
res (1970), los antibidticos que
muestran mayor capacidad para a-
travesar el epitelio secretor de la

rostata son la Eritromicina y O-
ﬁ:ndomicina.

Se prefiere la castracién a la
terapia con estrogenos para indu-
cir la atrofia de la glindula debido
a que estas drogas causan metapla-
sia escamosa con el consiguiente

estancamiento de las secreciones

prostaticas (17). La infeccién del
tracto urinario debe ser tratado vi-
gorosamente por antibibticos y an-
tisépticos urinarios.

Prostatitis cronica

La Inflamacion crénica de la

prostata es menos comin que su
contrapartida aguda (10) y su diag-
noéstico debe basarse en evidencias
histologicas de cambios inflamato-
rios, como por ejemplo infiltraciéon
de macrofagos y neutréfilos (10).

Esta alteracion es usualmente
considerada una consecuencia de
los cambios agudos. La razén es
que debido a la inhabilidad de la
mayoria de los antibioticos para al-
canzar las secreciones prostaticas
en las dosis terapéuticas adecuadas,

existe un permanente remanente
de bacterias (15).

Diagnostico: presenta dificultades,
principalmente por la ausencia de
signos clinicos claros. De todos
modos, el animal afectado puede
presentar un desmejoramiento del
estada general, pero predominan-
temente, signos urinarios variables

ue van de una moderada o severa
gisuria, estranguria y tenesmo ve-
sical. A la palpacion rectal la glin-
dula aparece dura, firme, debido a
la proliferacion de tejido fibroso.
La contraccion producida por la
fibrosis causa una estenosis uretral,
que es responsable de los signos u-
rinarios ya mencionados (14). Con
el objeto de establecer el diagnés-
tico diferencial es recomendable
tomar una muestra de parénquima
glandular, por medio de una biop-
sia. Los estudios. histopatolégicos
revelarain una gran proliferacion
conectiva e infiltracién de macrofa-
gos y neutrofilos.

El tratamiento, orientado a
detener la infeccion, incluira dosis
maximas de antibioticos seleccio-
nados de acuerdo a los antibiogra-
mas correspondientes, hasta la re-
mision de fa infeccion. Al mismo
tiempo, el perro debe ser castrado,
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para lograr detener las secreciones
de la glandula y provocar su atrofia
(11, 12, 15). Si a pesar del trata-
miento la infeccidn persiste, se in-
dica una prostatectomia total (ver
Técnicas Quirargicas).

Abscesos prostaticos

Los abscesos prostaticos son
colectas purulentas locales o dise-
minadas en el parénquima glandu-
lar. Son de tamafio muy variable y,
en algunos casos, lo suficientemen-
te grandes como para involucrar
ambos lobulos. Normalmente apa-
recen como consecuencia de una
prostatitis cronica o en animales
que han sido tratados con estroge-
nos por largos periodos de tiempo
por padecer enfermedades prosta-
ticas tales como Hiperplasia Pros-
tatica Benigna (15, 18).

Se acepta que el uso indiscri-
minado de estrogenos —dosis ina-
decuadas o tratamientos prolonga-
dos— produce metaplasia escamosa
del epitelio glandular, lo que a su
vez causa estasis de las secreciones
(17, 18). Estos focos pueden infec-
tarse y, de esta manera, se origina
un absceso.

Se ha reportado que las bac-
terias mas comunes presentes en
estos abscesos son Estafilococos
sp., Estreptococos sp., Pseudomo-
nas, Proteus y E. Coli (18).

Los signos clinicos son aque-
llos coincidentes con la enfermedad
prostatica, aunque no existen sig-
nos sistémicos a menos que se rom-
pa un absceso. No es comin que
la alteracion curse con dolor.

El perro puede manifestar
tenesmo y constipacion, pero prin-
cipalmente los signos presentes son
derivados de la complicacién uri-

naria. Son comunes la disuria y es-
tranguria, pero no la retencion uri-
naria (18). Una variable cantidad
de sangre al final de la miccion es
caracteristica y constante. (15).
(D. D.: urolitiasis). Si se rompen
uno o mas abscesos debera consi-
derarse el riesgo de peritonitis.
Temperatura y dolor son signos
constantes en estos casos, a losque
se suma en casos muy severos, la
descarga de una secrecion hemo-
purulenta por el pene (15).

Del examen rectal se obtendra
informacion de una glindula au-
mentada de tamafio, mas o menos
asimétrica y algunas veces un area
blanda, fluctuante: el absceso (18).

Radiol6égicamente, el organo
aparece agrandado, desplazado cra-
nialmente y con areas de densidad
variable. También puede detectar-
se el desplazamiento dorsal delrec-
to y cranial de la vejiga. (18).

Los hallazgos de laboratorio
no son concluyentes para indicar
abcedacion prostatica, aunque se
encontrara elevada la cuenta de cé-
lulas blancas. Los analisis de orina
revelan diferentes grados de hema-
turia y piouria. Cistitis es la com-
plicacion mas corriente.

El tratamiento ofrece proble-
mas. Debido a que la mayoria de
los antibioticos no pueden atrave-
sar el epitelio secretor, siendo por
lo tanto incapaces de alcanzar las
secreciones y cavidades, el trata-
miento conservador solo es usual-
mente inefectivo (18). La combi-
nacion de antibioticoterapia y dre-
naje quirtrgico del absceso se pre-
senta .como la mejor opcion. Se re-
comienda castrar el animal para in-
ducir la atrofia del epitelio secretor
(detencion de la actividad secreto-
ria) y la reduccion del tamaiio de
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la glandula (11, 12, 15, 18). Las
técnicas quirargicas son descriptas
en la secciébn correspondiente.

Se contraindica la estrogeno-
terapia. Si la infeccién no puede
ser controlada se debe intentar una
prostatectomia total.

Infecciones especificas

Raramente se observa una in-
feccién prostitica debida a agentes
especificos. No obstante, algunos
autores han acordado que las mis

importantes son la Blastomicosis y
Tuberculosis (15, 18, 22).

Quistes

Hoffer, 1977, clasific6 a los
quistes prostaticos de la siguiente
manera:

— Quistes multiples asociados
con hiperplasia prostatica.

— Quistes de retencion.

— Quistes paraprostaticos (agran-
damiento de los ductos de
Muller).

— Quistes prostaticos asociados
con metaplasia escamosa.

Aparte de los quistes milti-
ples preseates en glandulas con hi-
perplasia benigna, que pueden ser
considerados como una entidad di-
ferente, el origen de todos los de-
mas quistes parece ser la acumula-
cion de fluidos en la porcién rema-
nente de los ductos de Muller (ute-
rus masculinus) o el resultado del
bloqueo de los canaliculos secreto-
rios (quistes de retencion) (15).

Weaver, 1978, describié los
quistes observados en una serie de
12 perros: intraabdominales en la
mayoria de los casos, con volime-
nes oscilantes entre 90 y 800 ml. y

diferentes grados de union con la
prostata, desde netamente pedicula-
dos hasta extensamente adheridos.
Aunque usualmente se originan en
el aspecto cranial de la glindula, el
autor mencionado reporto en su es-
tudio quistes que tomaban naci-
miento en las superficies dorsal,
ventral y caudal del organo.

El fluido que llena los quistes
puede ser amarillento, rosado, se-
rohemorragico, o marrén y puru-
lento si existe una infeccion agre-
gada. Generalmente el contenido
es estéril.

El perro afectado no muestra
signos clinicos a menos que elo los
quistes sean suficientemente gran-
des como para alterar la normal
evacuacién de la vejiga, intestinos
o ambos. Al igual que otras enfer-
medades prostaticas, los signos mas
prominentes son disuria y consti-
pacion. Los intentos para orinar
son muy frecuentes. No hay dolor
detectable.

El diagnéstico se basa en el
examen clinico y en lainformacion
obtenida por radiologia.

Por palpacidon se detecta la
presencia de una masarelativamen-
te blanda, anormal, ocupando una
importante porcion del abdomen
posterior ya que los quistes son ge-
neralmente de gran tamafio. Si fue-
ran pequeiios y miultiples por via
rectal, se palpard un contorno irre-
gular anormal de la glindula.

La informacion que se obtie-
ne constantemente de las radiogra-
fias son el desplazamiento cranial
de la vejiga urinaria y la presencia
de estructuras quisticas en el irea

rostatica, de igual densidad radio-
‘Fc')gica que la vejiga (12, 15).

La ausencia de signos sistémi-

cos y de dolor, contribuyen a dife-
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renciar entre quistes y abscesos
prostaticos (9).

Los tratamientos conservado-
res de esta alteracion no son efec-
tivos, por lo tanto, se indica la ex-
tirpacion quirdrgica o drenaje de
los quistes (9). Si son pediculados
pueden ser removidos completa-
mente de su posicion, pero si en
cambio son adherentes la marsu-
pializacion parece ser el mejor mé-
todo (11). Cuando los quistes son
multiples y adherentes, debe prac-
ticarse la prostatectomia.

La castracion del perro se in-
dica en todos los casos.

Metaplasia escamosa

Esta alteracion se observa mas
comunmente €n perros viejos e in-
volucra al epitelio, acinos, utriculo
prostitico y segmento prostatico
de la uretra. Puede ser_primaria o
presentarse secundariamente a neo-
plasia de los testiculos secretores
de estrogenos (17). Siendo la pros-
tata una glindula androgeno-de-
pendiente, la administracién pro-
longada de estrogenos, aun en do-
sis minimas, causa metaplasia esca-
mosa. La inyeccion diaria de 0,1
mg. de dietilestilbestrol detiene
la secrecion prostdtica y causa me-
taplasia escamosa en aﬁededor de
siete dias (20), debido a que de-
prime la secreci6n de gonagotrofi-
nas, lo que a su vez inhibe la pro-
duccion de androgenos por los tes-
ticulos (15).

Las prostatas metaplasicas
varian marcadamente en tamafio y
forma, apareciendo signos clinicos
—urinarios e intestin:ﬁes— cuando
se agranda significativamente.

Histologicamente, el epitelio
de la gléndulga adquiere las caracte-

risticas de aquellos de tipo escamo-
so estratificado (17).

El tratamiento consiste basi-
camente en revertir las anormali-
dades urinarias e intestinales. Si se
desarrollan abscesos a causa de la
infeccion de los fluidos secretados
y retenidos, deben ser tratados co-
mo se ha indicado en la secciéon co-
rrespondiente. Se recomienda la
castraci6on del animal para inducir
la atrofia de la glandula. Los estro6-
genos estan —por supuesto— con-
traindicados.

Neoplasias

Los tumores primarios de la
prostata no ocurren con mucha fre-
cuencia. Entre ellos, los carcinomas
son los mas comunes, apareciendo
en cerca del 1 % de los perros de
mas de cinco afios de edad (13). En
un estudio realizado sobre 140 pe-
rros con enfermedades prostaticas
las estadisticas mostraron que los
adenocarcinomas se encontraron
en animales de 5 a 13 afios de edad,
con un promedio de 9 afios (11).

Usualmente, los adenocarci-
nomas se originan en el epitelio de
un lébulo, infiltrando toda la glan-
dula en poco tiempo. La estructu-
ra de los tumores es variable, los
mas malignos blandos y homogé-
neos (10). Otras veces son duros,
apareciendo a la palpacion con la
consistencia del hueso. Las masas
tumorales establecen tempranas
adherencias con los tejidos vecinos.
.»1» Los adenocarcinomas prosta-
ticos invaden los linfonédulos re-
gionales, la vejiga urinaria, pulmo-
nes, linfonédulos bronquiales y ri-
fiones (21). Hornbucke y colabo-
radores, reportaron metastasis en
los huesos esqueléticos y miisculos.
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No se considera que la meta-
plasia escamosa sea un cambio pre-
neoplastico.

Los signos clinicos no difie-
ren de aquellos correspondientes a
otras enfermedades prostaticas. He-
maturia, tenesmo y debilidad de
las extremidades posteriores son
observados en muchos casos. El do-
lor es constante y el signo general
mas importante es la pérdida de
condicion fisica y emaciacibn pro-
gresiva (15). La aparicién de sin-
tomas de afeccion renal, linfaitica
o pulmonar (tos, hidronefrosis, etc.)
estara relacionada con la actividad
metastatica.

A través de la palpacién rectal
y abdominal la glindula aparece
muy firme y dura, aumentada de
tamafio, irregular y asimétrica, do-
lorosa y generalmente adherida al
piso de la pelvis y estructuras veci-
nas.

El diagnéstico que se basa en
los signos clinicos —es facilitado
por: los hallazgos radiologicos, au-
mento de tamafio y contorno irre-
gular; biopsia, indicada especialmen-
te cuando se sospechan neoplasias;
y finalmente, el nivel sérico de fos-
fatasa acida, valiosa indicacién de
esta enzima en la secrecion prosta-
tica pero no en la sarigre, por lo que
cuando aparecen células metastati-
cas en otros Organos, el nivel sérico
de la enzima aumenta considera-
blemente (21).

En ausencia de metastasis, el
tratamiento consiste en la prosta-
tectomia total. Cuando se detec-
tan metastasis el tratamiento qui-
rargico no es efectivo. La adminis-
tracion de estrégenos en combina-
cion con la castracion son benefi-
ciosas para controlar el crecimien-
to tumoral (15).

TECNICAS QUIRURGICAS

Consideraciones pre y postoperatorias

La préparacion general del pa-
ciente para cirugia de la prostata
es similar a la de cualquier inter-
vencion en el abdomen.

Cuando existe infeccion del
tracto urinario, se debe practicar
el antibiograma correspondiente y
comenzar con la antibioticaterapia
adecuada 3 6 4 dias antes de la in-
tervencion (4). Debe comprobarse
la normalidad de la funcién renal
dada la alta incidencia de compli-
caciones renales en los perros en
edad de padecer afecciones prosta-
ticas (12). Se debe evitar la acumu-
lacibn de materia fecal y orina por
medio de enemas y masaje vesical,
dos veces por dia. Cuando las cir-

cunstancias lo indiquen, se colocara
un catéter uretral.

- Se verifica el estado acido-base
y el balance electrolitico del pa-
ciente, colocando un catéter intra-
venoso para facilitar la administra-
cion de fluidosdurante la interven-
cion y en el postoperatorio.

Si se practico una prostatec-
tomia, se deben tomar especiales
cuidados postoperatorios. El caté-
ter urinario se deja colocado hasta
que el animal es capaz de orinar
normalmente. Los antibi6ticos son
cambiados de acuerdo a los resul-
tados obtenidos de los estudios
histopatologicos y cultivo de los te-
jidos obtenidos y mantenidos por
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el término de 10 a 14 dias. Se ad-
ministran los fluidos adecuados al
caso hasta que se alcanza la estabi-
lidad de las funciones del paciente.
El perro debe ser alimentado con
una dieta de bajo residuo graso
por una semana (4) y, si es necesa-
rio, se recurre a sustancias que a-
blanden el bolo fecal para facilitar
su expulsion. La incontinencia uri-
naria es comun durante un perio-
do de dos meses después de la ope-
racion cuando una prostatectomia
ha sido realizada (4). Cuando se
han marsupializado quistes o absce-
sos, el estoma debe ser manteni-
do perfectamente limpio para per-
mitir un drenaje sin interferencias.

Abordajes quirirgicos de la prés-
tata

Muchas técnicas para abordar
la prostata quirdrgicamente han si-
do descriptas, de entre ellas, cuatro
ofrecen el mayor valor practico:
Perineal: Este procedimiento fue
descripto por primera vez por Ma-
tera en 1952, siendo de utilidad pa-
ra exteriorizar una glandula de ta-
mafio normal o aperas agrandada,
pero no se lo recomienda en casos
de prostatas severamente aumenta-
das de tamaiio ya que la via creada
es estrecha y no permite su peso.
Otra desventaja de esta técnica es
que los vasos sanguineos que abas-
tecen la glindula no pueden ser vi-
sualizados con facilidad (23).

El procedimiento se inicia
con la colocacion del paciente en
declbito dorsal, con sus extremi-
dades posteriores atadas hacia ade-
lante. La piel de ambas fosas is-
quiorectales, periné, muslos y ba-
se de la cola, es preparada para ci-
rugia y se cierra la abertura anal

por medio de la insercion de una
sutura en “bolsa de tabaco’’, con
lo que se evita la contaminacién
del campo operatorio. Se coloca
un catéter uretral para evacuar la
orina y, al mismo tiempo, para ser
usado como referencia.

Se practica una incision de la
piel de cada fosa isquiorectal que
comienza a nivel del tubérculo is-
quiatico para encontrarse con la
del lado opuesto en la base del es-
croto. El colgajo resultante es dise-
cado del tejido subcutineo, que-
dando expuestas las estructuras
subyacentes. Los musculos retrac-
tores del pene pueden ser ahora i-
dentificados como dos bandas mus-
culares verticales, dirigiéndose, so-
bre la linea media, hacia la superfi-
cie ventral del pene. El siguiente
paso consiste en la separacién de
las fibras del masculo Bulboespone
joso —el cual es continuacién del
musculo Uretral y recubre el Bul-
bo del pene a nivel de la arcada is-
quiatica— en el punto donde éstas
se unen a la porcion ventral del es-
finter externo del ano. De esta
manera el cirujano accede a la ure-
tra pelviana, la que después de ser
identificada es tomada con pinzas
de tejidos delicadas y atraumaticas.
Tirando muy suavemente de este
punto y también del retractor del
pene y practicando una diseccién
roma muy cuidadosa, se logra des-
plazar la préstata caudalmente, lo
necesario para que pueda ser rese-
cada.

Durante el proceso de exterio-
rizacion de la uretra y la préstata
se debe poner especia{ cuidado en
prevenir injurias a los vasos sangui-
neos y nervio pudendo, que corren
lateralmente del recto soqbre el piso
de cada fosa.
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Abordaje mediano pélvico: La téc-
nica ofrece al cirujano la posibili-
dad de visualizar clara y directa-
mente los vasos sanguineos y los
nervios, y posibilita una mejor ex-
osicion del cuello de la vejiga y de
ﬁl uretra, facilitando la anastomo-
sis en el caso de practicar una pros-
tatectomia transuretral (4).

El procedimiento operatorio
es iniciado con una incisi6n de la
piel, extendida desde cercade 5 cm
por delante del borde cranial del
pubis y prolongada a lo largo de la
sinfisis pabica, evitando incidir la
facia prepucial (ubicadaa cadalado
del pene). El pene esdesplazado la-
teralmente de la linea media, se di-
secan el subcutis y las facias de los
musculos Gracilis y Aductor, expo-
niendo de este modo la sinfisis pél-
vica.

La sinfisis es separada por me-
dio de un escoplo o, mucho mejor
a(in, con una sierra eléctrica osci-
lante para hueso, teniendo sumo
cuidado durante esta maniobra de
no lesionar los &rganos pélvicos
cuando se accede a la cavidad. La
linea de secci6n es abierta cuida-
dosamente, evitando un sobreesti-
ramiento de las partes para prevenir
la posibilidad de luxar las articula-
ciones sacroiliacas. La uretra y la
prostata son elevadas y exterioriza-
das.

Si la glindula esta muy agran-
dada, es posible que la abertura de
la sinfisis 1o sea lo suficientemente
espaciosa como para permitir su
paso. En estos casos, la glandula
debe ser empujada hacia la prolo::
gacion cranial de la herida y eleva-
da a través de ella, no ofreciendo
dificultades el paso de la uretra por
la abertura sinfisiaria (13). La
prostata es luego removida por me-

dio de cualquiera de las técnicas po-
sibles.

La sinfisis es separada con su-
turas de alambre ortopédico.

Las principales desventajas de
esta técnica de abordaje son:
. Dificultades para exteriorizar

prostatas muy agrandadas.

. La sinfisis es cartilaginosa hasta
los 2 afios y medio y esta comple-
tamente calcificada a los cinco a-
fios. Por lo tanto, siendo las altera-
ciones de la prostata caracteristicas
de los perros que se encuentran por
encima de la edad, el cirujano debe
trabajar sobre una pelvis ya calcifi-

cada, dificil de dividir (4).

Creacion de un platillo: Este abor-
daje es preferible al anterior para
los casos de glindulas muy agran-
dadas o perros viejos, con huesos ya
calcificados que resisten a la aper-
tura de la sinfisis, incrementando
el riesgo de dafio de las articulacio-
nes sacroiliacas.

Los huesos pélvicos son ex-
puestos de la forma en que se ha
descripto para.la técnica anterior
(pag. 81), con la diferencia que la
facia del Gracilis y del Aductor es
disecada y separada de la linea me-
dia para proveer una adecuada ex-
posicién de las ramas cranial y cau-
dal del pubis. Tresincisiones se rea-
lizan en el pubis, de laforma que se
indica en la figura 3.

A nivel del foramen obtura-

dor, la sierra debe ser manipulada
cuidadosamente para no provocar
dafios a los vasos sanguineos y
nervio obturadores, ubicados en el
borde craniolateral del mismo.
El platillo de huesos pabicos for-
mado de esta manera es rebatido
caudalmente y la prostata y uretra
expuestas.
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Después que el procedimien-
to quirtrgico sobre la glindula
misma ha finalizado, se perforan
agujeros en los huesos incididos
siguiendo el patron que se mues-
tra en la figura 3 y se utiliza alam-
bre ortopédico para inmobilizar-
los (4).

Las facias son suturadas con
fuertes puntos interrumpidos (a-
cido poliglicdlico 00 o nylon mo-
nofilamente 00), seguido por el
cierre estandar del subcutis y la

piel.

Prepitbico por linea media: Este
método fue descripto en 1956 por

Archibald y Cawley. Consiste en
exponer la prostata a través de

una incisién de la piel, en la linea
media, sobre el abdomen caudal,
extendida desde el ombligo hasta
el borde cranial del pubis. Como
de costumbre, el pene y sus vai-
nas son rebatidos lateralmente y
la linea alba incidida en igual ex-
tension que la piel.

Dado que la mayoria de las
alteraciones patologicas de la
prostata estan acompaiiadas por
su desplazamiento cranial, esta
técnica permite suficiente visua-
lizacibn directa de la glandula y
sus vasos y nervios (4) como pa-
ra que cualquier procedimiento
quirargico sobre ella pueda lle-
varse a cabo.
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LINEAS DE INCISION DEL PUBIS PARA LA CREACION DEL PLATILLO.
‘ ORIFICIOS PERFORADOS PARA LA RECONSTRUCCION DEL PISO.

FIGURA 3




88 ANALECTA VETERINARIA VOLUMEN XIV —Nros. 1-2 y 3 —ENERO-DICIEMBRE 1982

De acuerdo con Archibald y
Cawley, “el cirujano puede ver to-
das las estructuras con las que debe
trabajar en todo momento de la in-
tervencion quirdrgica” y “la pros-
tata mas aumentada de tamaifio
puede ser extirpada por esta via’.
Estas ventajas y el hecho de no ser
necesaria la divisién de los huesos
pélvicos convierten al abordaje pre-
pubico por linea media, en ]]a téc-
nica de elecciébn para realizar ma-
niobras quirtrgicas en glandulas
aumentadas de tamafio. Su valor
se reduce cuando se debe operar
sobre prostata intrapélvica.

Prostatectomia

Aunque se han intentado pro-
cedimientos quirargicos menos
dristicos para mejorar los signos
clinicos de la enfermedad prostati-
ca en el perro, como la capsulecto-
mia o la prostatectomia parcial, el
método indicado cuando la evolu-
cion de la condicién determina la
necesidad de un tratamiento no
conservador es la prostatectomia
completa o total. Las capsulecto-
mia es la extirpacién parcial de la
capsula y ha sido intentada para la
expansion del parénquima glandu-
lar en la cavidad pelviana o abdo-
minal, disminuyendo asi la presién
ejercida por la glandula sobre la ve-
jiga y el recto. Esta técnica no
mostrd ser de utilidad y esta fuera
de uso (23). Al igual que la ante-
rior, la prostatectomia parcial, una
dificil y sangrante operacién que
permitia un mejoramiento tempo-
rario dependiente del crecimiento
del parénquima remanente, ha cai-
do en el desuso. Por lo tanto, y a
pesar de las potenciales complica-
ciones que pueden resultar de su

ejecucion, la prostatectomia total
debe ser tenida en cuenta como el
método mas util para liberar al
paciente de la enfermedad prosta-
tica.

La marsupializacién constitu-
ye un método alternativo, semi-
conservador y valioso para el dre-
naje de abscesos y quistes (11,19),

La técnica de prostatectomia
total descripta por Archibald y
Cawley en 1956 parece ser todavia
la mas exitosa y muchos cirujanos
se inclinan a utilizarla, en vista de
su valor prictico (4, 11, 24).

Cualquiera de los abordajes
anteriormente descriptos pueden
ser utilizados, ubicando al pacien-
te de acuerdo al método elegido.
Cuando se emplea cualquiera de
las rutas de acceso a la cavidad ab-
dominal a través de la linea media,
se debe recordar la ubicacién de
las venas epigéstricas superficiales
caudales para tratar de evitar da-
fiar estos importantes vasos que
corren en el subcutis a lo largo de
ambos lados del pene.

Se coloca un catéter de la me-
dida apropiada en la vejiga urina-
ria.

Una vez que el abdomen ha
sido abierto, se ubica un separador
estatico y las ansas intestinales son
desplazadas cranialmente y mante-
nidas en posiciébn por medio de
una toalla humedecida en solucién
salina tibia. Esta maniobra ayuda
al cirujano, manteniendo la cavi-
dad pélvica libre de ansas intesti-
nales.

La vejiga y la prostata son
desplazadas cranialmente y se iden-
tifican los vasos sanguineos, inclui-
dos en un pliegue peritoneal a ca-
da lado de la glindula, todos son
doblemente ligados y seccionados.

-
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PRINCIPALES PASOS DE LA PROSTATECTOMIA TOTAL
(DE ARCHIBALD Y CAWLEY)

FIGURA 4
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El cirujano debe ser extremada-
mente cuidadoso en preservar las
ramas Uretral y Vesichar Caudalde
la arteria Urogenital como asi tam-
bién el flujo nervioso a la vejiga uri-
naria. El resultado del dafio a estas
estructuras es la necrosis o inconti-
nencia.

Cuando e¢sta meticulosa he-
mostasia es concluida, se practica
una incisibén transvesical (use bistu-
ri para prevenir trauma excesivo)
a traves del cuello de la vejiga, lo
mas cercana posible a la prostata.
Una incision similar se realiza sobre
la uretra (incisién transuretral).
Ambas incisiones liberan la prosta-
ta completamente. El catéter es re-
tirado y la glindula deslizada de él
y extraida. El catéter es reubicado
en su posicion inicial y se comien-
za a practicar una anastomatosis
término-terminal. Bojrab, 1978, re-
comienda la colocacién de tres su-
turas de sostén interrumpidas, in-
cluyendo ambos extremos, para fa-
cilitar la rotacién durante la anas-
tomosis. La anastomosis vesico-ure-
tral es realizada con una sola hilera
de puntos simples, empleando Cat-
gut 00 o 4cido Poliglicélico 00. No
se deben practicar suturas perfo-
rantes para prevenir la formacion
de estenosis, fistulas, y nicleos pa-
ra la formacibén de cilculos (4).

La pared abdominal es sutu-
rada en ffc))rma convencional. El ca-
téter urinario es removido soélo
cuando la miccién normal se ha
restablecido.

Marsupializacion:

Puede ser definida como la
creacion de un “bolsillo” en la pa-
red abdominal, a través del cuafJ se
obtiene una via permanente dedre-

naje de un quiste o absceso, sutu-
rando la cdpsula incidida de uno o
varios de ellos a los masculos abdo-
minales y la piel. Se la indica para
el drenaje de quistes (15) pero de-
be ser empleada con reservas en los
casos de abscesos prostaticos por
el riesgo de una peritonitis fatal
ocasionada por la contaminacién
peritoneal producida cuando la su-
tura es imperfecta.

Se realiza una laparatomia
mediana prepubiana para ganar ac-
ceso al abdomen y explorar la glan-
dula. Localizando al mismo tiem-
po los quistes y/o abscesos. Luego
se crea el “boﬁ;illo” promoviendo
una porcion oval de piel, subcutis

fascias musculares. Las fibras de
{os musculos son separadas y, por
altimo, el peritoneo es incidido
(19). El defecto creado tiene que
ubicarse de tal modo que se corres-
ponda con la locacion del quiste o
absceso, para permitir una aposi-
cion ficil entre ambos. La capsula
es tomada a través de la nueva a-
bertura de la pared y exteriorizada
tanto como sea posible. Luego es
suturada al peritoneo y misculos
abdominales con material absorbi-
ble y en un patrén simple inte-
rrumpido. Se tendra cuidado en
no. penetrar la cipsula completa-
mente, evitando asi la contamina-
cion peritoneal. Después que se ha
terminado esta sutura, se cierra ru-
tinariamante la laparatomia media-
na. La cipsula que ahora sobresale
de la abertura creada es recortada
y sus bordes suturados al tejido
subcutaneo y piel, empleando ma-
terial no absorbible (no capilar) en
un patron simple interrumpido
(19).

Se debe hacer un antibiogra-
ma antes de instaurar cualquier tra-

-
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MARSUPIALIZACION

La cipsula del quiste o abceso es suturada al peritoneo y musculos

—

Figura 5

La capsula es incidida y sus bordes suturados a la piel

Figura 6
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tamiento del contenido quistico o
del absceso.

Hoffer y colaboradores, 1977,
recomendaron la irrigacion diaria
de la cavidad con perdxido de hi-
drogeno y antibioticos por el tér-
mino de 5 a 7 dias, quitando los
puntos de sutura cuando la pared
capsular y la piel aparecen cicatri-
zadas.

Se consiguen éxitos ciertos
con esta técnica cuando los absce-
sos o quistes son lo suficientemen-
te grandes como para ser moviliza-
dos hasta la pared abdominal, per-

mitiendo la colocacién de una su-

tura adecuada. Otro requisito es
que la cipsula sea lo suficiente-
mente espesa y fuerte como para
ue las suturas sean colocadas en
?orma segura, de otra forma, el
desgarro de la capsula y la conta-
minacion peritoneal son un gran
riesgo.

Wolfe, 1978, report6é un ca-
so de implante exitoso de una pro-
tesis uretral para gatos, en un pe-
rro con absceso recurrente en una
prostata muy friable, como méto-
do de alternativa cuando no se pue-
de practicar la marsupializacion.

COMPLICACIONES DE LA CIRUGIA PROSTATICA

Las complicaciones que pue-
den seguir a los procedimientos
quirtirgicos de la préstata son mu-
chas y variadas. Las siguientes son
las mas importantes:

— Peritonitis: durante el drenaje
de quistes infectados o abscesos.
La %a]la de las suturas de la mar-
supializaciéon conducen a una
peritonitis fatal.

— Abscesos de la pared abdomi-
nal: en el sitio de la marsupiali-
zacion o drenaje.

— Flujo persistente de orina a tra-
vés de la marsupializacién: por
formacion de una fistula uretro-
prostatica.

— Infeccién incontrolable: debe
considerarse la prostatectomia
total.

— Dehiscencia de la anastomosis u-
retro-vesical.

— Fistula urinaria: cuando la sutu-
ra no es adecuada para proveer
una anastomosis sin filtraciones.

— Recidiva de neoplasias.

CONCLUSIONES

Las enfermedades de la prés-
tata son comunes en perros de mas
de cinco afios de edad y han sido
agrupadas de la siguiente forma:

— Hiperplasia benigna de la pros-
tata: muy comuin, asociada con
el proceso de envejecimiento de
los perros y en la mayoria de los
casos sin ocasionar signos clini-
cos. No obstante puede manifes-
tarse con tenesmo y disuria.
Cuando los signos aparecen, la

castracion es efectiva para con-
trolarlos.

— Prostatitis: clasificada como agu-
da, cronica, abscesos prostaticos
e infecciones prostaticas especi-
ficas. Los perros que padecen de
las formas de prostatitis mues-
tran signos clinicos, sistémicos y
locales, tales como fiebre, ano-
rexia, pérdida de condici6n fisi-
ca, sintomas locomotores, tenes-
mo, disuria, aumento de tama-
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fio, etc. Los signos urinarios pa-
recen ser prevalentes. El trata-
miento varia entre terapia con
estrogenos, antibibticos, castra-
cion y prostatectomia. Para lo-
grar la atrofia de la glindula se
prefiere la castracion a los estré-
genos, ya que aun pequeifias dosis
de estos ultimos pueden causar
metaplasia escamosa, lo cual
conduce al estancamiento de las
secreciones y a la formacibén de
quistes o abscesos.

— Quistes: Se reconocen cuatro

categorias: Multiples asociados
con hiperplasia; de Retencibn,
Paraprostaticos (originados en
los ductos de Miiller); asociados
con metaplasia escamosa.
El contenido es usualmente esté-
ril pero puede convertirse en pu-
rulento si se infectan secundaria-
mente. La ausencia de dolor y
signos sistémicos contribuye a
diferenciar a los quistes de los
abscesos. El tratamiento mais e-
fectivo es el drenaje quirtrgico.

— Metaplasia escamosa: involucra
al epitelio, acinos, utriculo .pros-
titico y segmento prostatico de
la uretra. Histologicamente el epi-
telio se transforma en tipo estra-
tificado escamoso. La glindula
puede encontrarse agrandada, ca-
so en el que aparecen signos de
alteraciones urinarias e intestina-
les. La castracién aparece como
el tratamiento ideal paraalcanzar

la atrofia glandular.

bre, en los caninos son poco fre-
cuentes, siendo los mas comunes
los adenocarcinomas. Se ha re-
portado metastasia en los linfo-
nédulos, vejiga, pulmones y rifio-
nes. En los casos detectados pre-
cozmente, se recomienda la pros-
tatectomia total.

Los posibles abordajes quirar-
gicos de la préstata~son: perineal
mediano pélvico, creacion de un

latillo pélvico y prepibico por la
finea media. Todos tienen ventajas
y desventajas y pueden ser emplea-
dos teniendo en cuenta la edad, ta-
mafio y condicién del perro y el ti-
po de exposicién de la glindula re-
querido y enfermedad que determi-
na la intervencion quiriargica. De
todos modos, el abordaje por me-
dio de una imagen mediana prepd-
bica ofrece una clara visualizacion
delaglindulay sus vasos y nervios.
Las técnicas de capsulectomia y
prostatectomia parcial han caido
en desuso. La marsupializacion es
considerada la mejor técnica para
el drenaje de quistes y abscesos.
La prostatectomia transuretral
compfeta es la técnica mas adecua-
da cuando se necesita un tratamien-
to mas drastico.

Entre las complicaciones post-
quirdrgicas se deben mencionar las
siguientes: peritonitis, abscesos de
la pared abdominal, flujo persis-
tente de orina a través del orificio
de marsupializacion, infeccién in-
controlable, falla de la anastomo-
sis uretrovesical, fistula urinaria y
recidiva de neoplasias.






10.

11.

12,

13.

14.

15.

ENFERMEDADES QUIRURGICAS DE LA PROSTATA DEL PERRO 95

BIBLIOGRAFIA

. HABEL, R. F.; Applied Veterinary Anatomy. Edwards Brothers. USA, 1975.

GETTY, R.; Sisson and Grossman’s. The anatomy of the domestic animals. 5ta. edi-
cion. W. B. Saunders. USA. 1975.

MILLER, M. E,; CHRISTENSEN, G. C.; EVANS, H. E.; Anatomy of the dog. Phila-
delphia. W. B. Saunders. 1964.

BOJRAB, Current techniques in small animal surgery. W. B. Saunders. Co. Philadel-
phia. 1975.

. O’BRIEN, C.; Radiological diagnosis of abdominal disorder in the dog and cat. W. B.

Saunders. Co. 1978.

STONE, E. A.; THRALL, D.; BARBER, D. L.; Radiographic interpretacion of pros-
tatic disease in the dog. J. A. A. Hospital Association (1978) 14 (1) 115—118,

LEEDS, F. B. and LEAV, L; Perineal punch biopsy of the canine prostate gland. J.
A. V.M.A. Vol. 154 (8), 925—934.

. FINCO, D. R.; Prostate gland biopsy. Veterinary Clinics of North America. Vol. 4

(2): 1974.

. WEAVER, A. D.; Discret prostatic (paraprostatic) cysts in the dog. The veterinary

Record. May 20. 102,435—440 (1978).

JUBB, K. V. F. and KENNEDY, P. C.; Pathology of domestic animals. Academic
Press. USA. 1970.

HORNBUCKLE, W.; Mac COY, D.; ALLAN, G.; GUNTHER, R.; Prostatic disease
in the dog. Ccornell Veterinarian (1978) 68 (Suppl. 7) 284—-305.

ARCHIBALD; Canine surgery. 2da. edicién California. 1974, American Veterinary
Publications. Inc.

BRTHWICK, R.; MACKENZIE, C.; The signs and results of treatment of prostatic
disease in dogs. The Veterinary Record (1971) 89—-374.

ETTINGER, S.; Texbook of Veterinary Internal Medicine. W. B. Saunders. Co.
Philadelphia. 1975.

STAMEY, T. A.; Cronic bacterial prostatitis and the diffusion of drugs into prostatic
fluids. J. Urol. 103: 187—194. (1970).

16. O’SHEA, J. D.; Squamous metaplasia of the canine prostate gland. Res. Vet. Sci.

17.

18.

19.

20.

21.

22,

23.

1963, 4, 431.

THOMAS, G.; Prostatic Abscesses — A surgical approach. J.A. V. A. V. M. A, 14: Nov/
Dec. 1978.

HOFFER, R.; KYKES, N.; GREINER, T.; Marsupialization as a treatment for pros-
tatic disease, J. A. A. H. A. 13 (1) 98—104 (1977).

TAYLOR, P. A.; Prostatic adenocarcinoma in a dog and a summary of ten cases.
Can, Vet, Journ. Vol. 14, (7): 1973,

MATERA, E. A.; Prostatectomia pela via perineal no cao. Thesis. Facultade de Me-
dicina Veterinaria da Universidade de Sao Paulo. Brasil, 1952.

ARCHIBALD, J.; CAWLEY, A.; Canine Prostatectomy. J. A. V.M. A, Vol 128, (4):
173-177, 1956.

PETTIT, G.; Prostatectomy in the dog. J. A. V. M. A, Vol. 136, (10), 468—490,
1960. '

WOLFE, D.; Urethral prosthesis for treatment of prostatic abscess in a dog.J. A. V.
M. A. Vol. 172, (7), 806—808; (1978).

-



