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RESUMEN

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

Se analizan y describen sus métodos de diagnóstico y los procedimientos quirúr­
gicos empleados para su tratamiento, abordajes, prostatectomía y marsupialización.
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SURGICAL CONDITIONS OF THE PROSTATE OF THE DOG

DURANTE, Eduardo J. (1)

SUMMARY

The main aspectso£the pathologic conditions o£ 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 
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INTRODUCCION

Aunque bien conocidas, las 
enfermedades de la próstata de los 
caninos todavía causan complica­
ciones tanto al clínico como al ci­
rujano. La ubicación anátomica 
normal de la glándula determina 
que su examen clínico sea bastan­
te dificultoso, facilitándose sola­
mente cuando adquiere dimensio­
nes anormales y sobresale en la 
cavidad pelviana, en la porción 
caudal del abdomen. Pero cuando 
esto ocurre, la enfermedad se en­
cuentra en un estadio tan avanza­
do que oscurece el pronóstico.

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

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

La mayoría de los investiga­
dores que han estudiado estos es­
tados patológicos de la próstata, 
no reportan razas particularmente 
susceptibles. No obstante, algunos 
reconocen que los perros de más 
de cinco años de edad y de razas 
pesadas son más frecuentemente 
afectados.

Actualmente se realizan, con 
resultados variables, tanto trata- 
mientos clínicos como quirúrgicos 
o una combinación de ambos.

CONSIDERACIONES ANATOMICAS 
Descripción

La próstata es una glándula 
lobulada, incluida en el grupo de 
las glándulas genitales accesorias.

En el perro, esta glándula 
amarillenta está compuesta de dos 
partes: el cuerpo y la pars disemi­
nada, la última constituida por ló­
bulos individuales ubicados sobre 
la pared uretral. De forma redon­
deada, abraza el punto de unión 
vésico-uretral, caudalmente de la 
vejiga urinaria.

En el animal joven la próstata 
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 años su 
ubicación es enteramente abdomi­
nal. La posición también varía con 
el estado de repleción de la vejiga 

urinaria. Cuando está vacía arras­
tra la glándula enteramente dentro 
de la pelvis y en contrapartida, su 
distensión determina el desplaza­
miento cranial de la próstata, la 
cual se torna palpable por delante 
del borde del pubis (1, 2).

La próstata está rodeada por 
una cápsula muy fuerte de natura­
leza fibro-muscular, este último 
derivado de la capa muscular de la 
vejiga.

El tamaño 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 3 cm de ancho (1,2).

La cápsula da origen a un ta­
bique longitudinal incompleto que 
a su vez divide incompletamente a 
la glándula en dos lóbulos laterales.
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ABASTECIMIENTO SANGUINEO DE LA PROSTATA

LAS RAMAS VESICALES, URETERALES Y URETRALES DEBEN SER PRESERVADAS

1. Glútea cranial
2. Rama sacro espinal
3. Caudal ventral
4. Glútea caudal
5. Caudal mediana
6. Caudal lat. ventral
7. Caudal lat. dorsal
8. Caudal lateral
9. Pudenda interna

10. Rectal caudal
11. Arteria del pene
12. A. uretral
13. A. perineal ventral
14. A. del Bulbo
15. A. profunda del pene
16. Uretra
17. Rama dorsal art. peniana
18. A. rectal media
19. Rama uretral
20. Próstata
21. A. prostática

22. A. del conducto deferente
23. Rama uretral
24. A. vesical caudal
25. Conducto deferente
26. A vesical craneal
27. A. urogenital
28. A. pudenda interna
29. A. rectal craneal
30. A. cólica izq.
31. Uréter
32. A. umbilical
33. A. mesentérica caudal
34. A. aorta
35. A. circumfleja ilíaca profunda
36. A. lumbar
37. A. ilíaca externa
38. A. ilíaca interna
39. Sacra mediana
40. A. glútea caudal
41. A. iliolumbar

(de Miller, Christensen y Evans, Anatomy of the dog. Saunders & Co. Phil. 1964)

FIGURA 2
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Relaciones

Las relaciones anatómicas más 
importantes de la próstata son: cra- 
nialmente, la vejiga urinaria; cau­
dalmente, la uretra pelviana; dor­
salmente, forma el piso del espacio 
rectogenital y está 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 próstata por su porción 
craniodorsal y corren paralelamen­
te al plano mediano hacia la uretra, 
donde se abren.

Irrigación sangu ínea e inervación (Fig. 2)

Los vasos sanguíneos alcanzan 
la superficie dorsal de la glándula 
distrib uyéndose en ella. El princi- 
(>al es la arteria prostática, rama de 
a urogenital que a su vez deriva de 

la colateral visceral de la arteria 
Ilíaca Interna (3). Una de las ramas 
de la arteria prostática abastece de 
sangre a la porción prostática de la 

uretra. Las arterias vésico-prostáti­
ca y umbilical también contribuyen 
a la irrigación de la glándula (4).

La sangre es drenada por las 
venas ilíacas internas.

Los nervios se originan en el 
plexo pélvico: nervios pélvico e 
hipogástrico que proveen inerva­
ción autonómica a la glándula.

METODOS AUXILIARES PARA EL DIAGNOSTICO DE 
ENFERMEDADES PROSTATICAS 

Radiología
Las radiografías son de mu­

cha utilidad en la detección de 
cambios en la ubicación, tamaño y 
forma de la próstata.

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

El cambio más comúnmente 
observado en próstatas patológicas 
es el aumento de tamaño que de­
termina su desplazamiento cranial.

Radiológicamente este signó revis­
te suma importancia porque sobre 
él se basa el diagnóstico. La glán­
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 
infección purulenta. En estos ca­
sos la consistencia radiológica ho­
mogénea normal se pierde y apare­
ce una masa heterogénea.

Si la glándula está marcada­
mente agrandada se observará el 
desplazamiento dorsal del colon y 
la distensión de la vejiga urinaria 
por la obstrucción mecánica que la 
próstata causa.



ENFERMEDADES QUIRURGICAS DE LA PROSTATA DEL PERRO 75

La conjunción de bordes o 
contorno irregular y cambios en la 
densidad son indicadores de neo­
plasia (5).

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

Stone, Thrall y Barber, 1978, 
estudiaron 24 perros con confirma­
ción citológica e histológica de en­
fermedad prostática en un intento 
de establecer un “área normal pros­
tática” de las glándulas enfermas y 
los cambios de la simetría prostá­
tica y periuretral. Los autores ubi­
caron los perros de acuerdo· a sus 
enfermedades en cuatro grupos: 
benignas, inflamatorias, quística y 
neoplásica. Por medio de una toma 
lateral fueron tomadas las dimen­
siones radiológicas craniocaudal y 
dorsoventral de las glándulas 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 “área normalizada”, la cual fue 

distribuida de acuerdo a los grupos 
mencionados más arriba.

Los resultados obtenidos por 
los autores del trabajo muestran 
una clara separación entre los gru­
pos benigno-inflamatoria por una 
parte y quística-neoplásica por 
otra:

GRUPO AREA NORMALIZADA
Benigna . . . ...................... 5,102
Inflamatoria 4,864
Quística . . . ......................17,022
Neoplásica . ....................... 12,691

Esta información es importan­
te para distinguir o identificar los» 
dos grupos de enfermedades. Estos 
autores también concluyeron que 
en las enfermedades benignas infla­
matorias la glándula se agranda en 
forma más simétrica que en las 
condiciones quísticas o neoplási- 
cas.

También se ha reportado que 
cuando se practican cistouretrogra- 
mas retrógrados se produce en mu­
chas ocasiones un reflujo de medio 
de contraste que es extremadamen­
te útil en la identificación de la en­
fermedad (6).

Biopsia

La obtención de muestras de 
tejido prostético para examen his- 
topatológico adquiere gran impor­
tancia cuando no se puede confir­
mar el diagnóstico por medios clí­
nicos o en los casos en que se re­
quiere una diferenciación entre 
neoplasia, quiste o absceso.

Muchas técnicas han sido re­
portadas y en los párrafos siguien­
tes se discutirán las más importan­
tes:
Biopsia perineal por punción 

(punch biopsia): Esta técnica se 
realiza con el paciente bajo aneste­
sia general. Se prepara el área peri­
neal para cirugía y el perro es ubi- 
hado en recumbencia esternal, con 
el abdomen caudal más elevado, las 
extremidades posteriores hacia aba­
jo y la cola atada hacia arriba en 
algún lugar.

Si la glándula está localizada 
por delante del borde anterior del 
pubis, un ayudante deberá empu­
jarla hacia atrás por medio de pal­
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pación abdominal para, de este mo­
do, reducir la distancia entre ella y 
la piel de la región perineal; posibi­
litando que la aguja pueda alcanzar 
el órgano (7).

El cirujano introduce su dedo 
en el recto para palpar la glándula 
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 glándula siempre bajo la guía del 
dedo introducido en el recto. La 
técnica de toma de la muestra va­
ría de acuerdo con el tipo de ins­
trumento usado.

Los especímenes obtenidos 
por esta vía son lo suficientemente 
grandes como para permitir estu­
dios histopatológicos y no mues­
tran cambios en su arquitectura (8).

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

Esta es una técnica fácil y rá­
pida, aunque, al igual que todos los 
métodos de biopsia por punción, 
las lesiones focales o localizadas 
pueden no ser detectadas.
Biopsia transperineal por punción: 
en líneas generales es similar al an­
terior, pero aquí la aguja de biop­
sia es introducida lateralmente del 
ano, entre él y la tuberosidad is- 
quiática. Es guiada por palpación 
rectal y el polo caudal de la glándu­
la es fácilmente alcanzado.

El perro puede ser ubicado 
indistintamente en decúbito dor­
sal o lateral y aunque puede reali­
zarse sólo bajo los efectos de ata- 

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

Weaver, 1977, reportó los re­
resultados de la aplicación de este 
método en 23 perros. De todos 
ellos uno muestra “una severa hin­
chazón testicular bilateral apareci­
da 3 días después de la biopsia. La 
hinchazón cedió lentamente, sien­
do reemplazada por edema de la 
piel del escreto. Estos efectos loca­
les desaparecieron luego de 14 
días”. El autor observó que no hu­
bo hematuria en ninguno de los 
animales. Aparentemente esta com­
plicación puede ser causada por la 
penetración de la aguja en la ure­
tra o aun en la vejiga y es comple­
tamente evitable si la aguja es guia­
da paralela y lateralmente del rec­
to (9).
Biopsia por incisión: debe ser con­
ducida bajo anestesia general. Se 
debe abrir la cavidad abdominal 
(jara proveer acceso a la próstata y 
os especímenes se obtienen por 

medio de pequeñas incisiones rea­
lizadas en los sitios seleccionados 
(8).

Obviamente, la ventaja de es­
te método radica en que se visua­
liza la glándula directamente, per­
mitiendo la corrección “in situ” 
de cualquier complicación. La des­
ventaja más importante es que se 
debe practicar una laparatomía 
—procedimiento que insume tiem­
po— lo que incrementa el riesgo de 
esta técnica (8).
Biopsia aspirativa: consiste en la as­
piración de células o masas celula­
res utilizando agujas finas, general­
mente con el objeto de detectar cé­
lulas neoplásicas y establecer la 
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existencia de alteraciones quísticas 
o supurativas (8).

La próstata puede ser alcanza­
da a través de las vías transperineal, 
transrectal o transabdominal, de­
pendiendo de la localización de la 
glándula.

Si se sospecha la presencia de 
enfermedades infecciosas del órga­
no, la técnica de biopsia por aspi­
ración debe preceder a la punción, 
para tratar de evitar la perforación 
de, por ejemplo, abscesos con las 
gruesas agujas de punción, previ­
niendo así la contaminación de los 
tejidos vecinos y la diseminación 
de la infección (8).

La desventaja más importante 
de la técnica es que las muestras 
no permiten exámenes histopatoló- 
gicos.
Citología exfoliativa: las células 
que se pueden obtener de las se­
creciones constituyen una buena 
fuente de información acerca de la 
naturaleza inflamatoria o no infla­
matoria de la enfermedad (8). El 
material de exfoliación puede ser 
obtenido colocando un catéter ure­
tral a nivel de la próstata y provo­
cando la secreción de fluidos por 

medio del masaje digital rectal 
Otra manera de conseguir secrecio­
nes prostáticas es la estimulación 
del perro hasta lograr la eyacula- 
ción. La porción inicial del eyacu­
lado será de origen testicular mien­
tras que el volumen final estará 
constituido predominantemente 
por secreciones prostáticas (8). 
Complicaciones de las biopsias 
prostáticas: entre las más impor­
tantes se pueden mencionar las si­
guientes: hemorragia, debida al da­
ño de la uretra prostética glandu­
lar. La pérdida puede ser limitada 
por compresión digital del punto 
interesado, luego que el instrumen­
to de biopsia es retirado. Puede 
esperarse hasta hematuria cuando 
son utilizadas las técnicas de pun­
ción, pero raramente es severa; in­
fección: puede ser prevenida en un 
gran porcentaje si se utilizan las 
técnicas de aspiración cuando se 
sospechan enfermedades infeccio­
sas. Si la infección se desarrolla, de­
be ser tratada en forma convencio­
nal. Rutinariamente no se indica 
terapia antibiótica después de la 
biopsia (8); fístula uretral: es una 
complicación sumamente rara.

ESTADOS PATOLOGICOS DE LA PROSTATA

Hiperplasia prostática benigna (no 
complicada): esta es una alteración 
muy común en los perros viejos de 
cualquier raza. Esta enfermedad 
no se presenta en animales castra­
dos (10).

La glándula aparece aumenta­
da de tamaño y desplazada hacia 
la cavidad abdominal. Los cambios 
hiperplásticos 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).

Clínicamente no revista gran 
importancia debido a que raramen­
te está asociada con manifestacio­
nes clínicas de enfermedad. En 
ocasiones es concurrente con el 
desarrollo de quistes de variada di­
mensión.

La palpación rectal o abdomi­
nal revelará el tamaño anormal del 
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órgano, usualmente sin dolor aso­
ciado. Cuando el aumento de tama­
ño es muy significativo, aparecen 
los signos clínicos. Estos están in­
variablemente relacionados con di­
ficultades en la defecación (11) y 
micción, debido fundamentalmen­
te a la obstrucción mecánica que 
se produce. En estos casos los fre­
cuentes intentos del animal para 
defecar conducen a un desplaza­
miento caudo-dorsal de la glándu­
la (11) que contribuye a agravar la 
situación (obstrucción fecal).

El diagnóstico puede estable­
cerse tomando en consideración la 
edad del animal, signos de tenes­
mo, constipación, oliguria o incon­
tinencia y los datos recogidos de la 
ÍJalpación rectal y abdominal y de 
os exáipenes radiológicos del pa­
ciente.

La hiperplasia prostática be­
nigna puede convertirse en el pri­
mer estadio de los cambios patoló­
gicos del órgano.

El tratamiento debe tender a 
la prevención de la acumulación 
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 día. Se 
prefiere el masaje a la cateteriza­
ción para evitar las infecciones as­
cendentes o trauma de la uretra de­
bido a la inserción repetida de un 
catéter. La administración de anti­
bióticos es indicada para prevenir 
infecciones secundarias, recomen­
dándose también pequeñas*  dosis 
de estrógenos (0.2-1 mg dedietil- 
estilbestrol por 5 a 7 días) con el 
objeto de lograr la atrofia de la 
glándula. Debido a que la acción 
de los estrógenos no es prolongada, 

la castración del perro aparece 
como el más efectivo tratamiento 
para los casos más crónicos y per­
sistentes (14).

Cuando la hiperplasia benig­
na de la próstata está asociada a 
quistes, abscesos, prostatitis o cual­
quier otra condición patológica de 
la próstata, recibe la denominación 
de Hiperplasia Benigna Complica­
da.

Prostatitis

La prostatitis, enfermedad in­
fecciosa de la próstata, ha sido cla­
sificada de la siguiente manera:
— Prostatitis aguda (Sinónimo: 

Prostatitis activa).
— Prostatitis crónica (Sinónimo: 

Prostatitis activa crónica).
— Absceso prostático (Sinónimo: 

Prostatitis supurativa).
— Infecciones prostáticas especí­

ficas.

Prostatitis Aguda

Esta condición inflamatoria 
aguda es común en perros viejos y 
es causada por bacterias no especí­
ficas, siendo Escherichia Coli y 
Proteus Vulgaris las más común­
mente encontradas. Estáfilos y Es- 
treptos pueden también ser halla­
dos (10).

El proceso se inicia general­
mente como resultado de una in­
fección ascendente del tracto uro­
genital. Es muy pocos casos la in­
fección es debida a bacteriemia(12).

Los signos clínicos son fie­
bre, dolor en el abdomen posterior, 
marcha anormal, anorexia y depre­
sión. A esta altura del proceso, es 
raro é infrecuente encontrar los sig­
nos típicos de tenesmo, disuria, 
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estranguria y hematuria (15). La 
palpación rectal será dolorosa y la 
exploración rectal y abdominal re­
velará una glándula tumefacta, au­
mentada de tamaño y firme.

Radiológicamente se debe es­
perar la imagen de una glándula 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 prostáticas, repor­
tando que en los animales con 
prostatitis aguda el 50 % muestra 
signos de disfunción urinaria, el 
76,9 % sintomatología sistemática, 
el 30,8 % alteraciones de la defe­
cación y el 3,8 % signos de altera­
ciones locomotrices.

El tratamiento se basa en una 
adecuada antibioticoterapia (anti- 
biograma) con dosis masivas de los 
antibióticos más sensibles. De a- 
cuerdo con Stanley y colaborado­
res (1970), los antibióticos que 
muestran mayor capacidad para a- 
travesar el epitelio secretor de la 
Í)róstata son la Eritromicina y O- 
endomicina.

Se prefiere la castración a la 
terapia con estrógenos para indu­
cir la atrofia de la glándula debido 
a que estas drogas causan metapla­
sia escamosa con el consiguiente 
estancamiento de las secreciones 
prostáticas (17). La infección del 
tracto urinario debe ser tratado vi­
gorosamente por antibióticos y an­
tisépticos urinarios.

Prostatitis crónica

La Inflamación crónica de la 

próstata es menos común que su 
contrapartida aguda (10) y su diag­
nóstico debe basarse en evidencias 
histológicas de cambios inflamato­
rios, como por ejemplo infiltración 
de macrófagos y neutrófilos (10). 

Esta alteración es usualmente 
considerada una consecuencia de 
los cambios agudos. La razón es 
que debido a la inhabilidad de la 
mayoría de los antibióticos para al­
canzar las secreciones prostáticas 
en las dosis terapéuticas adecuadas, 
existe un permanente remanente 
de bacterias (15).

Diagnóstico: presenta dificultades, 
principalmente por la ausencia de 
signos clínicos claros. De todos 
modos, el animal afectado puede 
presentar un desmejoramiento del 
estado general, pero predominan­
temente, signos -urinarios variables 
que van de una moderada o severa 
disuria, estranguria y tenesmo ve­
sical. A la palpación rectal la glán­
dula aparece dura, firme, debido a 
la proliferación de tejido fibroso. 
La contracción 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 diagnós­
tico diferencial es recomendable 
tomar una muestra de parénquima 
glandular, por medio de una biop­
sia. Los estudios, histopatológicos 
revelarán una gran proliferación 
conectiva e infiltración de macrófa­
gos y neutrófilos.

El tratamiento, orientado a 
detener la infección, incluirá dosis 
máximas de antibióticos seleccio­
nados de acuerdo a los antibiogra- 
mas correspondientes, hasta la re­
misión de la infección. Al mismo 
tiempo, el perro debe ser castrado, 
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para lograr detener las secreciones 
de la glándula y provocar su atrofia 
(11, 12, 15). Si a pesar del trata­
miento la infección persiste, se in­
dica una prostatectomía total (ver 
Técnicas Quirúrgicas).

A bscesos prostéticos

Los abscesos prostáticos son 
colectas purulentas locales o dise­
minadas en el parénquima glandu­
lar. Son de tamaño muy variable y, 
en algunos casos, lo suficientemen­
te grandes como para involucrar 
ambos lóbulos. Normalmente apa­
recen como consecuencia de una 
prostatitis crónica o en animales 
que han sido tratados con estróge­
nos por largos períodos de tiempo 
por padecer enfermedades prostá- 
ticas tales como Hiperplasia Pros­
tática Benigna (15, 18).

Se acepta que el uso indiscri­
minado de estrógenos —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 más comunes presentes en 
estos abscesos son Estafilococos 
sp., Estreptococos sp., Pseudomo­
nas, Proteus y E. Coli (18).

Los signos clínicos son aque­
llos co incidentes con la enfermedad 
prostática, aunque no existen sig­
nos sistémicos a menos que se rom­
pa un absceso. No es común que 
la alteración curse con dolor.

El perro puede manifestar 
tenesmo y constipación, pero prin­
cipalmente los signos presentes son 
derivados de la complicación uri­

naria. Son comunes la disuria y es- 
tranguria, pero no la retención uri­
naria (18). Una variable cantidad 
de sangre al final de la micción es 
característica y constante. (15). 
(D. D.: urolitiasis). Si se rompen 
uno o más abscesos deberá consi­
derarse el riesgo de peritonitis. 
Temperatura y dolor son signos 
constantes en estos casos, a los que 
se suma en casos muy severos, la 
descarga de una secreción hemo- 
purulenta por el pene (15).

Del examen rectal se obtendrá 
información de una glándula au­
mentada de tamaño, más o menos 
asimétrica y algunas veces un área 
blanda, fluctuante: el absceso (18).

Radiológicamente, el órgano 
aparece agrandado, desplazado cra- 
nialmente y con áreas de densidad 
variable. También puede detectar­
se el desplazamiento dorsal del rec­
to y cranial de la vejiga. (18).

Los hallazgos de laboratorio 
no son concluyentes para indicar 
abcedación prostática, aunque se 
encontrará elevada la cuenta de cé­
lulas blancas. Los análisis de orina 
revelan diferentes grados de hema­
turia y piouria. Cistitis es la com­
plicación más corriente.

El tratamiento ofrece proble­
mas. Debido a que la mayoría de 
los antibióticos 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
nación de antibioticoterapia y dre­
naje quirúrgico del absceso se pre­
senta, como la mejor opción. Se re­
comienda castrar el animal para in­
ducir la atrofia del epitelio secretor 
(detención de la actividad secreto­
ria) y la reducción del tamaño de 
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la glándula (11, 12, 15, 18). Las 
técnicas quirúrgicas son descriptas 
en la sección correspondiente.

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

Infecciones específicas

Raramente se observa una in­
fección prostática debida a agentes 
específicos. No obstante, algunos 
autores han acordado que las más 
importantes son la Blastomicosis y 
Tuberculosis (15, 18, 22).

Quistes

Hoffer, 1977, clasificó a los 
quistes prostáticos de la siguiente 
manera:

— Quistes múltiples asociados 
con hiperplasia prostática.

— Quistes de retención.
— Quistes paraprostáticos (agran- 

damiento de los ductos de 
Muller).

— Quistes prostáticos asociados 
con metaplasia escamosa.
Aparte de los quistes múlti­

ples presentes en glándulas con hi­
perplasia benigna, que pueden ser 
considerados como una entidad di­
ferente, el origen de todos los de­
más quistes parece ser la acumula­
ción de fluidos en la porción rema­
nente de los ductos de Muller (ute­
rus masculinus) o el resultado del 
bloqueo de los canalículos secreto­
rios (quistes de retención) (15).

Weaver, 1978, describió los 
quistes observados en una serie de 
12 perros: intraabdominales en la 
mayoría de los casos, con volúme­
nes oscilantes entre 90 y 800 mi. y 

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

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

El perro afectado no muestra 
signos clínicos a menos que el o los 
quistes sean suficientemente gran­
des como para alterar la normal 
evacuación de la vejiga, intestinos 
o ambos. Al igual que otras enfer­
medades prostáticas, los signos más 
prominentes son disuria y consti­
pación. Los intentos para orinar 
son muy frecuentes. No hay dolor 
detectable.

El diagnóstico se basa en el 
examen clínico y en la información 
obtenida por radiología.

Por palpación se detecta la 
presencia de una masa relativamen­
te blanda, anormal, ocupando una 
importante porción del abdomen 
posterior ya que los quistes son ge­
neralmente de gran tamaño. Si fue­
ran pequeños y múltiples por vía 
rectal, se palpará un contorno irre­
gular anormal de la glándula.

La información que se obtie­
ne constantemente de las radiogra­
fías son el desplazamiento cranial 
de la vejiga urinaria y la presencia 
de estructuras quísticas en el área 
Íjrostática, de igual densidad radio- 
ógica 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 
prostáticos (9).

Los tratamientos conservado­
res de esta alteración no son efec­
tivos, por lo tanto, se indica la ex­
tirpación quirúrgica o drenaje de 
los quistes (9). Si son pediculados 
pueden ser removidos completa­
mente de su posición, pero si en 
cambio son adherentes la marsu- 
pialización parece ser el mejor mé­
todo (11). Cuando los quistes son 
múltiples y adherentes, debe prac­
ticarse la prostatectomía.

La castración del perro se in­
dica en todos los casos.

Metaplasia escamosa

Esta alteración se observa más 
comunmente en perros viejos e in­
volucra al epitelio, acinos, utrículo 
prostático y segmento prostático 
de la uretra. Puede ser. primaria o 
presentarse secundariamente a neo­
plasia de los testículos secretores 
de estrógenos (17). Siendo la prós­
tata una glándula andrógeno-de- 
pendiente, la administración pro­
longada de estrógenos, aun en do­
sis mínimas, causa metaplasia esca­
mosa. La inyección diaria de 0,1 
mg. de dietilestilbestrol detiene 
la secreción prostática y causa me­
taplasia escamosa en alrededor de 
siete días (20), debido a que de­
prime la secreción de gonaaotrofi- 
nas, lo que a su vez inhibe la pro­
ducción de andrógenos por los tes­
tículos (15).

Las próstatas metaplásicas 
varían marcadamente en tamaño y 
forma, apareciendo signos clínicos 
—urinarios e intestinales— cuando 
se agranda significativamente.

Histológicamente, el epitelio 
de la glándula adquiere las caracte­

rísticas de aquellos de tipo escamo­
so estratificado (17).

El tratamiento consiste bási­
camente en revertir las anormali­
dades urinarias e intestinales. Si se 
desarrollan abscesos a causa de la 
infección de los fluidos secretados 
y retenidos, deben ser tratados co­
mo se ha indicado en la sección co­
rrespondiente. Se recomienda la 
castración del animal para inducir 
la atrofia de la glándula. Los estró­
genos están —por supuesto— con­
traindicados.

Neoplasias

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

Usualmente, los adenocarci­
nomas se originan en el epitelio de 
un lóbulo, infiltrando toda la glán­
dula en poco tiempo. La estructu­
ra de los tumores es variable, los 
más malignos blandos y homogé­
neos (10). Otras veces son duros, 
apareciendo a la palpación con la 
consistencia del hueso. Las masas 
tumorales establecen tempranas 
adherencias con los tejidos vecinos.

Los adenocarcinomas prostá­
ticos invaden los linfonódulos re­
gionales, la vejiga urinaria, pulmo­
nes, linfonódulos bronquiales y ri­
ñones (21). Hornbucke y colabo­
radores, reportaron metástasis en 
los huesos esqueléticos y músculos.
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No se considera que la meta­
plasia escamosa sea un cambio pre­
neoplástico.

Los signos clínicos no difie­
ren de aquellos correspondientes a 
otras enfermedades prostáticas. He­
maturia, tenesmo y debilidad de 
las extremidades posteriores son 
observados en muchos casos. El do­
lor es constante y el signo general 
más importante es la pérdida de 
condición física y emaciación pro­
gresiva (15). La aparición de sín­
tomas de afección renal, linfática 
o pulmonar (tos, hidronefrosis, etc.) 
estará relacionada con la actividad 
metastática.

A través de la palpación rectal 
y abdominal la glándula aparece 
muy firme y dura, aumentada de 
tamaño, irregular y asimétrica, do­
lorosa y generalmente adherida al 
piso de la pelvis y estructuras veci­
nas.

El diagnóstico que se basa en 
los signos clínicos —es facilitado 
por: los hallazgos radiológicos, au­
mento de tamaño y contorno irre­
gular; biopsia, indicada especialmen­
te cuando se sospechan neoplasias; 
y finalmente, el nivel sérico de fos- 
fatasa ácida, valiosa indicación de 
esta enzima en la secreción prostá­
tica pero no en la sangre, por lo que 
cuando aparecen células metastáti- 
cas en otros órganos, el nivel sérico 
de la enzima aumenta considera­
blemente (21).

En ausencia de metástasis, el 
tratamiento consiste en la prosta- 
tectomía total. Cuando se detec­
tan metástasis el tratamiento qui­
rúrgico no es efectivo. La adminis­
tración de estrógenos en combina­
ción con la castración son benefi­
ciosas para controlar el crecimien­
to tumoral (15).

TECNICAS QUIRURGICAS

Consideraciones pre y postoperatorias

La preparación general del pa­
ciente para cirugía de la próstata 
es similar a la de cualquier inter­
vención en el abdomen.

Cuando existe infección del 
tracto urinario, se debe practicar 
el antibiograma correspondiente y 
comenzar con la antibioticoterapia 
adecuada 3 ó 4 días antes de la in­
tervención (4). Debe comprobarse 
la normalidad de la función renal 
dada la alta incidencia de compli­
caciones renales en los perros en 
edad de padecer afecciones prostá­
ticas (12). Se debe evitar la acumu­
lación de materia fecal y orina por 
medio de enemas y masaje vesical, 
dos veces por día. Cuando las cir­

cunstancias lo indiquen, se colocará 
un catéter uretral.

Se verifica el estado ácido-base 
y el balance electrolítico del pa­
ciente, colocando un catéter intra­
venoso para facilitar la administra­
ción de fluidos durante la interven­
ción y en el postoperatorio.

Si se practicó una prostatec- 
tomía, se deben tomar especiales 
cuidados postoperatorios. El caté­
ter urinario se deja colocado hasta 
que el animal es capaz de orinar 
normalmente. Los antibióticos son 
cambiados de acuerdo a los resul­
tados obtenidos de los estudios 
histopatológicos y cultivo de los te­
jidos obtenidos y mantenidos por 
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el término de 10 a 14 días. 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 expulsión. La incontinencia uri­
naria es común durante un perío­
do de dos meses después de la ope­
ración cuando una prostatectomía 
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 quirúrgicos de la prós­
tata

Muchas técnicas para abordar 
la próstata quirúrgicamente han si­
do descriptas, de entre ellas, cuatro 
ofrecen el mayor valor práctico: 
Perineal: Este procedimiento fue 
descripto por primera vez por Ma­
tera en 1952, siendo de utilidad pa­
ra exteriorizar una glándula de ta­
maño normal o apenas agrandada, 
pero no se lo recomienda en casos 
de próstatas severamente aumenta­
das de tamaño ya que la vía creada 
es estrecha y no permite su peso. 
Otra desventaja de esta técnica es 
que los vasos sanguíneos que abas­
tecen la glándula no pueden ser vi­
sualizados con facilidad (23).

El procedimiento se inicia 
con la colocación del paciente en 
decúbito 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
rugía y se cierra la abertura anal 

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

Se practica una incisión de la 
piel de cada fosa isquiorectal que 
comienza a nivel del tubérculo is- 
quiático para encontrarse con la 
del lado opuesto en la base del es­
croto. El colgajo resultante es dise­
cado del tejido subcutáneo, que­
dando expuestas las estructuras 
subyacentes. Los músculos retrac­
tores del pene pueden ser ahora i- 
dentificados como dos bandas mus­
culares verticales, dirigiéndose, so­
bre la línea media, hacia la superfi­
cie ventral del pene. El siguiente 
paso consiste en la separación de 
las fibras del músculo Bulboespon· 
joso —el cual es continuación del 
músculo Uretral y recubre el Bul­
bo del pene a nivel de la arcada is- 
quiática— en el punto donde éstas 
se unen a la porción ventral del es­
fínter 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 atraumáticas. 
Tirando muy suavemente de este 
punto y también del retractor del 
pene y practicando una disección 
roma muy cuidadosa, se logra des­
plazar la próstata caudalmente, lo 
necesario para que pueda ser rese­
cada.

Durante el proceso de exterio- 
rización de la uretra y la próstata 
se debe poner especial cuidado en 
prevenir injurias a los vasos sanguí­
neos y nervio pudendo, que corren 
lateralmente del recto sobre 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 sanguíneos y los 
nervios, y posibilita una mejor ex- 
[josición del cuello de la vejiga y de 
a uretra, facilitando la anastomo­

sis en el caso de practicar una pros- 
tatectomía transuretral (4).

El procedimiento operatorio 
es iniciado con una incisión de la 
piel, extendida desde cerca de 5 cm 
por delante del borde cranial del 
pubis y prolongada a lo largo de la 
sínfisis púbica, evitando incidir la 
facia prepucial (ubicada a cada lado 
del pene). El pene es desplazado la­
teralmente de la línea media, se di­
secan el sub cutis y las facias de los 
músculos Gracilis y Aductor, expo­
niendo de este modo la sínfisis pél­
vica.

La sínfisis es separada por me­
dio de un escoplo o, mucho mejor 
aún, con una sierra eléctrica osci­
lante para hueso, teniendo sumo 
cuidado durante esta maniobra de 
no lesionar los órganos pélvicos 
cuando se accede a la cavidad. La 
línea de sección es abierta cuida­
dosamente, evitando un sobreesti­
ramiento de las partes para prevenir 
la posibilidad de luxar las articula­
ciones sacroilíacas. La uretra y la 
próstata son elevadas y exterioriza­
das.

Si la glándula está muy agran­
dada, es posible que la abertura de 
la sínfisis no sea lo suficientemente 
espaciosa como para permitir su 
paso. En estos casos, la glándula 
debe ser empujada hacia la prolon­
gación 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 
próstata es luego removida por me­

dio de cualquiera de las técnicas'po­
sibles.

La sínfisis es separada con su­
turas de alambre ortopédico.

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

. La sínfisis es cartilaginosa hasta 
los 2 años y medio y está comple­
tamente calcificada a los cinco a- 
ños. Por lo tanto, siendo las altera­
ciones de la próstata características 
de los perros que se encuentran por 
encima de la edad, el cirujano debe 
trabajar sobre una pelvis ya calcifi­
cada, difícil de dividir (4).

Creación de un platillo: Este abor­
daje es preferible al anterior para 
los casos de glándulas muy agran­
dadas o perros viejos, con huesos ya 
calcificados que resisten a la aper­
tura de la sínfisis, incrementando 
el riesgo de daño de las articulacio­
nes sacroilíacas.

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 línea me­
dia para proveer una adecuada ex­
posición de las ramas cranial y cau­
dal del pubis. Tres incisiones se rea­
lizan en el pubis, de la forma que se 
indica en la figura 3.

A nivel del foramen obtura­
dor, la sierra debe ser manipulada 
cuidadosamente para no provocar 
daños a los vasos sanguíneos y 
nervio obturadores, ubicados en el 
borde craniolateral del mismo.
El platillo de huesos púbicos for­
mado de esta manera es rebatido 
caudalmente y la próstata y uretra 
expuestas.
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Después que el procedimien­
to quirúrgico sobre la glándula 
misma ha finalizado, se perforan 
agujeros en los huesos incididos 
siguiendo el patrón que se mues­
tra en la figura 3 y se utiliza alam­
bre ortopédico para inmobilizar- 
los (4).

Las facías son suturadas con 
fuertes puntos interrumpidos (á- 
cido poliglicólico 00 o nylon mo­
noicamente 00), seguido por el 
cierre estándar del subcutis y la 
piel.

Prepúbico por línea media: Este 
método fue descripto en 1956 por 
Archibald y Cawley. Consiste en 
exponer la próstata a través de 

una incisión de la piel, en la línea 
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 línea alba incidida en igual ex­
tensión que la piel.

Dado que la mayoría de las 
alteraciones patológicas de la 
próstata están acompañadas por 
su desplazamiento cranial, esta 
técnica permite suficiente visua- 
lización directa de la glándula y 
sus vasos y nervios (4) como pa­
ra que cualquier procedimiento 
quirúrgico 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
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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
tervención quirúrgica” y “la prós­
tata más aumentada de tamaño 
puede ser extirpada por esta vía”. 
Estas ventajas y el hecho de no ser 
necesaria la división de los huesos 
pélvicos convierten al abordaje pre- 
púbico por línea media, en la téc­
nica de elección para realizar ma­
niobras quirúrgicas en glándulas 
aumentadas de tamaño. Su valor 
se reduce cuando se debe operar 
sobre próstata intrapélvica.

Prostatectom ía

Aunque se han intentado pro­
cedimientos quirúrgicos menos 
drásticos para mejorar los signos 
clínicos de la enfermedad prostáti­
ca en el perro, como la capsulecto- 
mía o la prostatectomía parcial, el 
método indicado cuando la evolu­
ción de la condición determina la 
necesidad de un tratamiento no 
conservador es la prostatectomía 
completa o total. Las capsulecto- 
mía es la extirpación parcial de la 
cápsula y ha sido intentada para la 
expansión del parénquima glandu­
lar en la cavidad pelviana o abdo­
minal, disminuyendo así la presión 
ejercida por la glándula sobre la ve­
jiga y el recto. Esta técnica no 
mostró ser de utilidad y está fuera 
de uso (23). Al igual que la ante­
rior, la prostatectomía parcial, una 
difícil y sangrante operación que 
permitía un mejoramiento tempo­
rario dependiente del crecimiento 
del parénquima remanente, ha caí­
do en el desuso. Por lo tanto, y a 
pesar de las potenciales complica­
ciones que pueden resultar de su 

ejecución, la prostatectomía total 
debe ser tenida en cuenta como el 
método más útil para liberar al 
paciente de la enfermedad prostá­
tica.

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

La técnica de prostatectomía 
total descripta por Archibald y 
Cawley en 1956 parece ser todavía 
la más exitosa y muchos cirujanos 
se inclinan a utilizarla, en vista de 
su valor práctico (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 línea media, 
se debe recordar la ubicación de 
las venas epigástricas superficiales 
caudales para tratar de evitar da­
ñar estos importantes vasos que 
corren en el sub cutis a lo lafgo 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 
estático y las ansas intestinales son 
desplazadas cranialmente y mante­
nidas en posición por medio de 
una toalla humedecida en solución 
salina tibia. Esta maniobra ayuda 
al cirujano, manteniendo la cavi­
dad pélvica libre de ansas intesti­
nales.

La vejiga y la próstata son 
desplazadas cranialmente y se iden­
tifican los vasos sanguíneos, inclui­
dos en un pliegue peritoneal a ca­
da lado de la glándula, todos son 
doblemente ligados y seccionados.
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PRINCIPALES PASOS DE LA PROSTATECTOMLA TOTAL 
(DE ARCHIBALD Y CAWLEY)

FIGURA 4
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El cirujano debe ser extremada­
mente cuidadoso en preservar las 
ramas Uretral y Vesicular Caudal de 
la arteria Urogenital como así tam­
bién el flujo nervioso a la vejiga uri­
naria. El resultado del daño a estas 
estructuras es la necrosis o inconti­
nencia.

Cuando §sta meticulosa he­
mostasia es concluida, se practica 
una incisión transvesical (use bistu­
rí para prevenir trauma excesivo) 
a través del cuello de la vejiga, lo 
más cercana posible a la próstata. 
Una incisión similar se realiza sobre 
la uretra (incisión transuretral). 
Ambas incisiones liberan la prósta­
ta completamente. El catéter es re­
tirado y la glándula deslizada de él 
y extraída. El catéter es reubicado 
en su posición inicial y se comien­
za a practicar una anastomatosis 
término-terminal. Bojrab, 1978,re­
comienda la colocación de tres su­
turas de sostén interrumpidas, in­
cluyendo ambos extremos, para fa­
cilitar la rotación durante la anas­
tomosis. La anastomosis vesico-ure- 
tral es realizada con una sola hilera 
de puntos simples, empleando Cat­
gut 00 o ácido Poliglicólico 00. No 
se deben practicar suturas perfo­
rantes para prevenir la formación 
de estenosis, fístulas, y núcleos pa­
ra la formación de cálculos (4).

La pared abdominal es sutu­
rada en forma convencional. El ca­
téter urinario es removido sólo 
cuando la micción normal se ha 
restablecido.

Marsupialización:

Puede ser definida como la 
creación de un “bolsillo” en lapa- 
red abdominal, a través del cual se 
obtiene una vía permanente de dre­

naje de un quiste o absceso, sutu­
rando la cápsula incidida de uno o 
varios de ellos a los músculos 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 prostáticos por 
el riesgo de una peritonitis fatal 
ocasionada por la contaminación 
peritoneal producida cuando la su­
tura es imperfecta.

Se realiza una laparatomía 
mediana prepubiana para ganar ac­
ceso al abdomen y explorar la glán­
dula. Localizando al mismo tiem­
po los quistes y/o abscesos. Luego 
se crea el “bolsillo” promoviendo 
una porción oval de piel, subcutis 
yfascias musculares. Las fibras de 
los músculos son separadas y, por 
último, el peritoneo es incidido 
(19). El defecto creado tiene que 
ubicarse de tal modo que se corres­
ponda con la locación del quiste o 
absceso, para permitir una aposi­
ción fácil entre ambos. La cápsula 
es tomada a través de la nueva a- 
bertura de la pared y exteriorizada 
tanto como sea posible. Luego es 
suturada al peritoneo y músculos 
abdominales con material absorbi- 
ble y en un patrón simple inte­
rrumpido. Se tendrá cuidado en 
no penetrar la cápsula completa­
mente, evitando así la contamina­
ción peritoneal. Después que se ha 
terminado esta sutura, se cierra ru- 
tinariamante la laparatomía media­
na. La cápsula que ahora sobresale 
de la abertura creada es recortada 
y sus bordes suturados al tejido 
subcutáneo y piel, empleando ma­
terial no absorbible (no capilar) en 
un patrón simple interrumpido 
(19).

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

La cápsula del quiste o abceso es suturada al peritoneo y músculos

La cápsula es incidida y sus bordes suturados a la piel

Figura 6



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

tamiento del contenido quístico o 
del absceso.

Hoffer y colaboradores, 1977, 
recomendaron la irrigación diaria 
de la cavidad con peróxido de hi­
drógeno y antibióticos por el tér­
mino de 5 a 7 días, 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 colocación de una su­

tura adecuada. Otro requisito es 
que la cápsula sea lo suficiente­
mente espesa y fuerte como para 
?ue las suturas sean colocadas en 
orma segura, de otra forma, el 

desgarro de la cápsula y la conta­
minación peritoneal son un gran 
riesgo.

Wolfe, 1978, reportó un ca­
so de implante exitoso de una pró­
tesis uretral para gatos, en un pe­
rro con absceso recurrente en una 
próstata muy friable, como méto­
do de alternativa cuando no se pue­
de practicar la marsupialización.

COMPLICACIONES DE LA CIRUGIA PROSTATICA

Las complicaciones que pue­
den seguir a los procedimientos 
quirúrgicos de la próstata son mu­
chas y variadas. Las siguientes son 
las más importantes:
— Peritonitis: durante el drenaje 

de quistes infectados o abscesos. 
La falla de las suturas de la mar­
supialización conducen a una 
peritonitis fatal.

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

— Flujo persistente de orina a tra­
vés de la marsupialización: por 
formación de una fístula uretro- 
prostática.

— Infección incontrolable: debe 
considerarse la prostatectomía 
total.

— Dehiscencia de la anastomosis u- 
retro-vesical.

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

— Recidiva de neoplasias.

CONCLUSIONES

Las enfermedades de la prós­
tata son comunes en perros de más 
de cinco años de edad y han sido 
agrupadas de la siguiente forma: 
— Hiperplasia benigna de la prós­

tata: muy común, asociada con 
el proceso de envejecimiento de 
los perros y en la mayoría de los 
casos sin ocasionar signos clíni­
cos. No obstante puede manifes­
tarse con tenesmo y disuria. 
Cuando los signos aparecen, la 

castración es efectiva para con­
trolarlos.

— Prostatitis: clasificada como agu­
da, crónica, abscesos prostáticos 
e infecciones prostáticas especí­
ficas. Los perros que padecen de 
las formas de prostatitis mues­
tran signos clínicos, sistémicos y 
locales, tales como fiebre, ano­
rexia, pérdida de condición físi­
ca, síntomas locomotores, tenes­
mo, disuria, aumento de tama­



ENFERMEDADES QUIRURGICAS DE LA PROSTATA DEL PERRO 93

ño, etc. Los signos urinarios pa­
recen ser prevalentes. El trata­
miento varía entre terapia con 
estrógenos, antibióticos, castra­
ción y prostatectomía. Para lo­
grar la atrofia de la glándula se 
prefiere la castración a los estró­
genos, ya que aun pequeñas dosis 
de estos últimos pueden causar 
metaplasia escamosa, lo cual 
conduce al estancamiento de las 
secreciones y a la formación de 
quistes o abscesos.

— Quistes: Se reconocen cuatro 
categorías: Múltiples asociados 
con hiperplasia; de Retención, 
Paraprostáticos (originados en 
los ductos de Müller); 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 más e- 
fectivo es el drenaje quirúrgico.

— Metaplasia escamosa: involucra 
al epitelio, acinos, utrículo .pros­
tático y segmento prostático de 
la uretra. Histológicamente el epi­
telio se transforma en tipo estra­
tificado escamoso. La glándula 
puede encontrarse agrandada, ca­
so en el que aparecen signos dé 
alteraciones urinarias e intestina­
les. La castración aparece como 
el tratamiento ideal para alcanzar 
la atrofia glandular.

bre, en los caninos son poco fre­
cuentes, siendo los más comunes 
los adenocarcinomas. Se ha re­
portado metastasia en los linfo­
nódulos, vejiga, pulmones y riño­
nes. En los casos detectados pre­
cozmente, se recomienda la pros­
tatectomía total.

Los posibles abordajes quirúr­
gicos de la próstata*  son: perineal 
mediano pélvico, creación de un 
f)latillo pélvico y prepúbico por la 
ínea media. Todos tienen ventajas 

y desventajas y pueden ser emplé­
elos teniendo en cuenta la edad, ta­
maño y condición del perro y el ti­
po de exposición de la glándula re­
querido y enfermedad que determi­
na la intervención quirúrgica. De 
todos modos, el abordaje por me­
dio de una imagen mediana prepú- 
bica ofrece una clara visualización 
de la glándula y sus vasos y nervios. 
Las técnicas de capsulectomía y 
prostatectomía parcial han caído 
en desuso. La marsupialización es 
considerada la mejor técnica para 
el drenaje de quistes y abscesos. 
La prostatectomía transuretral 
completa es la técnica más adecua­
da cuando se necesita un tratamien­
to más drástico.

Entre las complicaciones post­
quirúrgicas se deben mencionar las 
siguientes: peritonitis, abscesos de 
la pared abdominal, flujo persis­
tente de orina a través del orificio 
de marsupialización, infección in­
controlable, falla de la anastomo­
sis uretrovesical, fístula urinaria y 
recidiva de neoplasias.
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