
ISSN 0365-5148	

Citología diagnóstica de la próstata canina 

9Analecta Veterinaria 2008; 28 (2): 5-14

Trabajos de Investigación

Dirección para correspondencia G. González. Enlace ruta 8 y 36, km 602, (5800) Río Cuarto Fax (358) 
468280
Email:ggonzalez@ayv.unrc.edu.ar

Fecha de recepción: 20/02/07 Fecha de aprobación: 20/6/08

Puesta a punto E interpretación de la ASPIRACION
CON AGUJA FINA en el diagnostico de hiperplasia

 prostática y prostatitis cronica canina

González G1*, Maffrand C1, Guendulain C1, 
Otegui F1, Gobello C2

1 Universidad Nacional de Río Cuarto
2 Facultad de Ciencias Veterinarias, Universidad Nacional de La Plata

Resumen: La hiperplasia prostática benigna (HPB) y sus complicaciones infecciosas son las 
enfermedades prostáticas más prevalentes en perros de edad avanzada. Aunque la biopsia 
ofrece el diagnóstico definitivo, la aspiración con aguja fina (AAF) con guía ecográfica es una 
herramienta rápida y segura para el diagnóstico citológico presuntivo de las alteraciones 
prostáticas. El objetivo del presente trabajo fue poner a punto la técnica de AAF prostática 
ecodirigida y la interpretación del material obtenido en casos de HPB y prostatitis crónica 
(PC). Se evaluó ecográficamente y se aspiró por vía transabdominal ecodirigida la próstata 
de 45 caninos. Se tomaron muestras para estudio histopatológico en 16 de los animales. 
El estudio ecográfico reveló 21 casos de glándulas normales y 24 de HPB (12 con quistes) 
mientras que el citológico 27 y 15 de los mismos grupos e incluso detectó 3 casos de PC que 
fueron corroborados por histopatología. Esta última reveló también 4 próstatas normales y 9 
HPB. Debido al procedimiento de AAF del tejido prostático, tres animales (6.7 %) presentaron 
hematuria, que en todos los casos fue autolimitante. Este estudio sugiere un acuerdo entre 
la citología y el diagnóstico histopatológico en la HBP y la prostatitis crónica, lo que califica a 
la AAF ecodirigida como una maniobra diagnóstica útil para la evaluación de enfermedades 
no supurativas, no neoplásicas de la glándula prostática del perro.

Palabras claves Perro- próstata – aspiración por aguja fina- citología

Fine tuning and interpretation of needle 
aspiration biopsy in the diagnosis of benigne 

prostatic hyperplasia and chronic prostatitis 
in the dog

ABSTRACT: Benign prostatic hyperplasia (BPH) and its infectious complications are very 
prevalent diseases in the aging dog. Although biopsy offers the definitive diagnosis, ultrasound 
guided-fine needle aspiration (US-FNA) cytology is a safe and quick tool for the presumptive 
diagnosis of prostatic conditions. The aim of this study was to fine tune the technique and 
interpretation of US-FNA in cases of BPH and chronic prostatitis (CP). The prostate of 45 dogs 
were transabdominal ultrasounded and aspirated. Tissue for histopathological diagnosis was 
also carried in 16 dogs. Ultrasound examination presented 21 cases of normal gland and 24 
cases of BPH (12 with cysts) while cytology showed 27 and 15 cases of the same groups and 
even detected 3 cases of CP that were corroborated by histopathology. This last technique 
also revealed 4 normal and 9 hyperplastic glands. Three animals (6.7%) presented transient 
hematurya. This study suggests an agreement between cytology and histopathologic diagnosis 
of BPH and chronic prostatitis which guarantees the use of US-FNA in the evaluation of non 
suppurative, non- neoplastic diseases in the canine prostate.
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INTRODUCCION 
La próstata es la única glándula sexual 

accesoria del macho canino, se localiza con pre-
dominio en el espacio retroperitoneal, caudal a 
la vejiga y se relaciona con el recto dorsalmente 
y con la sínfisis púbica y la pared abdominal 
ventralmente (1). En términos generales, las 
enfermedades prostáticas pueden clasificarse 
como neoplásicas, infecciosas u hormonales; la 
hiperplasia prostática benigna (HPB) es la entidad 
que se presenta con mayor frecuencia (2,3).

La HPB se caracteriza por un desarrollo 
anormal del tejido glandular y una irregularidad 
en el tamaño y forma de los acinos prostáticos.
(4) Más del 80% de los caninos enteros mayores 
de 5 años exhiben hiperplasia y el volumen de la 
glándula de esos animales es 2.6 veces más gran-
de que en perros normales de igual peso (5,6). 
La hiperplasia glandular suele acompañarse de 
alteraciones quísticas más o menos importantes 
(7,8).

La prostatitis crónica (PC) es una infección 
prolongada en el tiempo, que puede ser asintomá-
tica y solo ser descubierta luego del diagnóstico 
de infecciones urinarias recurrentes. La Esche-
richia coli es el organismo aislado con mayor 
frecuencia (9). La inflamación crónica puede 
causar fibrosis y variaciones en la consistencia 
pero sin aumento de tamaño, aunque, en casos 
de presentar colectas (quistes y/o abscesos) su 
tamaño puede aumentar. A la ecografía se ob-
serva un aumento marcado de la ecogenicidad, 
focal o difusa y puede estar acompañada de áreas 
anecoicas de distintos tamaños que representan 
abscesos, lo que impide diferenciarla de la HPB 
o la neoplasia (10).

La ecografía es útil para detectar cambios 
en el parénquima de la glándula y diferenciar le-
siones sólidas de cavitarias, sirve como guía para 
realizar las aspiraciones y biopsias, minimiza la 
morbilidad y asegura la colección de muestra 
en la enfermedad localizada.(11) No obstante, el 
examen ecográfico en la HPB no permite emitir 
un diagnóstico certero, tampoco distinguirla de 
la prostatitis crónica o de ciertas lesiones tumo-
rales, por lo que es indispensable la citología y/o 
biopsia para confirmar el diagnóstico (12,13).

La aspiración con aguja fina (AAF) tiene 
varias ventajas para el diagnóstico de las enfer-
medades prostáticas por ser una técnica rápida, 
segura, poco invasiva; el principal objetivo de 
esta técnica de diagnóstico es obtener un número 
significativo de células intactas que reflejen la 
composición de una lesión focal o generalizada.
(14) A pesar de ello tiene limitaciones específicas, 
por ejemplo, está contraindicada en prostatitis 
supurativa o en abscesos prostáticos ya que un 
amplio número de bacterias pueden ser sembra-
das a lo largo del trayecto de la aguja; también 
esta técnica puede proveer insuficiente material 

para el diagnóstico y las lesiones pequeñas pue-
den no ser detectadas. Las complicaciones de 
la aspiración son raras, ocasionalmente ha sido 
observada una hematuria transitoria (15).

La histopatología de las enfermedades pros-
táticas continúa siendo la mejor prueba diagnós-
tica, ya que, tanto la arquitectura del tejido como 
cada detalle, puede ser valorado (16,17). Con 
frecuencia la biopsia es usada para verificar un 
diagnóstico tentativo de la AAF. Estudios previos 
demostraron una correlación de la citología con 
la histopatología del 80% en el adenocarcinoma 
y de un 75 % en las prostatitis (18). No obstante, 
por distintas razones que incluyen las econó-
micas, anestésicas entre otras, la biopsia no es 
frecuentemente realizada en muchas situaciones 
clínicas.

El objetivo del presente trabajo fue poner 
a punto la técnica de AAF prostática ecodirigida 
y la interpretación del material obtenido en ca-
sos de HPB y PC en el Servicio de Ecografía y de 
Análisis Clínicos de la Facultad de Agronomía y 
Veterinaria de la UNRC. 

MATERIALES Y METODOS 
Se evaluaron 45 caninos adultos, prove-

nientes de la perrera municipal, cuyas edades 
oscilaban entre 1 y 14 años y sus pesos entre 9 
y 40 kg. Inicialmente se clasificaron los animales 
por ecografía (Eckhoson SONO ACE, Seoul, Co-
rea, tranductor convex de 5 y 6,5 Mhz) de acuerdo 
a la ecogenicidad, volumen y morfología de la 
glándula prostática como normales, con HPB o 
con hiperplasia prostática quística (HPQ). 

Se consideró una glándula ecográficamen-
te normal aquella con textura granular media, 
uniforme, con una delgada cápsula hiperecoica, 
de forma circular o elíptica al corte longitudinal 
y bilobulada (forma de mariposa) y simétrica, al 
corte transversal (19,20). Contrariamente, una 
glándula con HPB se definió como aquella asi-
métrica con parénquima hiperecoico o hipoecoi-
co, aunque, mantuviera la arquitectura normal 
(10,11,13). Cuando la HPB se acompañaba de 
quistes dentro del parénquima se la denominó 
HPQ (19,20).

Inmediatamente después los caninos 
fueron sedados con maleato de acepromacina 
(Acedán, Holliday) 0,5-1 mg/kg vía im y co-
locados en decúbito dorsal sobre la camilla. La 
piel a nivel del área inguinal se preparó como 
un campo quirúrgico aséptico. El transductor 
del ecógrafo se ubicó a un lado del prepucio y la 
aspiración ecodirigida de la glándula prostática la 
realizó la misma persona. Con una mano guiaba 
el transductor y con la otra la aguja de punción. 
Se utilizaron agujas espinales con estilete de 6-15 
cm de longitud. La aguja se introdujo en forma 
perpendicular al haz de ultrasonido dirigida hacia 
la próstata y se controló su avance en la pantalla 
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basal y granulaciones acidófilas en el apical, rela-
cionadas posiblemente con la actividad secretoria 
de las mismas (Figura 2). 

En las próstatas con diagnóstico citológico 
de HPB se observaron cambios poco evidentes, 
como celularidad escasa a moderada, citoplasma 
basófilo y ligeramente granular. Los núcleos eran 
redondeados, de localización excéntrica en la 
mayoría de los casos y rara vez fueron observa-
dos nucleolos. La relación núcleo/citoplasma se 
encontró aumentada con respecto a la próstata 
normal. En algunos extendidos se observó un 
incremento en el número de células epiteliales, 
aumento en la basofilia y marcada vacuolización 
citoplasmática (Figuras 3 y 4). En un solo caso se 
observó la presencia de un cuerpo amiláceo, de 
aspecto homogéneo, fuertemente eosinofílico. 

En las PC se observó junto a la presencia 
de neutrófilos, un incremento de mononuclea-
res, linfocitos y macrófagos. En algunos casos, 
los macrófagos presentaban eritrofagocitosis o 
hemosiderina como un indicador de la actividad 

del monitor. Una vez lograda la posición deseada 
dentro de la glándula, se retiró el estilete, se aco-
pló una jeringa de 20 ml y se movilizó la aguja 
en distintos sentidos aplicando presión negativa 
reiteradas veces (21,22). 

Con el material obtenido se realizaron por 
deslizamiento en forma inmediata los extendidos 
en portaobjetos, en número variable dependiendo 
de la cantidad de material y se colorearon con la 
tinción de May Grunwald Giemsa. Cada prepa-
rado fue observado en 10x y 100x con inmersión 
y de acuerdo a la celularidad observada se lo 
clasificó como normal, con HPB o con PC según 
Zinkl (23).

En aquellos casos que se visualizaron quis-
tes intraprostáticos se los aspiró para su estudio 
citológico y cultivo de bacterias aeróbicas. El 
líquido aspirado fue centrifugado a 1000 rpm en 
una citocentrífuga durante 10 min, se tomó una 
gota del sedimento se realizó un frotis que se 
fijó al aire y se tiñó con May Grunwald-Giemsa  
(21,22). Cuando el material fue muy viscoso se 
colocó una gota de solución fisiológica entre dos 
portaobjetos y cuando la misma se extendió a 
su diámetro máximo, se separaron de modo que 
quedaron dos extendidos (23). Cada muestra fue 
observada como se explicó anteriormente.

En 16 de los animales se tomaron, ade-
más, muestras para su estudio histopatológico, 
las que se fijaron en formalina y colorearon con 
hematoxilina-eosina de acuerdo a técnicas pre-
viamente descriptas (21,23).

RESULTADOS 
El estudio ecográfico de los 45 animales 

reveló 21 casos normales, 12 con HPB y 12 con 
HPQ (Tabla 1). Ningún caso de prostatitis crónica 
pudo ser detectado por este método. 

En 2 casos (4,4 %) la celularidad aportada 
por la aspiración fue insuficiente para la clasifi-
cación del preparado ya que solo se observaban 
eritrocitos y escasos neutrófilos. En estos casos 
se repitió la aspiración obteniéndose material 
suficiente en esta segunda oportunidad.

En las próstatas citológicamente normales 
las células epiteliales observadas fueron cúbicas, 
columnares y escasas transicionales. Las células 
epiteliales cúbicas se encontraban aisladas en 
grupos, eran de tamaño pequeño o medio, con 
núcleo redondo o ligeramente oval, y de ubicación 
central o periférica. El citoplasma de estas células 
era ligeramente basófilo con aspecto finamente 
granular y ocasionalmente vacuolizado. Cuando 
las células aparecían agrupadas no siempre se 
distinguieron los bordes citoplasmáticos (Figura 
1). Las células columnares resultaron más ci-
líndricas, con núcleo redondeado o ligeramente 
oval ubicado en la porción basal. El citoplasma 
era levemente basófilo y en algunas células se 
observaron pequeñas vacuolizaciones en el borde 

Tabla 1: Resultados de los estudios ecográficos, 
citológicos, bacteriológicos e histopatológicos 
prostáticos, realizados en 45 caninos machos.
Table 1: Ultrasonographic, cytological, histopathological and 
bacteriological prostatic findings in 45 male dogs.

canino Ecografía citología histopatología cultivo 
1 normal normal no se realizó no se realizó 
2 HPQ HPB no se realizó negativo 
3 HPQ HPB no se realizó negativo 
4 HPQ normal Normal negativo 
5 HPQ normal no se realizó positivo 
6 HPB HPB HPB no se realizó 
7 normal normal no se realizó no se realizó 
8 HPB HPB no se realizó no se realizó 
9 HPQ HPB HPB negativo 
10 HPQ PC PC/HPQ positivo 
11 HPQ HPB HPB negativo 
12 HPQ HPB no se realizó negativo 
13 normal normal no se realizó no se realizó 
14 normal normal no se realizó no se realizó 
15 HPQ PC PC/HPQ positivo 
16 HPB normal no se realizó no se realizó 
17 HPB normal no se realizó no se realizó 
18 normal normal no se realizó no se realizó 
19 HPB HPB no se realizó no se realizó 
20 normal normal no se realizó no se realizó 
21 normal normal no se realizó no se realizó 
22 normal normal no se realizó no se realizó 
23 normal normal no se realizó no se realizó 
24 HPB HPB no se realizó no se realizó 
25 HPQ PC PC/HPQ positivo 
26 normal normal no se realizó no se realizó 
27 normal normal no se realizó no se realizó 
28 normal normal no se realizó no se realizó 
29 normal normal no se realizó no se realizó 
30 HPQ HPB HPB negativo 
31 normal normal no se realizó no se realizó 
32 normal normal normal no se realizó 
33 normal normal no se realizó no se realizó 
34 normal normal no se realizó no se realizó 
35 normal normal normal no se realizó 
36 normal normal no se realizó no se realizó 
37 HPB normal HPB no se realizó 
38 HPB HPB HPB no se realizó 
39 normal normal HPB no se realizó 
40 HPB HPB HPB no se realizó 
41 HPB HPB BPB no se realizó 
42 HPQ HPB no se realizó positivo 
43 normal normal normal no se realizó 
44 HPB normal no se realizó no se realizó 
45 HPB HPB no se realizó no se realizó 

 

HPB: Hiperplasia prostática benigna HPQ: Hiperplasia pros-
tática quística PC: Prostatitis crónica 
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reparativa de estas células frente al proceso infla-
matorio y diapédesis de eritrocitos (Figura 5).

El líquido obtenido de los quistes fue ace-
lular y negativo al cultivo en 7 casos (58,3 %). Al 
concentrarlo, la citología no difirió prácticamente 
de la glándula normal, se visualizaron unas pocas 
células epiteliales, escasos neutrófilos y algunos 
desechos celulares. En los casos que el cultivo 
del líquido aspirado resultó positivo, 5 de los 12 
casos, (41,6%) 2 fueron a Staphylococcus aureus, 
2 a Escherichia coli y 1 a Proteus sp y la población 
bacteriana en todos los casos fue >100.000/ml. 

Del total de 45 caninos a los que se les 
realizó AAF, sólo 3 (6,7 %) presentaron hematu-
ria autolimitante durante 3 días posteriores a la 
misma. La presencia de células transicionales 
en el extendido de uno de los casos hace supo-
ner que se atravesó accidentalmente la uretra 
prostática. 

Fig. 1: Células epiteliales, con núcleos ligera-
mente ovales, excéntricos y citoplasma acidó-
filo. 
Fig. 1. Epithelial cells, with slightly oval, eccentric nuclei and 
acidophilic cytoplasm.H&E 600x

Fig. 2: Glándula prostática normal con células 
columnares con núcleos periféricos y abundante 
citoplasma. May Grünwald 1000x
Fig.2: Normal prostate with columnar cells with peripheral 
nuclei and abundant cytoplasm. May Grünwald. 1000x

Fig.3: Células epiteliales dipersas y en colgajos. 
May Grünwald 200x. 
Fig. 3: Dispersed and grouped epithelial cells.

Fig. 5: Racimo de células epiteliales con cito-
plasma basófilo y macrófagos (flechas). May 
Grünwald. 1000x
Fig.5: Cluster of epithelial cells with citoplasmatic basophilic 
and macrophages (arrows). May Grünwald. 1000x

Fig. 4: Colgajo de células epiteliales con marcada 
basofilia citoplasmática. H&E 1000x
Fig. 4: Groups epithelial basophilic cells. H&E 1000x
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DISCUSIÓN
Como era de esperar, la visualización eco-

gráfica de la próstata previa al estudio citológico 
fue de gran utilidad en la evaluación del parén-
quima y la detección de anormalidades locales o 
difusas para su posterior aspiración. Incluso, es 
importante hacer notar, que el diagnóstico de las 
formas quísticas dependió casi exclusivamente 
de esta técnica. 

La escasa celularidad es una limitante 
conocida de la AAF (1, 15, 23), en este estudio 
no resultó ser un gran inconveniente ya que se 
presentó en un escaso porcentaje de pacientes 
y fue fácilmente solucionado con una segunda 
aspiración.

El porcentaje relativamente alto de falsos 
negativos de la AAF para el diagnóstico de HPB 
puede deberse a que las alteraciones citológicas 
fueron sutiles comparadas con los de próstata 
normal. Este hallazgo concuerda con la bibliogra-
fía que señala que la citología es menos efectiva 
en enfermedades hiperplásicas no neoplásicas 
(18,24). En cambio la PC resultó mucho más fácil 
de diagnosticar debido al hallazgo constante de 
células típicas de la inflamación. 

La evidencia citológica de inflamación se 
correlacionó en todos los casos con la infección 
prostática diagnosticada por el cultivo (1, 24). 
Solo en 2 casos en que la citología informó nor-
malidad, el cultivo fue positivo, esto refuerza la 
idea que el líquido aspirado de un quiste siem-
pre debe ser cultivado. La población bacteriana 
hallada coincide con la informada por la biblio-
grafía (1, 2) para la prostatitis crónica séptica, 
hallándose cultivos puros para un determinado 
microorganismo. 

La única complicación de la AAF fue la 
aparición de hematuria leve en un bajo porcen-
taje de animales en los que no hubo que realizar 
ningún tratamiento. 

El acuerdo encontrado entre AAF y biopsia 
para el diagnóstico de esas condiciones anorma-
les de la próstata esta en línea con lo publicado 
previamente (75%) para los desórdenes prostá-
ticos caninos (15).

Este estudio con 45 animales ha permitido 
familiarizarnos con la técnica e interpretación de 
AAF ecodirigida, la que demostró ser segura e 
incluso tener una buena correlación con la histo-
patología para el diagnóstico de la HPB y PC. 

Estos estudios garantizarán en el futuro 
el uso de la AAF ecodirigida como una maniobra 
diagnóstica inicial para la evaluación de enfer-
medades no supurativas, no neoplásicas de la 
glándula prostática del perro.
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