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RESUMEN

El presente estudio se lo realiz6 con el objetivo de evaluar la glandula
prostética, a fin de identificar los cambios que se puedan presentar en la
misma, los cuales sugieran patologias en perros enteros clinicamente sanos. El
estudio se realizo en 70 perros de 4 a 10 afios de edad de distintos pesos. Con
énfasis en la ecografia trans abdominal de la prostata, evaludndola en corte
longitudinal y transversal con un transductor micro-convexo de 7,5 MHz. Los
paradmetros evaluados fueron: tamafio, ecogenicidad y textura del parénquima.
Del total de las muestras, se observaron cambios sugerentes a patologia en el
47%. Con el fin de un mejor andlisis se realizaron grupos considerando tamafio
y rangos de edad. Asi, segun el tamafio, la comparacion entre animales
grandes y pequefios no fue significativa observando que los animales grandes
presentaron 60% de cambios sugerentes a patologias y en los animales
pequefios el 40%. Segun el rango de edad los porcentajes de cambios que
sugieren patologias fueron: animales de 4 a 5 afios presentaron 41%, de 6 a 7
afos 41%, de 8 a 9 afios 44%, de 8 a 9 afos 44% y los de 10 afios 73%, la
comparacion de estos valores segun rangos de edad no fue significativa. Se
concluye que los animales no castrados a partir de 4 afios presentan cambios
sugerentes a patologias sin mostrar signos clinicos. A pesar de no haber
diferencias significativas en los resultados mediante el método estadistico de
analisis de datos Chi,, se observa mayor porcentaje de cambios sugerentes a
patologias en animales de mayor tamafio y de edad avanzada, observandose

en su mayoria un paréngquima heterogéneo prostatico.

Palabras clave: Préstata, patologia, ecografia, transabdominal, caninos.
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ABSTRACT]

The following study, whose main objective was to evaluate the prostatic gland,
tried to identify echographic changes that can be present within it, which
suggest pathologies in non neutered healthy dogs. The subjects of study were
70 dogs between 4 and 10 years old with different weights. An ultrasound
caudal approach of the prostate was made, measuring its longitudinal and wide
length with a micro-convex transducer and 7,5 Mhz. The evaluated parameters
were size, echogenicity and parenchymal texture. Of all the samples, 47 % had
some changes that suggest disease. To make a better research the population
was divided in size and age groups. If we evaluate the relation between dogs
and size, there was no significant difference among big and small dogs as 60%
of big dogs had ecographic changes suggesting disease 60% and small dogs
had 40%. Percentage changes regarding age were: Animals between 4-5 had
41%, between 6-7 had 41%, between 8-9 had 44 %, and ten year olds had 73
% changes. The comparison between these values was not significant. It was
concluded that 4 years old and above non neutered dogs present changes that
suggest prostatic pathologies not showing clinical signs. Despite the fact there
iIs no significant difference using the statistical method Chi2, it can be seen
higher percentage changes suggesting pathology in big and older dogs noticing

a heterogeneous prostatic parenchyma.

Keywords: Prostate, pathology, abdominal ultrasound, dogs.
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CAPITULO |
1. INTRODUCCION

Desde la domesticacion de los animales, éstos se han vuelto parte necesaria
de nuestra vida cotidiana, y en particular los animales de compaiiia. Los perros
por sus caracteristicas han acompafado al hombre desde tiempos remotos,
como perros de trabajo, guias, guardia, pastoreo y sobre todo como animales
de compaiiia, llegando a ser considerados como un miembro mas de la familia
que es tratado como tal, por lo que se recomienda a los propietarios acudir al
veterinario a realizar chequeos no solo curativos sino también preventivos y
mas aun cuando su edad es avanzada, ya que se pueden presentar patologias

cuyos signos clinicos de dichas enfermedades aparecen en fases crénicas.

Las patologias prostaticas se presentan comunmente en perros a partir de 4
afios y se caracterizan por tener un curso silencioso, ante lo cual un examen
ecografico oportuno nos permitiria evaluar tempranamente ciertos cambios
estructurales que nos guien a la sospecha de patologias prostéticas. En la
prostata se pueden encontrar diferentes alteraciones patoldgicas que derivan
de afecciones hormonales, infecciosas, embriolégicas o anatémicas; a su vez
éstas patologias se manifiestan a mayor edad de los individuos. (Verstegen,
1999, pp. 99-102). La prostata es una glandula andrégeno-dependiente por lo
que la castracion provoca una disminucion en el tamafio, atrofia de los
componentes glandulares y del estroma prostatico (Cortadellas, 2010, pp. 199-
209).

La ecografia nos ayuda a diagnosticar tempranamente las afecciones
prostaticas mediante la evaluacion de su ecogenicidad, tamafio y forma. Con lo
cual podriamos hacer tratamientos tempranos que mejoren el prondstico de

curacion de nuestros pacientes. (Liste, 2010, p. 130).

Por estas razones se realizo este estudio en donde se tomd como muestra un
grupo de perros enteros de 4 a 10 afios de edad que no presentaron signos

clinicos con el fin de realizar una evaluacién prostatica mediante ecografia,



para observar los cambios que pueden ocurrir y de este modo prevenir
patologias que estan influenciadas por andrégenos.

1.1. JUSTIFICACION

Al ser la préostata una glandula situada en la porcion inicial de la uretra pélvica

es importante diagnosticar a tiempo las patologias que pudieran presentarse.

Fue fundamental realizar el estudio solo en perros enteros ya que la
testosterona es la principal causa que produce patologias en la prostata, y los
perros castrados al no producir testosterona tienen menos posibilidad de

presentar patologias prostaticas.

La ecografia prostatica es una excelente herramienta de diagndstico en la
evaluacion de la préstata, ya que es facil de localizarla en machos enteros.
Permite monitorizar de manera no invasiva el tamafo, evaluar su arquitectura
interna, y destacar la presencia de cambios anormales en la prostata (Giné,
2010. pp. 200-209)

Al utilizar ecografia transabdominal no es necesario anestesiar al paciente
como es el caso de la ecografia transrectal, y la idea es ser lo menos invasiva
posible. Muchas patologias prostaticas ocurren sin el conocimiento del
propietario por lo que es importante la deteccion de estas para poder ser
tratadas a tiempo. En el pais no existen datos sobre patologias prostéticas,

menos aun una edad promedio en las que se empiezan a evidenciar en perros.

Los beneficiados de este estudio son que los propietarios de caninos conozcan
la importancia de realizar un examen preventivo a sSus mascotas para
diagnosticar prematuramente cambios morfométricos en la préstata mediante

ecografia transabdominal, y poder dar seguimiento y tratamiento oportuno.



1.2. OBJETIVOS
1.2.1. Objetivo general

Evaluar los cambios morfométricos de prostata en caninos no castrados sin
signos clinicos que sugieran patologias prostaticas mediante ecografia

transabdominal.
1.2.2. Objetivos especificos

e Determinar cambios morfométricos en la prostata de caninos no

castrados de acuerdo al tamafo del animal.

e Determinar cambios morfométricos en la prostata de caninos no

castrados de acuerdo a la edad del animal.

e Evaluar el uso de la ecografia transabdominal como técnica de

diagndstico para cambios sugerentes a patologias prostaticas.
1.3. HIPOTESIS

Los perros de 4 a 10 afios sin signos clinicos pueden presentar alteraciones

morfométricas de la préstata, evaluada mediante ecografia.



CAPITULO Il
2. MARCO REFERENCIAL
2.1. LA PROSTATA
2.1.1. Anatomia

La prostata es una glandula sexual accesoria de musculo-glandular, se
presenta de color amarillo y envuelve por completo la parte proximal de la
uretra pélvica en el cuello de la vejiga y la parte terminal del conducto
deferente. Hasta los 2 meses de edad la préstata se encuentra en la cavidad
abdominal hasta que el uraco se desprende para ocupar la cavidad pélvica
(Evans & De Lahunta, 2013, p. 375), su posicion depende mucho de si la vejiga
estd llena o vacia, cuando este drgano estd distendido, la préstata se
encuentra poco antes del pubis y si esta contraida se localiza en la cavidad
pélvica a 3 cm o mas por detrads del borde anterior del pubis (Aguilar, et al.,
2005, p. 173), y esta limitada cranealmente por la vejiga, dorsalmente por el
recto, ventralmente por la sinfisis pélvica y lateralmente por la pared abdominal
(Evans & De Lahunta, 2013, p. 375).

Prostate
Pelvic urethra Ischiocavernosus

Ureters muscle

Retractor penis
muscle

Bulbospongiosus
muscle

. 7

Bladder !

Bulb of penis
Corpus spongiosum

Urethra

Figura 1. Anatomia de la prostata
Tomado de Evans & De Lahunta, 2013, p.377.




Es un organo aplanado dorsalmente y redondeado en sentido ventral y a los
lados. La préstata normalmente es lisa, simétrica, bilobulada. De la parte
ventral de la capsula se desprende un tabique longitudinal que llega a la uretra,
dividiendo a la glandula en dos partes, cada l6bulo se divide en lobulillos que
se componen de numerosas glandulas tubuloalveolares revestidas por epitelio
columnar. En la superficie craneodorsal de la prostata entran los dos conductos
deferentes uno a cada lado en el plano medio, adyacentes entre si. La arteria
prostatica que es rama de la arteria pudenda es la que vasculariza a la préstata
y el retorno venoso continua con la vena iliaca interna. Los ganglios linfaticos
iliacos brinda la circulacion linfatica. Desde el sistema autbnomo simpético
llega hacia la prostata el nervio hipogastrico y del sistema autbnomo
parasimpatico el nervio pélvico (Evans & De Lahunta, 2013, p. 375;
Cortadellas, 2010, pp. 199-209).

Rectal media

Arteria del pene

Ve: sncal

Uetrd L caudal

Perineal ventral

Rectal craneal

Dorsal
del pene

. Vejiga

Figura 2. Arterias de la region pélvica del perro.

Tomado de Rodrigues, Martinez, & Graus, 2007, p. 38.

Su tamafio y peso es muy variable, dependiendo de la raza, peso corporal y
edad del perro (Evans & De Lahunta, 2013, p. 375), en el Scottish Terrier el
tamafio de la prostata es mayor hasta cuatro veces a las otras razas (Nyland &
Mattoon, 2004, p. 365).



La préstata crece progresivamente con la edad, cuando la préstata es mayor a
0,7 g/kg de peso del perro, es anormal en el examen histolégico (Schlotthauer
& Bollman, 1936, p. 342-349).

Los valores medios méaximos de una prostata normal en el perro son 4,5 x 3,4
cm (Liste, 2010, p. 130).

2.1.2. Funcién

No esta clara la funcion exacta de la prostata, se cree que es producir y
secretar liquido prostatico que contiene citrato, lactato, colesterol, y numerosas
enzimas, el cual garantiza un ambiente ideal para los espermatozoides durante
la eyaculacion (Evans & De Lahunta, 2013, p.375). Este liquido es alcalino para
neutralizar la acidez uretral y asi los espermatozoides se activen, ademas da el
olor caracteristico al semen. (Donald, 1988, p. 277). La tercera porcion del

eyaculado es la que proviene de la prostata (Aguilar, et at, 2005, p. 305).
2.1.3. Fisiologia

La prostata es un 6rgano que estd muy influenciado hormonalmente, por lo que
es muy dificil establecer un tamafio. En animales de edad media, la glandula
prostética tiende a tener una hiperplasia del tejido parenquimatoso y en
animales de edad avanzada una fibrosis (Dyce, Sack, Wensing, Rodriguez, &
Camon, 1999, pp. 484-485). En animales castrados y/o en animales con
actividad sexual estacional, en la estacion de no actividad la prostata es de
menor tamafio por la falta de estimulo hormonal, principalmente de andrégenos
gue son las hormonas responsables del funcionamiento y mantenimiento de
esta glandula (Brackett, 2004, p. 794). El volumen prostatico, y la atrofia de los
componentes glandulares y del estroma disminuyen con la castracion. La 5a
dihidrotestosterona (DHT) que se forma dentro de la prostata a partir de
testosterona es la causa primaria del crecimiento prostatico ademas de los
estrogenos ya que en el estroma se encuentran los receptores de esta
hormona. También influye en la funcion prostatica y su crecimiento la oxitocina,

inhibina, progesterona, prolactina y otros factores de crecimiento secretados a



nivel local (Cortadellas, 2010, p. 200). Las hormonas son transportadas
mediante la circulacién sanguinea hacia las células prostaticas (Cheville, 2006,
p. 158).

2.1.4. Citologia

Se sugiere realizar citologia de la prostata cuando hay un aumento de tamafio
y su ecogenicidad no es normal en especial si el parénquima es heterogéneo.
El fin de la citologia es encaminar al diagnéstico de distintas patologias
prostaticas, diferenciar los cambios observados unos de otros como:
neoplasias de inflamacion, hiperplasia o metaplasma, con el objetivo de dar un
prondstico y tratamiento. En el caso de quistes es importante definir el
contenido. La toma de muestra se la hace mediante ecografia para elegir la
zona mas heterogénea para la puncion, la muestra obtenida se extiende y tifie
(Martinez & Rubio, 2008, p. 151).

2.1.5. Patologias

Los perros son mas afectados por patologias prostaticas que los gatos. Por la
influencia hormonal en perros viejos no castrados, que actla directamente
sobre la préstata y ademas porque el tracto genitourinario es mas afectado por
infecciones, ya que esta relacionado directamente la prostata con las vias
urinarias (Cortadellas, 2010, p. 199).

“Un estudio retrospectivo indica que patologias prostaticas son comunes con
una incidencia de alrededor del 2.5%” (Cortadellas, 2010, p. 200).

2.1.5.1. Trastornos degenerativos
a) Hiperplasia benigna o hiperplasia quistica

Es la enfermedad prostatica mas comun en los perros de edad avanzada y la
mayoria no presentan signos clinicos (Morgan, Bright, & Swartout, 2004, p.
570). Con una incidencia de 80% en perros no castrados mayores a 5 afos
(Agut, 2014, p. 392).



Es un proceso normal en los perros enteros producto del envejecimiento, ésta
patologia implica un desequilibrio en el metabolismo de la testosterona y

sinergismo complejos entre hormonas (Cheville, 2006, p. 158).

Los andrégenos especificamente el estrogeno alterado secretado por los
testiculos es el responsable de la hiperplasia prostatica, el principal medidor
hormonal de la hiperplasia es la dihidrotestosterona que se encuentra dentro de
la glandula prostatica (Morgan, Bright, & Swartout, 2004, p. 571). El
agrandamiento benigno de la prostata es resultado de la hiperplasia del epitelio
glandular y estroma fibromuscular expandiendo el intersticio, producto del
agrandamiento y aumento de células epiteliales, muy comun en perros enteros
que la desarrollan con el envejecimiento. Puede raramente desarrollarse en
perros de 2 hasta los 10 afios presentandose con mayor frecuencia a partir de
los 6 afios de edad. Este cambio en la estructura de la glandula prostatica no
es un indicador de cancer (Meuten, 2012, pp. 568-570) (Cheville, 2006, p. 158).

Es muy subjetivo y complicado evaluar un aumento de tamafio en la glandula.
En ultrasonografia se puede observar un parénquima granular heterogéneo

mas grueso (Fominaya, 2010, p. 67)

Figura 3. Hiperplasia prostatica benigna en perro de mediana edad.
Tomado de Nyland & Mattoon, 2004, p. 264




Diagnadstico

La sinologia nos puede guiar para llegar al diagndstico, en donde se puede
observar que por el aumento de tamafio la prostata tiene mayor vascularizacion
y en casos avanzados se observa hematuria y flujo uretral hemorragico,
ademas de causar tenesmo por llegar al canal rectal (Morgan, Bright, &
Swartout, 2004, p. 570).

La subjetividad y complejidad para evaluar el aumento de tamafio en la
glandula en ultrasonografia denotara la observacion de un parénquima granular
heterogéneo més grueso (Fominaya, 2010, p. 67). En la imagen ecogréfica se
observa una lesion parenquimatosa difusa y leve aumento en su ecogenicidad,
con un aspecto liso si el proceso aun no ha avanzado a una hiperplasia quistica
(Forbes, 1995, p. 94), parénquima heterogéneo con quistes de secrecion
prostatica menores a 1 cm que se observan como zonas anecogénicas Yy
aumento en el volumen de la glandula, ademas puede haber cambios
vasculares y fibrosis que se observaran como zonas hiperecogénica. La

capsula no se modifica (Agut, 2014, p. 392).
Tratamiento

El tratamiento ideal es la castracion, ya que en 8 semanas hay una disminucion
del tamafio, hasta en un 75%, iniciando la atrofia a partir de las 2 semanas. Si
no se puede realizar la castracion se puede administrar estrégenos que van a
actuar en la hipdfisis disminuyendo la concentracion de andrégenos, pero este
tiene efectos secundarios que se deben considerar, como depresion de la
medula 6sea (Morgan, Bright, & Swartout, 2004, p. 571).

Hay farmacos que también reducen el tamafio y se pueden utilizar sin que
conlleven mayores efectos secundarios. Entre estos tenemos la finasterida
llamada también proscar, que es un inhibidor de la antiandrégeno 5a-
reductasa; se lo utiliza a dosis de 1 a 5 mg/kg, VO cada 24h (Ford &
Mazzaferro, 2013, p. 141). Otro es el Acetato de megestrol que también

provoca involucién de la préstata, su dosis es de 0,11 mg/kg cada 24h VO y el
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Acetato de osaterona a dosis de 0,25-0,5 mg/kg cada 24h VO por 7 dias
(Fragio, 2011, p. 610).

b) Metaplasia escamosa

Es un cambio fisiologico y morfolégico, se presenta como cambio secundario
por la excesiva estimulacion de estrogeno por presencia de tumores
testiculares ya sea en las células de Sertoli, de Leydig o seminomas Meuten,
2012, p. 568 - 570) (Aguilar, y otros, 2005, p. 305). Ademas los estrégenos
tambien van a causar estasis secretor causando obstruccion de conductos
prostéticos, quistes, infeccion y abscesos (Morgan, Bright, & Swartout, 2004,
pp. 572-573).

Diagnostico

En ecografia se puede observar defectos en el interior de la prostata
observandose quistes o abscesos, sin embargo el diagnéstico definitivo se
obtiene por biopsia (Morgan, Bright, & Swartout, 2004, pp. 572-573).

Tratamiento

Castracion con la finalidad de eliminar la serecion de estrégenos ademas de
antibiotico en caso de encontrar abscesos (Morgan, Bright, & Swartout, 2004,
pp. 572-573)

c) Quistes prostaticos

Son producto de la unibn de algunos quistes de secrecidn prostatica,
obstruccion o dilatacién de conductos, causando acumulo en el parénquima.
Un estudio realizado en 85 perros el 14% presento quites prostaticos y el 42%
de ellos tuvo infeccion bacteriana al cultivo del liquido (Agut, 2014, p. 393).

Mediante el ecégrafo los quistes se observa una silueta regular como focos
asimétricos hipoecoicos 0 anecoicos, pueden ser simples o multiples
presentandose en mayor cantidad en perros de raza grande y viejos en

promedio de 8 afios (Aguilar, y otros, 2005, p. 304).
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Pueden ser observados como consecuencia de retencidon de liquido prostatico,
abscesos prostéticos, prostatitis, hematomas, hematoquistes. Provocan
irregularidad en la morfologia prostatica, el parénquima se observa hiperecoico.
La ecografia no nos dara un diagnostico de qué tipo de quiste es, por lo cual se
necesita de otros métodos de diagndstico complementarios para conocer el
contenido del quiste (Forbes, 1995, p. 93).

Figura 4. Quiste prostatico.
Tomado de Nyland & Mattoon, 2004, p. 269

d) Quistes paraprostéaticos

Son estructuras localizadas fuera del parénquima sea craneal o dorsocraneal a
la vejiga, anecoicas, el grosor de pared variable con calcificaciones (Forbes,
1995, p. 94). Pueden ser residuos del Gtero masculino, conductos de Muller
vestigiales en animales viejos de raza grande, o de origen prostatico como
hematomas que suelen estar situados en el abdomen, craneolateral a la
préstata. Por estar situados adyacentes a la préstata pueden estar unidos a ella
y en pocos casos pueden comunicar la uretra (Morgan, Bright, & Swartout,
2004, p. 573) (Agut, 2014, p. 393).
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Figura 5. Quistes paraprostaticos.
Tomado de Nyland & Mattoon, 2004, p. 269

Diagnoéstico

La sinologia es una guia, puede haber disuria o tenemos dependiendo del
tamafo del quiste. Analisis del liquido prostatico mediante eyaculacion y mucho
mejor por aspiracion eco guiada. Se corre el riesgo que se infecte y se
convierta en absceso. Se puede realizar radiografia, la cual nos puede dar
escaso contraste de abdomen caudal, mineralizaciones. La ecografia
confirmara la presencia de quistes con contenido hipoecoico o anecoico
(Morgan, Bright, & Swartout, 2004, p. 573 - 574).
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Tratamiento
La recomendacion es drenar los quistes con excision, ademas de la castracion.
2.1.5.2. Enfermedades inflamatorias

a) Prostatitis Aguda/ cronica

Las principales causas de prostatitis aguda son infecciones bacterianas agudas
por E.coli, y géneros Proteus, Mycoplasma y Pseudomonas. Infecciones
fungicas por Blastomyces dermatitidis o infecciones bacterianas anaerobicas
son menos comunes. Un factor predisponente para esta enfermedad es la
hiperplasia prostatica benigna (Ford & Mazzaferro, 2013, p. 141; Fragio, 2011,
p. 609; Robinson & Huxtable, 1988). En blastomicosis y criptococosis se ve en
prostatitis cronica granulomatosa. Hay varias vias por las que se puede dar
una infeccién en la préstata, la mas comun es la uretral, por orina infectada,
urolitiasis, traumatismos, neoplasias y estenosis (Morgan, Bright, & Swartout,
2004, p. 574).

Figura 6. Prostatitis bacteriana moderada.
Tomado de Nyland & Mattoon, 2004, p. 266

La prostatitis aguda puede causar septicemia, y la prostatitis crénica puede ser
producto de una aguda o desarrollo insidioso, la cual no es muy intensa como

para causar signos clinicos (Morgan, Bright, & Swartout, 2004, p. 574).
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Figura 7. Prostatitis crénica.
Tomado de Nyland & Mattoon, 2004, p. 267

Diagnostico

Hay varios métodos de diagndstico como: EMO, cultivo de orina, hematologia y
quimica, analisis de liquido prostético, rayos x y ecografia. Las cuales pueden
ser complementarias para confirmar el diagnéstico ya que por si solas pueden
confundirse con otras patologias (Morgan, Bright, & Swartout, 2004, pp. 575-
576)

En la ecografia se observan lesiones parenquimatosas focales en masa, con
un incremento en la ecogenicidad del parénquima, con pequefas
calcificaciones que se presentan como puntos ecogénicos (Forbes, 1995, p.
93). La ecografia no es muy util en esta patologia ya que las caracteristicas
observadas tambien se dan en neoplasia o hiperplasia. El cultivo y
antibiograma de orina ayuda inicialmente (Morgan, Bright, & Swartout, 2004, p.
576).

Tratamiento

Para la prostatitis aguda el tratamiento es antibiotico por lo menos 28 dias. En
prostatitis cronica es mucho mas complicado de tratar y debe ser tratada por

mas tiempo como minimo 6 semanas ya que la barrera sangre — liquido
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prostético estd intacta ademas se recomienda las castracién (Morgan, Bright, &
Swartout, 2004, p. 576)

b) Abscesos

Por lo general es resultado de una infeccidn cronica o quistes que conlleva a
ser reservorio de liquido purulento el cual podria estallar causando peritonitis
(Morgan, Bright, & Swartout, 2004, p. 574)

Figura 8. Abscesos prostaticos.
Tomado de Nyland & Mattoon, 2004, p. 267
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Diagnostico

La ecografia es muy Uutil, con la cual se observara el absceso, posteriormente
se podria realizar aspiracion con aguja fina para cultivo en donde el diagndstico
definitivo se da por histopatologia de tejido prostatico, con base a lo anterior,
los resultados mas comunes son prostatitis supurativa o cronica y ademas

inflamacion piogranulopatosa (Morgan, Bright, & Swartout, 2004, p. 576).
Tratamiento

El drenaje quirdrgico es lo mas recomendado a pesar de las complicaciones
en los diferentes métodos por el riesgo a shock séptico. Los métodos utilizados
son aspiracién con aguja, tubo o drenajes. La castracion también es la
recomendacion como tratamiento para que el tejido prostatico reduzca de
tamafio. En cualquier procedimiento que se realice debe ser tratado con
antibiético, y una vez estable el perro debe ser tratado como prostatitis
bacteriana crénica. Esta patologia es muy complicada y costosa de tratar con
una supervivencia de 50% (Morgan, Bright, & Swartout, 2004, p. 576).

Un estudio dice que el drenaje de abscesos tiene una recidiva del 10% en 30
dias, pero si se adiciona sulfato de gentamicina al 3% y alcohol se soluciona el
absceso (Agut, 2014, p. 395).

2.1.5.3. Neoplasias

Las neoplasias no son muy frecuentes, son patologias que no se pueden
prevenir con castracion. La prostata aparte de tener neoplasias propias que son
de origen desconocido también son blanco de metéstasis. El linfosarcoma,
carcinoma de células escamosas y hemangiosarcoma son las neoplasias que
pueden afectar secundariamente a la préstata Morgan, Bright, & Swartout,
2004, p. 577).

a) Adenocarcinoma

Es la neoplasia maligna mas comun en perros, surge del epitelio prostatico

glandular, comdn en caninos enteros mayores de 8 afios y raro en otras
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especies. Varios casos reportados de adenocarcinoma no surgen de la parte
secretora prostética pero si del urotelio de la uretra prostatica o de los ductos
periuretrales (Meuten, 2012, pp. 568 - 570).

Figura 9. Adenocarcinoma prostatico.
Tomado de Nyland & Mattoon, 2004, p. 268

El adenocarcinoma causa metastasis a cuerpos vertebrales y pulmones
mediante los ganglios linfaticos iliacos internos y externos (Morgan, Bright, &
Swartout, 2004, p. 577).

b) Carcinoma

Algunos dependen directamente de andrégenos por lo que a la castracion hay
una regresion o cuando se da tratamiento con agonistas de la GnRH que
produzca una reduccion de receptores de GnRH en las células gonadotropas y
asi reducir la secreciéon de LH (Ganong, 1996, p. 503).

En los perros castrados es la neoplasia mas comun el carcinoma de células de
transicion (Morgan, Bright, & Swartout, 2004, p. 578).
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Figura 10. Carcinomas prostaticos.
Tomado de Nyland & Mattoon, 2004, p. 268

Diagnostico

En fases iniciales puede confundirse con hiperplasia pero cuando la patologia
ya ha avanzado se observan signos clinicos como hematuria, pérdida de peso,
anorexia. Ademas hay otros métodos que ayudaran a llegar al diagnostico
como examenes de sangre, rayos X, en busca de metastasis en pulmones,
huesos largos, dedos y costillas. En imagen ultrasonografica se observa la
glandula hiperplasica y asimétrica. Hay que tomar en cuenta si el perro es
entero o castrado ya que una prostata grande podria ser normal en un perro no

castrado. El parénquima se ve hiperecogénico focal o multifocal con borde
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irregular con ecogenicidad heterogénea, puede verse areas mineralizadas,
lesiones cavitarias por la presencia de infartos, hemorragias o edemas. Solo en
el caso que no haya metastasis se deberia confirmar con biopsia (Morgan,
Bright, & Swartout, 2004, p. 578).

Tratamiento

Para adenocarcinoma el tratamiento es radioterapia cuando aun no hay
metastasis, otra opcion es la prostatectomia pero a posterior hay la posibilidad
de incontinencia urinaria, ademas que la supervivencia no va mas alla de los 9
meses. La castracion no tendria ningin sentido para esta patologia mas que
para diferenciar de una hiperplasia prostética. Para otras neoplasias hay otros
tratamientos dependiendo del tipo, como el piroxicam para carcinoma de

células de transicion (Morgan, Bright, & Swartout, 2004, p. 579).
2.2. ECOGRAFIA

La ecografia es el método de diagndstico mas eficaz para detectar cambios
prostaticos ya sea en estructura, forma, tamafio e integridad interna, su
desventaja es que no se puede distinguir entre diferentes enfermedades
prostéticas y es aqui en donde se necesitaria de otras pruebas diagnésticas
(Ford & Mazzaferro, 2013, p. 527). El papel del ultrasonido en enfermedades
reproductivas es debido a que puede detectar anormalidades anatomicas y la
capacidad para realizar procedimientos de tomar muestras de tejido que

ayuden a un diagndstico definitivo (Thibaut, Santander, & Mieres, 2009)

Para que la imagen de la prostata sea mas clara y facil de observar la vejiga
deberia estar llena, para ello se puede evitar la miccién o se podria introducir
liquido isoténico como es la soluciéon salina mediante una sonda uretral, la
desventaja es que se deberia sedar al animal y ademas podria ingresar aire el

cual dificultaria la visualizacion ecografica (Forbes, 1995, p. 91).

La imagen ecografica de la prostata se presenta homogéneo, con una
ecogenicidad mayor a la de los rifiones, pero inferior a la del bazo. Se observan

numerosas manchas pequefas anecogénicas que aparecen homogéneamente



20

diseminadas en el parénquima, las que representan las zonas colectoras de las
secreciones prostaticas. La parte prostatica de la uretra no se observa en
caninos encontrandose en ocasiones algo dilatada en animales geriatricos. La
forma bilobulada de la glandula prostatica puede ser reconocida generalmente
en el plano de imagen transversal. En un corte longitudinal, la prostata tiene
forma alargada la misma que cambia con la edad, en los cachorros es alargada
luego de pocos meses adquiere una forma redondeada, a los 1,5 a 2 afos de
edad la glandula es ovalada y claramente bilobulada. Con el paso de los afios
los surcos dorsal y ventral se hacen mas visibles, con lo que en la vista
transversal la préstata adquiere forma de mariposa (Thibaut, Santander, &
Mieres, 2009)

PROSTATE

Figura 11. Imagen ecografica de préstata normal.
B. Imagen transversal. C. imagen longitudinal
Tomado de Nyland & Mattoon, 2004, p. 262

Se utiliza un transductor de alta frecuencia de 7.5 a 10 MHz lo que ayuda a
tener una suficiente resolucién para detectar pequefias lesiones o cambios
sutiles en la glandula. Para optimizar la imagen, es muy importante ecografiar
las estructuras con la zona focal del transductor, usar una capa de gel acustico
nos ayuda a mantener el contacto necesario entre el paciente y el transductor
(Nyland & Mattoon, 2004, p. 260)

Frecuencias de 7,5 a 12 MHz ayuda a ver en detalle el parénquima pero en
animales grandes se puede cambiar las sondas a 5 MHz para medir la
préstata. La proyeccion es en 2 planos: imagen longitudinal y transversal (Agut,

2014, p. 386). El examen ecogréafico estandar en pequefios animales es el
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transabdominal (prepubico). La colocacion debe ser ventro dorsal ya que
facilita la orientacion de las estructuras (Arzate, y otros, 2011, p. 373). El
transductor debe colocarse en la zona caudoventral del abdomen adyacente al
prepucio (Forbes, 1995, p. 91), paralelo al pene. Primero se debe ubicar la
vejiga que sera de ayuda para localizar la préstata y observarla en imagen
sagital, en este corte la prostata se presenta con una forma ovalada,
hiperecogénica con parénquima homogéneo, las zonas quisticas menores a
1cm de diametro son normales, en la parte media o dorsal se observa la uretra,
realizando el corte transversal se ve bilobulada con la uretra central o dorsal
(Agut, 2014, p. 386).

La ecogenicidad esta dada segun el brillo relativo que se observe la estructura.
Las estructuras que se observan negras son anecoicas ya que no producen
ecos. Al comparar 2 estructuras, la imagen mas oscura es hipoecoica mientras
que la brillante es hiperecoica, y si las 2 son iguales son isoecoicas entre si.
(Thrall, 2009, p. 44).

La ecografia diagndstica en pequefios animales, aun no esta tan desarrollada
como en el humano, pero cada vez se observan avances ya que es uno de los

métodos mas eficaces para el diagndstico de patologias. (Forbes, 1995, p. 92).
2.2.1. Evaluacion ecogréafica de la prostata

Para el volumen prostatico se debe medir la longitud (craneocaudal), el ancho

(transverso) y la profundidad (dorsoventral) en cm.

Hay algunas formulas que nos ayudan a determinar el volumen.

e En donde L=longitud, A= ancho, Al=profundidad
(1+2,6 xLxAXAL)+1,8

e Formula elipsoide en donde el volumen normal es de 18,9 (+15,5) cm?
V=L x A x AL x 0,523

e Volumen gravimétrico mediante ecografia transrectal

g=0642 x vol prostatico cubico (cm®) + 1,84 (L x Al x A cm®)
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Tabla 1. Valores normales en funcion de edad y peso de los perros.

Longitud (cm) Altura (cm)
Minimo 3,5 2,4
Media 54 4,5
Maximo 8,3 7

Tomado de Ruel et al 1998 en Agut, 2014, p. 387.
2.2.2. Dificultades en la ecografia

En animales de avanzada edad la préstata podria encontrarse de menor
tamafo y en la cavidad pélvica, si fuera asi, se deberia angular y presionar el

transductor en direccion caudal (Agut, 2014, p. 386).
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CAPITULO Il

3. MATERIALES Y METODOS

3.1. Ubicacion Geografica
El estudio se realizd en la clinica veterinaria Dogtor’'s Cat ubicada en la Av.

Gral. Eloy Alfaro N51-50 y calle De los Alamos en la ciudad de Quito, Provincia
la sierra ecuatoriana, a una altura media

de Pichincha localizada en
aproximada de 2850 msnm, contando con sus parroquias rurales y urbanas

cuenta con una extension de 4183 km?, sus coordenadas son: latitud: 0°S

H . o
longitud: 78°W (IGM, 2015).
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Figura 12. Ubicacion de la Clinica Veterinaria Dogtor’s Ca

Tomado de Google maps, 2016.

3.2. Disefio de estudio

Es un estudio de regresion lineal y descriptivo realizado en perros enteros entre
4 y 10 afios de edad. Consiste en realizar una ecografia abdominal, en un
periodo de 7 meses en donde se evaluaron las caracteristicas morfométricas
de la glandula prostatica con el fin de determinar cambios que sugieran

posibles patologias en los caninos. Para lograr estos objetivos se realizaron
llegaban a la clinica y cumplian las

ecografias a los animales que



caracteristicas para el estudio, clasificAndose

segun rango de edad.

Tabla 2. Clasificacion de grupos
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en 2 grupos segln tamarfio y

Tamafo Rangos de edad
. 4 a5 afios
Pequefios .
6 a 7 afnos
8 a 9 afnos
Grandes .
10 anos

La clinica veterinaria Dogtor’s Cat es una de las méas concurridas en el norte de

la ciudad de Quito con una afluencia canina de 5 animales nuevos diarios y

felina de 2 animales nuevos a la semana, por lo que se estimé en el estudio 1

animal nuevo por dia.

Con estos datos de aproximadamente 1 animal diario en 5 meses, se realizo el

calculo de tamafio de muestra usando la siguiente formula para poblaciones

finitas.

(Ecuacion 1). Calculo del nimero de muestra

_ Nx(Za)?+pxq _ 100+(1,96)% %0,5%0,5 =79 51
d?+(N—1)+(Za)?+pxq  0,05Z2+(100—1)+(1,96)2+0,5+0,5 '
Tabla 3. Datos para obtencion del nUmero de muestra
Parametro Simbolo Valor
Universo N 100
Probabilidad P 5% 0,05
1-p Q 1-05 0,95
Error D 5% 0,05
Nivel de confianza Za 95% 1,96

Dando un nimero de muestra igual a:

n = 80 animales
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3.2.1. Muestra

El estudio se basé en la observacién y medicién de prostatas en animales que
visitaban la clinica veterinaria Dogtor's Cat, los pacientes que entraron al
estudio debian ser perros enteros en un rango de edad de 4 a 10 afos y
clinicamente sanos. Se explicé a los propietarios sobre el estudio y con los que
accedian se procedio a realizar la ecografia abdominal a sus mascotas.

La préstata fue evaluada mediante ecografia abdominal observandose la

ecogenicidad y tomando medidas de longitud, ancho y altura.

El muestreo tomé 7 meses, siendo 70 pacientes que entraron al estudio, el
tiempo fue mayor al establecido debido a que la mayoria de perros entre la
edad establecida eran castrados, ademas que muchos propietarios no se
mostraron interesados en el estudio, por lo que se alargd el tiempo de

muestreo para obtener un nUmero mayor gue sea significativo en la muestra.

Criterios de inclusioén:
e Perro macho
¢ No castrado
e De 4 al0afos
e Sin signos clinicos

e El propietario acceda

Criterios de exclusion:
e Perros que presentes signos clinicos de vias urinarias
e Perros que tengan dificultad al defecar
e Perros castrados

e Perros menores de 4 afos
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3.3. MATERIALES

3.3.1. Materiales de laboratorio
e Rasuradora eléctrica
e Alcohol
o Gel

e Papel toalla.

3.3.2. Materiales de campo
e Hojas de registro (Anexo 1)
e Esferos
e Tabla de apoyo
e Flash memory

e Computadora

3.3.3. Equipos
e Ecografo

e Balanza eléctrica
3.4. METODOS
3.4.1. Descripcién de la investigacion
3.4.1.1. Anamnesis

Cuando los pacientes llegaron a la clinica Dogtor’s Cat se realiz6 la anamnesis
a los propietarios con el fin de conocer el estado de salud de la mascota,
verificando que no presentaran signos clinicos como disuria, hematuria,

tenesmo, letargia.

Posteriormente se realizd el examen clinico completo para constatar el estado
de salud del animal, con énfasis en palpacion abdominal que no revele dolor,

ausencia de fiebre y tacto rectal sin alteracion.

Una vez determinado el paciente clinicamente sano se explicO a los

propietarios el fin del estudio que es predeterminar si hay algun cambio en la
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prostata que sugiera a patologia a pesar de no haber signos clinicos,
explicando que las patologias prostéticas son silenciosas hasta que sea muy
avanzada la enfermedad. Ademéas se indicO que el procedimiento para la
ecografia no era invasivo, ni se administraba ningun farmaco y no tomaba

mucho tiempo.

Aquellos pacientes con signos clinicos asociados a patologias prostaticas

fueron descartados del estudio.
3.4.1.2. Preparacion del paciente

Una vez que el propietario acepté que su mascota sea sometido al estudio se
tomo el peso del paciente y se anoto en el registro (anexol) ya que es un dato

muy importante considerado en el estudio.

El perro fue llevado al area de imagenes en donde fue colocado sobre la mesa
en decubito dorsal y se procedié a rasurar el abdomen caudal y medio, se
coloc6 alcohol y gel para mejorar la imagen ecografica y contacto con el

transductor.
3.4.1.3. Ecografia

Se utilizé6 un ecografo mindray version 1.0 que posee un transductor de alta
frecuencia de 7.5 a 10 MHz lo que nos permite mejorar la resoluciéon de la
imagen ecogréafica para detectar lesiones o cambios en la glandula, se ajusto la
profundidad y zoom necesarios para mejorar la identificacién y observacion de

la prostata y sus caracteristicas.

El transductor se colocé en la zona caudoventral del abdomen adyacente al
prepucio, primero se identificd la vejiga para dirigirnos en direcciéon caudal con
el transductor para llegar a la préstata identificandola no muy atras del trigono

de la vejiga.

Una vez identificada la prostata se realizo una captura de la imagen en plano
longitudinal (Figura 13).
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Figura 13. Posicion del transductor para corte longitudinal de la prostética.

Tomado de (Fominaya, 2010, p.61

Con la opcién de dual (Figura 15) del ecégrafo se realiz6 la captura de la

préstata en imagen transversal (Figura 14).

Figura 14. Posicion del transductor para corte transversal de la prostatica
Tomado de Fominaya, 2010, p.62
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De esta manera se obtuvieron los planos longitudinal y transversal en la
pantalla con el fin de tener las medidas tanto de longitud, alto y ancho en una
misma imagen.

, CLINICA VET Dogtor's Cat COLLAGUAZO,PELUCHIN
; 4508 C 06/09/2015 13:32:59

65C15EA AP100% MIO0.3TISO0.3 65C15EA AP 100% MIO0.3TIS0.3 DP-50Vet

ABD

PROSTATA
M

F6.5M /D10.2
G62 | FR47
IP5 / DR110

1 W prostata 3.37 cm
2 Hprostata 3.19cm
3 L prostata 2.29 cm
Vol prostata 12.81 cm?®
PPSA 1.54 ng/ml

Figura 15. Imagen ecografica en corte longitudinal y transversal en modo dual.

3.4.1.4. Anélisis de ecos

Una vez obtenidas las imagenes de las muestras, se realizaron las mediciones
respectivas.
En la imagen longitudinal se calcularon 2 medidas:
e Longitud: que fue tomada en corte longitudinal y medida desde el borde
craneal a caudal de la glandula, estd dada en centimetros (cm)
e Altura: que fue tomada en corte longitudinal y medida del borde derecho
a izquierdo de la glandula y esta dada en centimetros (cm)
Y en la imagen transversal se calculo:
e Ancho: que fue tomada en corte transversal y fue medida desde el borde
derecho al izquierdo y esta dada en centimetros (cm)

Con estas tres mediciones el ecégrafo nos dio valores automaticos de:
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Volumen, estd dado en centimetros clbicos (cm®) y PPSA en

nanogramos/mililitro (ng/ml).

A pesar de los estudios y avances en medicina aun no se ha podido determinar
un tamafio y volumen prostatico estandar, principalmente debido a la
variabilidad en tamafio de animales y de la edad (Nyland & Mattoon, 2004, p.
265) menciona sobre regresiones lineales para estimar el valor maximo de una

préstata tomando en cuenta la edad y peso del animal.

Las regresiones utilizadas para determinar si hubo o no hiperplasia prostéatica

en las muestras tomadas se observa en la siguiente tabla:

Tabla 4. Regresion lineal para determinar el valor maximo de una préstata.

Longitud L = (0,055 x BW) - (0,143 x A) +3,31

Anchura W = (0,047 x BW) + (0,089 x A) + 3,45
Alto H = (0,046 x BW) + (0,069 x A) + 2,68

Volumen V = (0,867 x BW) + (1,885 x A) + 15,88

Tomado de Nyland & Mattoon, 2004, p. 265.

Estas medidas fueron expresadas en una tabla Excel para analizar si hay
hiperplasia prostatica.

Posteriormente se analiz6 la ecogenicidad, textura y parénquima de la glandula
prostética, mediante el rastreo de ésta a través del abaniqueo del transductor lo

gue nos permite escanear la totalidad del parénquima prostatico.
3.5. Disefio experimental

Se realiz6 el analisis en cada grupo de pacientes segun tamafio y rango de
edad. Se analiz6 cada ecografia de acuerdo a los cambios observados se

clasifico por patologia.

Los resultados fueron descritos y clasificados para determinar si existe
diferencia significativa entre cada grupo de datos obtenidos usando la prueba

estadistica de Chis.



Tabla 5. Variables
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Variables independientes

Variables dependientes

Tamarfos y edad

Cambios morfométricos
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CAPITULO IV
4. RESULTADOS Y DISCUSION

En total se evaluaron 74 pacientes caninos en la ciudad de Quito que asistieron
a la Clinica Veterinaria Dogtor's Cat. Tomando en cuenta los factores de
inclusiéon y exclusion, de los 74 caninos: 70 fueron aptos para el estudio y se
realizd con éxito la ecografia; 4 fueron descartados por presencia de signos

clinicos.
4.1. Numero de pacientes clasificados en grupos.

Los caninos fueron clasificados segun su tamafio en pequefios y grandes y

segun su edad en rangos de edad.
4.1.1. Segun tamafio del animal.

Tabla 6. Clasificacion de pacientes segun tamafio.

N %
Pequefios Hasta 15,9 kg 45 64%
Grandes Sobre 16 kg 25 36%
Total 60 100%

Se determiné que la mayoria de animales muestreados fueron de raza
pequefia con un peso menor a 15,9kg que corresponde al 64%. Mientras que el

36% fueron caninos de raza grande con un peso mayor a 16 kg.
4.1.2. Segun rango de edad del animal.

Al realizar los grupos segun edad, fue complicado definir grupos de jovenes y
viejos ya que por el tamafio y variabilidad de raza es muy distinto catalogar
cuando un animal es joven o viejo. Por esta razén se considero realizar rangos

de edades en un intervalo de 1 afio.
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Tabla 7. Clasificacion de pacientes segun rango de edad.

Rango de edad n %
4 a5 afos 17 24%
6 a 7 afos 17 24%
8 a9 afnos 25 36%
10 afios 11 16%
Total 70 100%

Se determind que la mayoria de animales muestreados estuvieron entre 8 y 9
afos de edad (25) que corresponden al 36%. Seguido por caninos entre los de
4 a 5 afos (17) y de 6 a 7 afios de edad (17) con 24% respectivamente. Y con

un 16% los caninos de 10 afios (11).
4.2. Tamafo de la préstata.

Se midio el alto, longitud, ancho y volumen prostéatico en los 2 grupos, segun

tamafo del animal y segun rango de edad.

Tabla 8. Tamarfio promedio de la préstata segun tamafio del animal.

Grupo W ancho H altura L longitud Volumen
(cm) (cm) (cm) (cm3)
Pequefios 2,99 2,46 2,51 10,41
Grandes 3,97 3,31 3,39 24,39

Se observa evidentemente que los valores promedio tanto de ancho, altura

longitud y volumen son mayores en los animales de raza grande.

En un estudio de (Forbes, 1995, p. 97) que menciona que hay una correlacion
positiva entre peso corporal y volumen prostatico sin embargo en perros de

raza grande el volumen es menor, lo que no coincide con este estudio.
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Tabla 9. Tamafio promedio de la préstata segun rango de edad del animal.

Rango edad W ancho H altura L longitud Volumen
(cm) (cm) (cm) (cm3)
4 a5 anos 3,42 2,98 2,76 15,11
6 a7 afnos 3,36 2,42 2,54 12,08
8 a9 afios 3,36 2,80 2,99 17,05
10 afos 3,37 2,87 2,98 17,26

No se observa mayor variabilidad en ancho, altura y longitud de la prostata sin
embargo en volumen se observa que el tamafio de la préstata aumenta en

animales de mayor edad.

Tabla 10. Tamafio promedio general de la prostata.

W ancho Haltura L longitud Volumen
(cm) (cm) (cm) (cm?®)
Promedio general 3,34 2,76 2,82 15,40

En la tabla 10 se observa un promedio general de las medidas de la préstata
sin considerar tamafios de los pacientes ni rangos de edad. Obteniendo un
promedio de 3.34 cm en ancho, 2.76 cm en altura, 2.82 cm en longitud y 15.40
cm?® en volumen. Estos promedios son concordantes con los valores medios
obtenidos por Ruel, Barthez , & Begon, 1996, como se observa en la siguiente
tabla.
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Tabla 11. Valores medios del tamafio prostatico.

Dimensiones Valores medios (cm)
Longitud (craneocaudal) 3,43+1,16
Altura (Dorsoventral) 2,77 £ 0,73
Anchura (Latero lateral) 3,41+ 0,98

Tomado de Ruel et al, 1996.

Ademas es muy similar a otro estudio realizado por (Liste, 2010, p. 130) en

donde los valores medios maximos de una préstata normal son 4,5 x 3,4 cm.
4.3. Presencia de cambios morfométricos.

Con los datos obtenidos se realizé un analisis de los animales que presentaron
algun tipo de anormalidad en textura, ecogenicidad, parénquima y/o hiperplasia

prostatica que sugieran alguna patologia.

Tabla 12. Namero de pacientes con cambios morfométricos prostaticos.

N %
Normal 37 53%
Patoldgica 33 47%
Total 70 100%

De los 70 animales muestreados, 37 animales (53%) presentaron una préstata
normal, y 33 animales (47%) presentaron cambios en tamafio y ecogenicidad

que sugieren la presencia de patologias.

Lo que concuerda con (Krawiec & Heflin, 1992) que en su estudio con 177
perros, 87 tuvieron enfermedad prostatica; representando el 49% y en este

estudio se obtuvo 47% de presencia de alguna patologia prostética.



36

Tabla 13. Cambios morfométricos en prostatas patologica

n %
Heterogéneo 14 42%
Anecoica 13 39%
Hiperplasia 6 18%
Total 33 100%

Tomando en cuenta que la prostata normal tiene una ecogenicidad homogénea
y el volumen acorde a la edad y tamafio del paciente se encontré un 42% de
préstatas con parénquima heterogéneo (14), seguido de un 39% de prostatas

con zonas anecoicas (13) y 18% con hiperplasia prostatica (6).
4.3.1. Segln tamafio.

Los 70 animales muestreados fueron distribuidos en 2 grupos, divididos segun

el peso para categorizarlos en pequefios y grandes.

Tabla 14. Presencia de patologias prostaticas segun el tamafio del animal

Pequefios Grandes
N % N %
Normal 27 60% 10 40%
Patologia 18 40% 15 60%
Total 45 100% 25 100%

En estos grupos se realizaron 45 ecografias en animales pequefios y 25 en

animales grandes.

De las 45 muestras de animales pequefios, 27 glandulas prostaticas no
presentaron cambios que sugieran algun tipo de patologia; y 18 tuvieron algun
tipo de cambio sugerente a patologia. Representando un 60% de préstatas
normales y 40% con patologias.

De las 25 muestras de animales grandes, 10 glandulas prostaticas no
presentaron cambios que sugieran algun tipo de patologia; y 15 tuvieron algin
tipo de cambio sugerente a patologia. Representando 40% de prostatas
normales y 60% con patologias.
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Mayor porcentaje de patologias se observa en animales grandes (60%), Lo que
concuerda con (Forbes, 1995, p. 97) que menciona que hay una correlacién

positiva entre peso corporal y patologias prostaticas.

Se utilizé la prueba de Chi, para analizar los dos grupos, y se encontré que no
existe diferencia significativa en la presencia o no, de cambios sugerentes a
patologia prostatica (Chi, = 2,58 < 3,84). (Anexo 2).

Tabla 15. Tipo de cambios morfométricos en préstatas segun el tamafio del
animal

Pequefios Grandes
N % N %
Heterogéneo 6 13% 8 32%
Anecoica 9 20% 4 16%
Hiperplasia 3 7% 3 12%
Normal 27 60% 10 40%
Total 45 100% 25 100%

Se analizé cada cambio sugerente a patologia en cada grupo, obteniendo que
dentro de los animales pequefios 6/45 presentaron parénquima heterogéneo
(13%), 9/45 zonas anecoicas (20%) y 3/45 hiperplasia prostatica (7%).

En el grupo de animales grandes 8/25 presentaron parénquima heterogéneo
(23%), 4/25 zonas anecoicas (16%) y 3/25 hiperplasia prostética (12%).

(Aguilar, y otros, 2005, p. 304) menciona que los quistes se presentan en
mayor cantidad en perros de raza grande lo que no coincide con este estudio
gue se observé que hubo mayor presencia de zonas anecoicas en pacientes de
raza pequefa (20%), cabe recalcar que la diferencia no es muy grande ya que

en animales de raza grande se observo un 16%.
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4.3.2. Segun rango de edad.

Los 70 animales muestreados fueron distribuidos en 4 rangos de edad, en un

intervalo de 1 ano.

Tabla 16. Distribucion de patologias segun rangos de edad

4y 5 anos 6y 7anos 8y 9afos 10 afnos

n % n % n % n %
Normal 10 59% 10 59% 14 56% 3 27%
Patologia 7 41% 7 41% 11 44% 8 73%
Total 17 100% 17 100% 25 100% 11 100%

Se realizaron 17 ecografias en animales de 4 y 5 afios, 17 ecografias en
animales de 6 y 7 afios, 25 ecografias en animales de 8 y 9 afios, y 11

ecografias en animales de 10 afios.

El analisis de presencia o no de cambios sugerentes a patologias se la realiz6
en cada rango de edad. En donde se observd que la mayor presencia de
patologias se presentd con 8/11 animales de 10 afios (73%). Seguido con
11/25 animales de 8 y 9 afios (44%), con 7/17 pacientes de 6 a 7 afios (41%) y

los de 4 a 5 afios con 7/17 pacientes también (41%).

Se utilizé la prueba de Chi, para analizar los 4 grupos, se demostré6 que no
existe diferencia significativa en la presencia o no de cambios sugerentes a
patologia prostatica segun rango de edad (Chi, = 3,47 < 7,83). (Anexo 3).

Tabla 17. Cambios morfométricos prostaticas segun rango de edad.

4 a5 afios 6 a7 afios 8 a9 afnos 10 afios

n % n % N % n %
Heterogéneo 2 12% 2 12% 5 20% 5 45%
Anecoica 4 24% 3 18% 4 16% 2 18%
Hiperplasia 1 6% 2 12% 2 8% 1 9%
Normal 10 59% 10 59% 14 56% 3 27%

Total 17 100% 17 100% 25 100% 11 100%
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Se analizé cada cambio sugerente a patologia por separado en cada rango de
edad, obteniendo que dentro de los animales en rango de 4 a 5 afios 2/17
presentaron parénquima heterogéneo (12%), 4/17 pacientes zonas anecoicas
(24%) y 1/17 hiperplasia prostatica (6%).

En el grupo de animales en rango de 6 a 7 afios, 2/17 presentaron parénquima
heterogéneo (12%), 3/17 zonas anecoicas (18%) y 2/17 hiperplasia prostética
(12%).

En el grupo de animales en rango de 8 a 9 afios, 5/25 presentaron parénquima
heterogéneo (20%), 4/25 zonas anecoicas (16%) y 2/25 hiperplasia prostatica
(8%).

En el grupo de animales de 10 afios, 5/11 presentaron parénquima
heterogéneo (45%), 2/11 zonas anecoicas (18%) y 1/11 hiperplasia prostatica
(9%).

Se observo que los animales en rango de 4 a 5 afios fue el grupo que presento
mayor casos con zonas anecoicas con 24%, los demas cambios sugerentes a
patologias como son parénquima heterogéneo 12% e hiperplasia con 6%.
(Rodrigues, Martinez, & Graus, 2007) Menciona que el 60% de perros de 5
aflos en adelante presentan hiperplasia prostatica, comparando con este
estudio el porcentaje es muy bajo.

En el rango de 6 a 7 afios hubo mayor presentacion de zonas anecoicas con
18%, seguido con un porcentaje de 12% con parénquima heterogéneo el cual
es similar con hiperplasia prostatica. Pero en comparacién con los otros rangos
de edad fue el grupo con mayor hiperplasia prostatica 12%. Lo que no coincide
con (Dyce, Sack, Wensing, Rodriguez, & Camon, 1999, p. 484-485) que
menciona que en animales de edad media la glandula prostatica tiende a tener
una hiperplasia del tejido parenquimatoso, sin embargo si hay un 12% de
parénquima heterogéneo.

Los animales con edades de 8 a 9 afios presentaron mayormente parénquima

heterogéneo con un 20%, lo que no concuerda con (Aguilar, y otros, 2005, p.
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304) quienes dicen que quistes prostéticos se presentan mayormente en perros
viejos en promedio de 8 afos. Se encontr6 también un 16% de zonas
anecoicas y un 8% de hiperplasia prostatica que comparado con el estudio de
(Morgan, Bright, & Swartout, 2004, pag. 570) no coincide, ya que menciona que
la hiperplasia prostética es la enfermedad mas comun en los perros de edad

avanzada.

Los de 10 afios fueron los que mayor parénquima heterogéneo presentaron
con 45%, los demas cambios que se observo fueron de zonas anecoicas con
18% e hiperplasia prostatica con 9%. Estos resultados concuerdan con (Dyce,
Sack, Wensing, Rodriguez, & Camon, 1999, pp. 484-485) quien dice que en
animales de edad avanzada se presenta fibrosis, que es el paso previo a

hiperplasia.

4.4. Ecografia transabdominal como técnica de diagndstico de

patologias prostaticas.

De las 70 glandulas prostaticas observadas mediante ecografia transabdominal
todas se pudieron observar, tanto en imagen longitudinal en donde se observé
que la préstata se presentaba de forma ovalada en su mayoria y con una
ecogenicidad variable dependiendo de si hubo o no algin cambio sugerente a
patologia, observandose cambios en la préstata como parénquima
heterogéneo, zonas regulares delimitadas anecoicas, hiperplasia prostatica y

glandulas en su conformacién normales.

60% 53%
50%
40%

30% 5% 9%

o il
0% L

Figura 16. Cambios sugerentes a patologias.
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Al visualizarse todos los caso, la prostata en este estudio no concuerdan con
(Thibaut, Santander, & Mieres, 2009) que en su estudio no observo la glandula
prostatica o la observé incompleta mediante ecografia transabdominal,

mientras que la observo en su totalidad mediante ecografia transrectal.

Por otro lado comparando con (Mosca & Castellano, 1995) coincide, ya que en
su estudio si observo la préstata en todos los casos mediante ecografia

transabdominal.

La ecografia transabdominal fue muy atil como método de diagnostico por
imagen para observar la glandula prostatica normal o la presencia de cambios
que nos sugiera algun tipo de patologia, como indica (Morgan, Bright, &
Swartout, 2004) y (Agut, 2014).

Es necesario realizar examenes complementarios para llegar al diagnéstico

definitivo.
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CAPITULO V
CONCLUCIONES Y RECOMENDACIONES
Conclusiones

Se observo que del total de animales muestreados entre 4 y 10 afios el
47% de estos presentaron patologias sin evidenciar signos clinicos, la
informacion obtenida de este estudio es de gran ayuda para implementar

un control prostatico en el chequeo rutinario de la mascota.

A pesar de no haber presentado una diferencia significativa en presencia
de patologias segun el tamafio del animal, los perros de raza grande
evidenciaron mayor presencia de cambios prostaticos, observandose

principalmente un parénquima heterogéneo.

El andlisis de las patologias prostaticas presentadas segun rango de
edad indican que no hubo diferencia significativa , sin embargo los
perros de 10 afos evidenciaron mayormente cambios sugerentes a

patologias, observandose principalmente un parénquima heterogéneo.

En base a los resultados obtenidos se comprobé que la ecografia es una
técnica util para el diagnéstico prematuro de enfermedad prostatica sin

presencia de signos clinicos.
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Recomendaciones

Se recomienda realizar un estudio similar en donde los grupos de

muestras sean homogéneos tanto en tamafio como en edad.

Se recomienda realizar examenes complementarios que adicione una
técnica de diagnodstico definitivo a los pacientes diagnosticados con
algun tipo de cambio sugerente a patologia, como una citologia o biopsia
con el fin de diferenciar las distintas patologias: dar un prondstico y

tratamiento, y en el caso de quistes determinar el tipo de contenido.

Se recomienda la castracién en una etapa mas temprana, debido a que

la mayor parte de patologias estan influenciadas por andrégenos.

El examen ecogréafico se debe realizar como rutina en el chequeo anual

en pacientes enteros a partir de los 4 afios de edad.

No confiarse del examen de tacto rectal para la evaluacion de la

préstata, ya que la hipertrofia no es la Unica patologia prostética.
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Anexo 1. Tabulacién de datos

Ecografia en perros NO castrados de 4 a 10 afios sin signos clinicos

W | @ ] ©

N© HCN NOMBRE RAZA EDAD | PESO a”i‘?:;”a ai':;‘éa '3?%}';“ \éo('cunr?gi’ Observaciones
trans long long

1 656 HAPPY CASTELLANO | 7 88 | 366 | 283 | 437 | 2348

2 963 REX SCHNAUZER 6 83 | 282 | 154 | 1,9 4,32 QUISTES

3 4832 TOMASITO | CASTELLANO | 7 82 | 325 | 1,66 1,8 5,03 HIPER

4 2202 PIPER SIE'ERS,I'ZLO 10 | 25 277 | 302 | 321 | 1375 | FORMA IRREGULAR

5 6051 PIPO JACK RUSSELL | 9 8 158 | 164 | 2,44 3,3 HIPER

6 6046 OREO POMERANIAN | 8 57 | 327 | 1,79 | 226 | 6,93

7 6059 IGOR BASSET HOUBD| 4 19 476 | 3,76 | 446 | 41,62 QUISTES

8 6064 TEO WEIMARANER | 9 35 431 | 3,75 | 314 | 26,37

9 5604 oDI MESTIZO 8 81 | 319 | 269 | 324 | 1442 QUISTES

10 1643 FRODO BULL DOG 9 | 194 | 415 | 308 | 539 | 3582 HETEROGENEO

11 | 4118A INTI POMERANIAN | 8 3,5 2.9 328 | 294 | 1453

12 | 2619A PACO ESI(EDI\EI)CI:_: 8 94 | 345 29 | 351 | 1827 HETEROGENEO

13 1552 | GJ,&SC';:IO SCHNAUZER 7 | 116 | 243 | 224 | 239 | 675

14 1210 NEICER PINCHER 8 43 | 1,84 1,7 149 | 242




15| 25368 scott | castettano | 8 | 86 | 308 | 199 | 231 | 7,36
16 | 4885 TITO YORRSHIRE | 8 | 42 | 279 | 212 | 245 | 753

17 | 1681 GEORGIO | WEIMARANER | 5 | 384 | 356 | 378 | 376 | 26,33

18| 3771 JASTER LABRADOR o |319| 616 | 508 | 362 | 5888 QUISTES

19 | 5468 OTHELO e 9 | 362 | 321 | 262 | 28 | 1234 | HETEROGENEO
20 | 4508C | PELUCHIN MESTIZO 5 | 128 | 337 | 319 | 229 | 1281

21| 1619 EMILIO SCHNAUZER | 8 | 81 | 249 | 248 | 2,79 | 897

22 | 1088 DENDE LABRADOR | 10 | 385 | 435 | 281 | 311 | 19,82

23 | 2474 DUKO A 9 | 78 | 276 | 296 | 318 | 1351 | HETEROGENEO
24 | 3653A BETO LABRADOR | 10 | 34 | 274 | 204 | 292 | 847 HETEROGENEO
o5 | 3816 LIGUEN GOLDEN 4 | 365 | 364 | 482 | 262 | 262 HETEROGENEO
26 | 21148 DUCK MESTIZO o |324| 61 | 366 | 577 | 67,06 QUISTES

27 | 2707 ARCHIE MESTIZO 7 | a7 | 367 | 207 | 368 | 1457 QUISTES

28 | 490 A RAMON e 6 | 115 | 311 | 1,79 | 215 | 623

29 833 LUCAS BEAGLE 7 | 163 | 38 | 195 | 271 | 1071

30| 3924 RAYADO | SCHNAUZER | 8 | 11 32 | 312 | 19 | 987

31| 5203 oTTO SCHNAUZER | 6 | 11 42 | 305 | 27 | 1805

32| 1800 LUCAS SCHNAUZER | 10 | 83 | 225 | 147 | 183 | 315

33 | CESAR GODARD MESTIZO 5 | 133 | 366 | 244 | 248 | 1155

PEREZ




34 3030 A KRIPTO DALMATA 8 27,1 3,2 2,84 3,86 18,25

35 6298 TODD GOLDEN 4 34,5 4,34 3,08 4,21 29,2

36 | FER VILLA BLACK CASTELLANO 5 8,5 4,24 2,22 2,56 12,52 QUISTES

37 464 B JASPER SCHNAUZER 5 9,5 2,52 2,5 2,66 8,71 QUISTES

38 6322 TOBIAS GOLDEN 9 40 2,68 3,83 2,73 14,53

39 993 JACK PUG 6 7,5 3,41 3,03 2,11 11,32

40 5123 TADEO POMERANIAN 5 2,2 2,38 1,26 2,11 3,29

41 4553 ROCCO SCHNAUZER 6 12,2 2,15 3,14 2,08 7,31 PAREMQUIMA
42 2063 CAMILO SCHNAUZER 4 9,7 3,03 2,05 1,92 8,33

43 5683 PEPER SCHNAUZER 9 10 3,65 2,33 3,18 14,09

44 4175 SPOTY JACK RUSSELL 10 8,6 2,43 2,22 1,64 4,58

45 2854 A GITANO SI:ILEJF\?I?T\IO 4 21,2 3,65 2,5 2,01 9,55 HETEROGENEO
46 IRENE FLUCK GOLDEN 6 21,6 3,79 151 2,34 6,96 HETEROGENEO
47 3152 MACHETE WELCH CORY 4 12,8 2,43 2,1 2,3 6,1

48 6315 A HORACIO COCKER 8 147 2,23 1,85 3,18 6,81

49 4222 TOMAS MESTIZO 10 25,3 3,96 4,15 3,74 31,96 HETEROGENEO
50 5568 GOHAN PUG 6 5,7 2,33 1,63 1,68 3,32

51 LALALEO PITUFO SCHNAUZER 7 9,4 3,5 2,7 2,55 12,54

52 3602 B DARON SHITZU 9 3,9 3,02 2,31 2,15 7,8 HETEROGENEO
53 6423 BENJI COCKER 6 14,4 4,34 2,99 2,47 16,62




FRENCH

54 6426 BRUNO POODLE 10 7,4 3,85 3,67 3,82 28,07 QUISTES
55 6375 HAN SHARPEI 8 18 3,6 4,05 3,1 23,48 HIPER
56 5455 A SAURON PIT BULL 7 38,5 4,63 4,33 3,62 37,83 HIPER
57 2463 C MATEO MESTIZO 10 27 5,13 3,77 4,1 41,28 HIPER
58 3277 YUKY AKITA 4 45,7 4,74 4,34 3,14 33,58
59 5917 B HORACIO MESTIZO 4 13,5 2,73 3,17 2,18 9,8
CHELA TITO
60 JACOME | ALEJANDRO SCHNAUZER 5 8,7 2,55 2,34 2,9 8,97 QUISTES
MARGARA
61 ESCOBAR MAXIMILIANI SCHNAUZER 7 7,2 3,86 2,79 3,06 17,17
JUAN
62 SANCHEZ RUFO CASTELLANO 10 111 2,37 3,44 2,13 9,03 HETEROGENEO
YOLANDA
63 GALLEGOS TONI FRENCH 7 9,1 2,1 19 1,54 3,19 QUISTES
64 5965 MUSHU COCKER 8 15,9 3,26 3,67 3,66 22,76 QUISTES
CHELA
65 JACOME SIMON TECKEL 10 8,2 3,54 2,23 2,6 10,7 HETEROGENEO
66 4741 CHARRITO MESTIZO 4 151 3,37 3,86 2,75 18,62 HIPER
67 1619 EMILIO SCHNAUZER 8 9,2 2,22 2,29 1,46 3,85
68 5374 COFI BOXER 4 31,3 3,12 3,24 2,51 13,2
69 5228 A THOMAS MESTIZO 8 16,3 3,11 2,05 2,13 7,09
70 4728 BETHOBEN MESTIZO 10 16 3,68 2,77 3,68 19,04 QUISTES




Anexo 2. Comparacion de datos segun tamafio del perro con chy,

Valores Observados Edad
Normal Patologia
Pequefios 27 18
Grandes 10 15

Valores Esperados

23,79 21,21
13,21 11,79
X2 observado 2,57985258

X2 tabla 3,84




Anexo 3. Comparacion de datos segun rango de edad con chy,

Valores Observados rango de edad

Normal Patologia
4a5 10 7
6a7 10 7
8a9 14 11
10 afios 3 8

Valores Esperados rango
edad
9,0 8,0
9,0 8,0
13,2 11,8
5,8 5,2
X2
observado |3,47432411
X2 tabla 7,82




Anexo 4. Anamnesis de pacientes

Anexo 5. Peso del paciente

o

e T
i BN

Anexo 6. Preparacién del paciente




Anexo 7. Ecografia

Anexo 8. Andlisis de ecos






