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El articulo describe el diagnéstico ecografico de un
caso clinico de quiste paraprostdtico en un perro,
discutiendo la importancia de la imagen en el
diagnéstico de afecciones prostiticas y mostrando
imagenes radiolégicas y ecograficas.
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This paper describes the ultrasonographic diagnosis in a
case of paraprostatic cyst in a dog. Importance of
imaging diagnostic methods in prostatic diseases are
discussed. Radiologic and ultrasound images are shown.
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INTRODUCCION.

La préstata, tinica glindula accesoria sexual del
perro macho, presenta diversas patologias en ani-
males no castrados de edad media o avanzada.
Entre ellas, una alteracién poco frecuente consiste
enel desarrollo de estructuras quisticasadyacentes
alaglindula. En este sentido, la frecuencia de pre-
sentacién de quistes paraprostaticos en el perro
(2,625,3 %) es muy baja comparada conlade otras
afecciones prostaticas!?,
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Las caracteristicas radiologicas de los quistes
paraprostaticos han sido descritas pero no son es-
pecificas!"" ', por lo que el apoyo diagnéstico de
la ecografia en este tipo de afecciones es muy im-
portante. Este trabajo analiza un caso clinico de
quiste paraprostitico en un perro, cuyo diagnds-
tico se establecié mediante el examen radiolégico
y ecogrifico del animal.



a5}

Diagnéstico ecogrifico en un caso clinico de quiste paraprostitico canino. F. Liste Burillo, M. Gascén Pérez eral. Vol. 14, n.° 3, 1994

HISTORIA CLINICA.

Un perro mestizo, entero, de 11 afios de edad
fue presentado a la exploracion clinica inicial con
un abdomen abultado, tenso y de consistencia in-
crementada a la palpacién. De la anamnesis del
propietario se dedujo que los signosdeinapetencia
y depresién que el animal mostraba habian seguido
uncursodediez dias,empezandoa presentar cons-
tipacion, dificultad en la miccién y vomitos 96
horas antes. La administracién de un laxante y la
realizacion de un sondaje uretral habian sido ya
prescritos previamente, no obteniendo sino re-
sultados paliativos que no solucionaron el pro-
blema, por lo que se sugirié el establecimiento de
un protocolo diagnéstico basado en la radiologia
y la ecografia.

Examen radiolégico.

La radiografia lateral en vacio (Fig. 1) muestra
un abdomen con pérdida generalizada de detalle
y desplazamiento dorsal del colon. Desde el tercio
caudal del abdomen parece emerger una masa de
radiodensidad de tipo tejido blando cuyos ex-
tremos se redondean hacia la zona media del
misma, sugiriendo la presencia de una vejiga muy
distendida. Craneodorsalmente a ella se sitia otra
masa de radiodensidad similar, que llega a con-
tactar con el borde caudal del fundus gastrico. No
se observo evidencia radiolégica de las siluetas re-
nales ni de las asas intestinales, no apreciindose
tampoco el contorno prostatico.

Con objeto de obtener un mayor contraste ra-
diografico se realizaron dos radiografias adicio-
nales, previa cateterizacién uretral, vaciamiento
vesical y posteriorintroducciéndeairey contraste
yodado.

Laneumocistografia (Fig. 2) hizo patenteel des-
plazamiento craneodorsal hacia el techo del ab-
domen de la vejiga de la orina, cuyo borde craneal
se situd al nivel de la quinta vértebra lumbar. No
seapreciaronirregularidades enla mucosa parietal.
Ademds, se observo la presencia de las dos masas
anteriormente citadas que, responsables de la de-
situacion vesical observada, presentaban en sus li-
mites craneales unos contornos redondeados cla-
ramente definidos que ocupaban completamente
el suelodel abdomen. Una de las masas, de tamafio
mds reducido, se situaba cercana al canal pélvico,
mientras que la mds voluminosa desplazaba a las
asas intestinales debajo del arco costal, ocupando
el ciego su limite craneodorsal.
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Laimagen radiolégica de la cistogratia de doble
contraste (Fig.3) corrobord laausenciade defectos
de llenado en el lecho de contraste, si bien pudo
valorarse una distension moderada de la porcion
prostdtica de la uretra.

De acuerdo con los datos obtenidos del examen
radiogrifico, el diagnéstico radiolégico diferen-
cial incluiria afecciones dependientes de estructu-
ras situadas en la region caudoventral del abdo-
men. La vejiga de la orina, la prostata, un testiculo
no descendido, en el caso de machos enteros, o re-
siduos embrionarios del tracto genital conforma-
rian el cuadro de posibles etiologias.

Fig. 1. Radiografia abdominal en vacio. Vista LL 1zquierda. Obsérvese el des-
plazamiento dorsal del colon y la pérdida de detalle abdominal. La vejiga de la
orina aparece muy distendida, con una masa de contornos redondeados limi-
tando su borde craneodorsal.
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Fig. 2. Neumocistografia. Vista LL izquierda. La vejiga de la orina se sitda en
el techo del abdomen, desplazada por las dos masas situadas ventralmente a
ella, las cuales poseen limites craneales redondeados.

Examen ecogrifico.

La ecografia del abdomen del animal revelé la
existencia de dos estructuras cavitadas con un in-
terior ecogrificamente anecégeno que denota la
presenciadeliquido. Ambas cavidadeslimitan dor-
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Fig. 3. Cistografia de doble contraste. Vista LL izquierda. Se muestra la por- Fig. 4. Imagen ecografica transversal realizada en la zona del cuerpo vesical.
cién prostitica de la uretra moderadamente distendida, asi como la ausencia La vejiga se observa contactando dorsalmente con las dos estructuras quisticas,
de defectos de llenado. lo cual origina una apariencia tabicada del abdomen en este tipo de corte.

Fig. 5. Imagen ecogralica longitudinal del trigono vesical. Apréciese la disten- Fig. 6. Imagen ecografica transversal del tercio caudal de la préstata. En clla
sion de la vejiga de la orina (mis alejada del transductor), la discreta heteroge- ruLdL apreciarse la sombra aciistica uretral que indica la presencia de minera-
neidad ecogritica del parénquima prostitico con cierta distension uretral y la izacion, asi como una estructura tubular hipoecoica localizada en la zona la-

gran cavidad de aspecto anecoico ventral a la vtjiga y la préstata. La cabeza del teral derecha de la prostata, que conecta la glindula con los quistes.

animal s¢ encuentra a la izquierda del observador.

salmente con la vejiga de la orina en la zona media quistes de pequefio tamafio (1-2 cm de didmetro)
del abdomen, situindose la mis pequefia de ellas asociados a su parénquima que emergen de la zona
en el lado derecho y originando la aparicién de ta- lateral derecha mediante una estructura tubular
biques ecogénicos en los cortes transversales (Fig. anecoica. El dltimo tercio distal de la uretra pros-
4). La Fig. 5 ofrece un corte longitudinal del tri- tatica muestra clerto grado de mineralizacién en
gono vesical, enel queseapreciala vejigadelaorina su pared, hecho que fue valorado por la presencia
muy distendida, uniformemente anecoica ensu in- de constantes sombras aciisticas en esa zona.
terior y sin irregularidades visibles en la mucosa Durantela cxploracién ccografica, serealizéuna
parietal. El quiste de mayor tamafio, ventral res- puncidn del quiste, que mostré un fluido de color
pecto ala vejiga de la orina, contacta asimismo con pardo-rojizo con escasa celularidad en el examen
laglindula prostdtica, extendiéndose caudalmente. histopatolégico.

La prostata presenta un parénquima heterogéneo, Laecografiadelaregion abdominal caudal con-
alternando zonas ecogénicas con otras mis hipoe- firmé la asociacion de las cavidades con la prés-
coicas y mostrando el primer tercio del recorrido tata, con un diagnostico final de miltiples quistes
uretral moderadamente distendido. En la porcién paraprostiticos, dos de los cuales eran de gran ta-
dorsal de la préstata se observa una estructura cir- mafio y responsables de la clinica del animal.

cular anecoica de unos 0,5 cm de diametro.
Una vision transversal de la porcién caudal de

la prostata se muestra en la Fig. 6. En ella se ob- Evolucion clinica.
serva una de las cavidades limitando ventralmente
con la glindula prostitica, asi como miltiples Una vez realizado el diagnéstico, se sugirié el
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tratamiento quirirgico que, aunque no es objeto
del presente trabajo, resumimos brevemente. Tras
anestesia general y laparotomia media, se identi-
fic6 una gran masa que ocupaba el hemiabdomen
inferior y correspondia a uno de los quistes, pre-
sentando adherencias con algunas zonas del epi-
plon (Fig. 7). Posteriormente, se procedié a la
aspiracion del contenido liquido de la cavidad
mediante la realizacién de una sutura en bolsa de
tabaco, eliminando el quiste situado mas craneal-
mente. El quiste de mayor tamaio llegaba a con-
tactar con el bazo cranealmente, mientras que
caudalmente se introducia en la cavidad pelviana
(Fig. 5), por lo que se opté por su marsupializa-
ci6n. El animal evolucioné favorablemente des-
pués de la intervencidn.

DISCUSION.

Como se ha dicho, los quistes paraprostdticos
constituyen una patologia genital muy poco fre-
cuente en el perro. Los quistes asociados a la glindula
prostitica son de varios tipos. De una parte, la hiper-
plasia benigna de la prostata, presente en el 87 % de
los perrosno castrados mayoresde5afiosde edad®),
conlleva a menudo la aparicién de quistes intrapa-
renquimatosos de pequeno tamafo (hiperplasia
quistica); asimismo, la presencia de multiples abs-
cesos pueden conferir a la glindula una apariencia
similar. Un segundo tipo de quiste, llamado de re-
tencion, se origina por la obstruccion de conductos
prostdticos que puede asociarse a metaplasia esca-
mosa, formando una gran acumulacién de liquido
dentro de la prostata. Los quistes paraprostaticos
adquieren su denominacién en virtud de su situa-
ciénadyacenteala glindula, habiéndose propuesto
diversos mecanismos explicativos de su formacion.
Un anormal incremento del tamafio de restos em-
brionarios del conducto de Miiller (Gtero mascu-
lino), una complicacion de un hematoma prosta-
tico o un desbordamiento capsular de un quiste de
retencién demasiado grande son las posibles pato-
genias del quiste paraprostatico''?,

Los sintomas observados en la exploracion cli-
nica del animal, consistentes en constipacién y
problemas en la miccién, fueron los tipicos de
masas abdominales que se originaban en el drea
pélvica comprimiendo el colon y la vejiga de la
orina'. Por otra parte, y aunque se aprecid una
extension del quiste mds alld del tercio caudal de
la préstata (Fig. 5), no se observé la presencia de
hernia perineal, descrita en algunas ocasiones”.

El caso que nos ocupa es ilustrativo de las ven-

Fig. 7. lmagen quirdrgica. La apertura de la cavidad abdominal denoté la pre-
sencia en primer plana de los quistes, uno de los cuales presentaba adheren-
clas mesentéricas.

tajasquecomportalacombinaciéndelaradiologia
y la ecografia en el diagnéstico de patologias ge-
nitales. La realizaciéon exclusiva de placas radio-
grificas en vacio ante la sospecha de una masa ab-
dominal no nos permite, generalmente, sino rea-
lizar un diagnéstico diferencial muy amplio, que
se va estrechando con la utilizacion de los con-
trastes y la ecografia. EnlaFig. 1 puede observarse
como la estructura quistica mds cercana a la pelvis
puede confundirse con la vejiga de la orina, que
por otra parte es de esperar que esté muy disten-
dida por los signos de retencién urinaria que pre-
sentaba el animal. Sin embargo, la neumocisto-
grafia (Fig. 2), ademds de valorar el estado de la
mucosa de la vejiga, permite situar su posicion
exactaen el abdomen, proporcionando unaimagen
radiolégica diferente que ahora sitia a la vejiga
cerca de la columna vertebral, compensando asi la
pérdidadedetalleabdominal observadaenlaplaca
envacio.S1bienno existianindicios dealteraciones
intravesicales que indicasen una cistografia de
doble contraste, su realizacién permitié valorar
una moderada distension de la porcion prostatica
de la uretra (Fig. 3), drea de imprescindible valo-
racion en estos casos ya que presenta en ocasiones
comunicaciones con la propia glindula o con los
quistes adyacentes a ella?.

Laradiologia de masas relacionadas con la pros-
tata ha sido objeto de algunos estudios!" ¥ y,
aunqueexiste inicialmente unalocalizacién caudal
de las mismas en todos los casos, no hay que ol-
vidar que el diagnéstico diferencial de estructuras
radiodensas de tipo tisular en el drea ventrocaudal
del abdomen incluye, ademds de los quistes para-
prostaticos, afecciones tales como neoplasias
prostdticas o vesicales, abscesos prostiticos o se-
minomas intraabdominales™ ®. Por tanto, la ex-
ploracién radiolégica de esta drea no es diagnos-
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tica per se en la mayoria de los casos. En este sen-
tido, la ecografia supone un apoyo diagnédstico
afiadido a la utilizacién de los contrastes en afec-
ciones prostaticas®.

Los quistes paraprostdticos en el perro han sido
descritos ecogrificamente como cavidades ane-
coicas que, en ocasiones, poseen estructura tabicada
en su interior, observandose mds raramente una co-
municaciéndirectacon el parénquima prostdtico'?).,
Generalmente, el quiste suele desplazar inicial-
mente hacia delante la vejiga de la orina, situdndola
enelsuelodelabdomeny masraramenteensutecho
a medida que la cavidad quistica incrementa su ta-
mafiot 1%13),

Lapresencia de sombras aciisticas, generadas en
relacién a tejidos u objetos que reflejan gran can-
tidad de ecos, fue observada en algunas dreas dela
prostata (Fig. 6), valorandose una mineralizacién
periuretral que se confirmé posteriormente en el
quiréfano. Las mineralizaciones hansido descritas
tanto en afecciones del parénquima prostatico 114
como en la pared de quistes paraprostdticos!'> '),
encontrandose incluso tejido 6seo en raros casos
de quiste prostitico osteocoligeno®® %),

La etiologia concreta de las cavidades quisticas
observadas en el caso clinico que nos ocupa es di-
ficil de aseverar por la carencia de un estudio his-
topatoldgico de la pared quistica. Aunque la in-
existenciadel retlujo de contraste yodado en el pa-
rénquima prostdtico (Fig. 3) no excluye una causa
embrionaria, el incremento de tamafno del dtero
masculino parece improbable, dado que en su lo-
calizaci6n anatémica normal se sitia dorsalmente
a la préstata, siendo por tanto esperable un des-

plazamiento ventral de la vejiga de la orina®®, que
no se observa en nuestro caso (Figs. 2 y 3), en el
que ademds se demostré una comunicacion pros-
tatica ventrolateral (Fig. 6).

El analisis histopatolégico del contenido de la
cavidad quisticano confirmé el caracter purulento
de la misma, hecho que, junto a las caracteristicas
ecograficas homogéneas observadas en la cara in-
terna de la pared quistica, descartd la posibilidad
de un absceso prostdtico (descrito generalmente
con mdrgenes internos irregulares)* como causa
etiologica.

Por otra parte, los quistes de retencién, for-
mados por la obstruccién de conductos prosta-
ticos, no presentan comunicacion uretral, al con-
trario de lo que ocurre con los quistes intraparen-
quimatosos asociados con hiperplasia benignat-?.

Por todo lo anteriormente mencionado, el po-
sible desbordamiento de la capsula prostatica por
el incremento desmesurado de un quiste de reten-
cién que fue inicialmente intraparenquimatoso o
la progresién de un hematoma prostitico no re-
absorbido serfan las dos causas mas probables en
el diagnostico diferencial ecografico delos quistes
paraprostiticos en este caso.

Como conclusién, y considerando la impor-
tanciade undiagndstico preciso que oriente la pla-
nificacién de un abordaje quirargico posterior, es
necesarioresaltarlacomplementariedad de las téc-
nicas de diagnédstico por imagen en las afecciones
del tracto urogenital enlos pequefios animales, ex-
tremo que creemos queda demostrado en el
ejemplo del caso clinico comentado.
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