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RESUMEN.

Se describen dos casos de quistes prostáticos, uno
multivesicular en un perro Bóxer entero de 8 años de
edad, y otro único en un Pastor alemán de 9 años.
como características poco frecuentes, cabe destacar
que el Bóxer presentaba dos vesículas principales e
independientes de paredes calcificadas. Una de ellas
estaba situada en cavidad abdominal y contenía un
volumen de 1,2 litros de líquido serosanguinolento. la
otra, más pequeña, era de proyección caudal y
provocaba una hernia perineal izquierda. Esta hernia
fue la única anomalía apreciadad en el perro, ya que
los quiste, a pesar de su gran volumen, no le
provocaron los signos clínicos generalmente descritos
en casos similares. El segundo caso sí presentó
sintomatología propia de esta patología, incluyendo
disuria con retemnción de orina y distemsión
abdominal y vesical. Se realizaron dos intervenciones
quirúrgicas en el primer caso, y una única en el
segundo. En la primera intervención del primer caso,
se marsupializó el quiste abdominal, y en la segunda
se extirpó el quiste menor y se resolvió la hernia. En
el segundo caso, se realizó igualmente la
marsupialización del quiste. Se comentan también las
principales complicaciones en este tipo de cirugías.

Palabras clave: Quiste prostático;
Marsupialización; Perro.

INTRODUCCIÓN.

La próstata es la única glándula sexual accesoria
que posee el perro (1). Su localización en la entrada
de la pelvis, en parte abdominal y en parte sobre el
suelo de la pelvis, y rodeando a la uretra a su salida
de la vejiga urinaria (uretra prostática), provoca que
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ABSTRACT.

This article describes the surgical interventions related
to two clinical cases of prostatic cysts in two dogs,
neither of which had been castrated.
Case 1 is that of a multivesicular prostatic cyst in an
eight year oid Boxer. The most distinct feature the
fact that the cyst consisted of two main and
independent vesicles with calcified walls. One of them
was situated in the abdominal cavity and contained a
volume of 1.2 litres of blood and serum. The other
smaller vesicle extended in basal direction thus
producing a left handed hernia of the perineum. This
hernia was the only abnormality observed in the dog,
even though the share volume of the cyst would
normally have produced characteristic symptoms.
Two surgical interventions were performed. In the
first intervention the abdominal cyst was
marsupialized and in the second, the smaller cyst was
removed and the hernia resolved.
Case 2 is that of a single vesicular prostatic cyst in a
nine year old german sheperd. The dog had typical
symptoms of this pathology such as distention of
abdomen and bladder, dysuria and urinary retention.
In this case the cyst was also marsupialized.
The main complications that may arise from this kind
of surgical interventions are also described in the
article.

Key words: Pro static cyst, Marsupialization; Dog.

las alteraciones en su tamaño puedan comprometer
las funciones de micción y, más frecuentemente, de
defecación de los perros.
La funcionalidad de esta glándula está regida en
gran parte por la testosterona. Así, en los perros
castrados jóvenes la incidencia de problemas prostá-
ticos es muy escasa. Sin embargo, el 80 % de los
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perros enteros mayores de 10 años presentan algún
tipo de patología prostática (2, 9).

Las principales enfermedades de la próstata son la
prostatitis, las neoplasias, la hiperplasia prostática
benigna, los abscesos prostáticos y los quistes prostá-
ticos y paraprostáticos (9). La etiología de los quistes
no está del todo clara. Una hipótesis generalmente
aceptada, los relaciona con vestigiosembrionarios de
los conductos de Müller (1). Otros refieren quistes de
retención por obstrucción de los conductos glandula-
res a causa de hiperplasias prostáticas, prostatitis cró-
nicas o metaplasia escamosa (6, 7, 9). Experimen-
talmente, se distinguen en la hiperplasia prostática
benigna una fase glandular regida por niveles altos de
andrógenos (4), Y una fase quística, en la que descien-
den los niveles de andrógenos y aumentan los de
estrógenos o sustancias similares (15). De hecho, se
han descrito quistes prostáticos concurrentes con ser-
tolinomas en perros (14).

Los quistes prostáticos, son la patología que en
mayor grado puede alterar el tamaño de la glándu-
la. Durante su crecimiento, pueden caer a cavidad
abdominal o proyectarse caudalmente hacia cavidad
pélvica. Otras enfermedades, como la prostatitis o
los tumores prostáticos, pueden provocar otros sig-
nos clínicos específicos de la enfermedad.
El objetivo de este artículo es presentar dos casos
clínicos. El primero fue un Bóxer con un quiste
prostático multivesicular, con dos vesículas principa-
les e independientes, una de localización entera-
mente abdominal, y otra de proyección caudal que
provocó una hernia perineal unilateral. El segundo
caso se refiere a un cruce de Pastor alemán con un
único quiste de localización abdominal. Se compa- .
ran la evolución clínica y quirúrgica de ambos casos.

CASO CLÍNICO 1.
El primer caso que se presentó fue en un perro de
raza Bóxer de 8 años de edad, cliente habitual de
nuestro centro. Tras realizar un protocolo de inse-
minación artificiala una hembra de su raza en la clí-
nica, se descubrió la presencia de una hernia peri-
neal izquierda asintomática. Inicialmente, no fue
relacionada con una patología prostática. Esta her-
nia no había sido detectada por los propietarios y
debido a la nula interferencia en las funciones de
micción y defecación, prefirieron no dar demasiada
importancia a la misma.
Sin embargo, después de tres semanas de la inse-
minación, el rápido aumento del volumen de la her-
nia (Fig. 1), nos movió a realizar una exploración
más completa del perro. A la palpación, se descu-

brió una gran masa abdominal. Se realizó una radio-
grafía con contraste negativo de aire en la vejiga uri-
naria, en la que se apreció una gran masa de densi-
dad líquidojunto a la vejiga (Fig. 2), y otro de menor
tamaño en localización retroperitoneal, que era el
causante de la hernia perineal.
Tras obtener una muestra de sangre y realizar un
hemograma y una bioquímica básica sin resultados
relevantes, se fijó una fecha para la intervención.
Pocos días después, ésta hubo de realizarse urgen-
temente, al presentar el paciente signos de abdo-
men agudo, con sospecha de rotura interna del
quiste. Al realizar la laparotomía, se observó que no
existía tal rotura.
En la laparotomía, se descubre el quiste mayor, no
extirpable en su totalidad por su amplia unión a la
próstata, de un diámetro aproximado de 12x20
centímetros, con una pared de gran consistencia
(Fig. 3), y rodeado en su base de gran número de
vesículas de menor tamaño y pared muy fina.
Debido a la gran tensión de la pared quística, antes
de incidirla, su contenido fue aspirado, obteniéndo-
se más de un litro de líquido, levemente gelatinoso
y serosanguinolento. Una vez vaciado, se compro-
bó que la masa que ocupaba la región perineal,
había perdido consistencia, y gran parte de su volu-
men, lo que nos hizo pensar que ambos quistes esta-
ban comunicados. Por tanto se tomó una muestra
de la pared del quiste abdominal y se realizó la mar-
supialización paramedial izquierda (Fig. 4) Los pro-
pietarios habían decidido desde el momento en que
se les planteó la cirugía que querían retrasar la cas-
tración hasta poder cerciorarse de que la hembra
que se había inseminado estuviera grávida. Por lo
tanto decidimos aplazar una posible resolución de la
hernia perineal para el momento de la castración.
Los resultados del estudio histopatológico descarta-
ron el origen tumoral o infeccioso de esta formación
quística y destacó la extensa metaplasia ósea de la
pared, indicando que este hallazgo es frecuente en
los quistes de gran tamaño. El cultivo bacteriológico
del contenido del quiste, resultó ser negativo.
El estoma de la marsupialización, continuó dre-
nando líquido, similar al obtenido en la intervención,
durante varios días. Durante los tres primeros días
se colocó un drenaje mediante una sonda Foley (Fig.
5). La terapia antibiótica se realizó con enrofloxaci-
na inyectable (Alsir,Laboratorios Esteve, Barcelona)
durante los 10 días siguientes a la primera interven-
ción, luego se continuó con cefalexina (cefa-cure,
Laboratorios Intervet, Salamanca) oral una semana
más. Como complicación a la cirugía, cabe señalar
la aparición de una fístula entre el estoma y la heri-
da de la laparotomía, lo que retrasó su cicatrización.
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Fig. 1. Aspecto de la hernia perineal en la primera exploración.

Fig. 3. Imagen dtras la incisión abdominal en la linea media. Se aprecia volumen
del quiste y sus consistencia dura debido a la tensión y a la calcificación de las
paredes. También se ven parte de las vesiculasmenores que rodeaban la base del
quiste, con paredes de aspecto membranoso.

A los cuatro días, se realizó una radiografía para
comprobar el tamaño de quiste y la persistencia de
la fijación a la pared abdominal, ya que existía la
duda de que el quiste estuviera drenando a través de
la laparotomía por haberse desprendido del estoma,
con el consiguiente riesgo de eventración. En esta
placa, se hace obvia la existencia' de metaplasia
ósea, que no es tan patente en la primera radiogra-
fía realizada. También se observa que la masa peri-
neal volvía en este tiempo a ganar consistencia y
volumen (Fig. 6), por lo que fue punzada desde el
periné, manteniéndose un drenaje para aliviar la
tensión, mientras se esperaba a la cicatrización de la
laparotomía para la resolución de la hernia.
Al fin, a los 15 días de la primera intervención, se
sometió al perro a una segunda, en la que se reali-
zó la castración. Tras incidir el periné, se exteriorizó
una masa idéntica a la encontrada en abdomen,
pero de menor tamaño y de forma más pediculada.
Esta pediculización, no presente en el quiste abdo-

Fig. 2. Radiografía con contraste negativo de aire en la vejiga, donde se hace
patente la existencia de una gran masa que ocupa la mayor parte de la cavidad
abdominal.

Fig. 4. Exteriorización de la pared del quiste a través de la incisión paramediaL

minal, permitió que el segundo quiste pudiera ser
extirpado casi en su totalidad. Una vez extirpado, la
hernia se resolvió de forma habitual. El postopera-
torio de esta segunda intervención no tuvo ninguna
complicación.
El protocolo anestésico en ambas cirugías, así
como en la del caso número dos fue el mismo. Se
usó como premedicación una combinación de ace-
promacina y buprenorfina, tiopental como induc-
ción anestésica y halotano en el mantenimiento. La
sueroterapia se mantuvo con solución salina fisioló-
gica.

CASO 2.
Se presenta en la clínica un perro cruce de Pastor
alemán de 9 años de edad con una historia de
incontinencia urinaria desde hacía varias semanas.
El perro hacía vida en el jardín, por lo que los pro-
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Fig. 5. Se colocó una sonda Foley en el estoma, que se mantuvo durante los pri-
meros días.

pietarios no estaban seguros del momento exacto
en que apareció el problema y lo achacaban a la
edad sin darle mucha importancia. Se deciden a
consultarnos al observar también una marcada dis-
tensión abdominal.
En la exploración clínica y radiológica, se com-
prueba que este aumento del volumen abdominal
estaba causado por una vejiga intensamente disten-
dida y por un gran quiste prostático. A diferencia del
primero, en este caso sí aparecieron signos clínicos
que llevaron a los propietarios a consultarnos. En la
cirugía, se obró de modo similar al primer caso,
accediendo los propietarios a la orquidectomía
desde el principio.
A diferencia del Bóxer, en esta ocasión se instau-
ró además un tratamiento con antiandrógenos
(finasteride, Proscar'P, Laboratorios Merck Sharp & .
Dohme, Madrid) a la dosis de 5mg/kg/ día, durante
15 días, desde el día de la intervención. En el pos-
toperatorio de este segundo caso, el estoma dejó de
drenar en menos de cuatro días (dos días después de
retirar la sonda Foley). No se dieron tampoco los
problemas de cicatrización de la laparatomía del pri-
mer caso, retirándose los puntos de sutura 8 días
después de la intervención. La incontinencia fue
decreciendo hasta resolverse del todo de forma
satisfactoria en dos semanas.

DISCUSIÓN.
Los dos casos referidos, encuadran en el marco de
los otros casos encontrados en la bibliografía al tra-
tarse de perros de raza grande (Bóxer y Pastor ale-
mán), de edad media-avanzada (8 y 9 años) y ente-
ros (2, 3, 6,9). En un estudio realizado por Bray y
colaboradores en 1997, 7 de 18 perros eran de

Fig. 6. Radiografía realizada a los pocos días de la primera cirugia para com-
probar la fijacióndel resto del quiste a la pared abdominal. Aquí se observa mejor
que en la primera la calcificación de las paredes.

raza bóxer (3) Según la bibliografía consultada, el
hallazgo de quistes múltiples en el mismo perro es
frecuente (11), pero siempre existiendo uno princi-
pal, de localización intraabdominal o intrapélvica.
En el caso del Bóxer, se presentaron conjuntamen-
te en el mismo perro dos quistes principales en las
dos localizaciones posibles.
La prevalencia de los quistes dentro de las patolo-
gías prostáticas es escasa, representando menos del
6 % del total de casos (9,16). En otros estudios, se
sitúa alrededor del 15% del total, por delante de las
neoplasias y las hiperplasias benignas, pero inclu-
yendo en el grupo las hiperplasias quísticas, aunque
no se presenten quistes macroscópica mente (2, 8). En
perros castrados, son las neoplasias el problema
más frecuente (11).

A pesar de lo reseñado por los autores consulta-
dos, y del gran volumen de los quistes presentes en
el caso primero, (más de 1,2litros en el abdominal),
nuestro paciente no presentó hasta el último
momento ningún síntoma de enfermedad ni de difi-
cultad para realizar sus funciones de micción y defe-
cación. El Pastor alemán sí presentó disuria, aunque
los propietarios no habían observado problemas de
defecación. Los signos más frecuentemente encon-
trados en casos de quistes prostáticos son los rela-
cionados con vías urinarias bajas, los signos sistémi-
cos (letargia, anorexia, distensión abdominal,
pérdida de peso), gastrointestinales (vómitos, tenes-
mo) y de aparato locomotor (3,8,9.10). También se
describen hernias perineales en casos de quistes de
proyección caudal (3,6). En el estudio de Bray et al,
3 de los 18 perros incluidos en el trabajo, presenta-
ron hernias perineales (3).

Tampoco es infrecuente el hallazgo de metaplasia
ósea en las paredes de quistes prostáticos, sobre
todo en los de gran tamaño (3,9). En un estudio rea-
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destilación por el estoma sólo se mantuvo durante
unos días, y al cabo de tres semanas estaba com-
pletamente cicatrizado. Cabe destacar que en el
segundo caso, el uso de finasteride y la rápida cas-
tración, acortó sensiblemente este problema, que
en el primero pudo ser la causa del retraso en la
cicatrización de la laparatomía. En el primer caso,
no se emplearon antiandrógenos tras la primera
intervención por la insistencia de los propietarios en
que intentarían cruzarlo de nuevo si la perra insemi-
nada no resultaba preñada. Tras la segunda, con el
primer quiste ya controlado, consideramos suficien-
te la castración. De todas formas, según los resulta-
dos en los dos casos, consideramos adecuado el
empleo de este tipo de sustancias para acelerar la
resolución del problema.
A través del estoma de la marsupialización, se pue-
den usar soluciones de lavado, o líquidos irritantes
para garantizar las adherencias de las paredes del
quiste (5,6). Nosotros preferimos simplemente man-
tener un sondaje durante los primeros días, y luego
dejarlo drenar libremente y aguardar la cicatrización
por segunda intención. Como hemos indicado ante-
riormente, el uso de antiandrógenos y la castración,
pueden acelerar la finalización de esta
En la actualidad, ambos pacientes se encuentran
en perfecto estado y su calidad de vida es óptima.
En controles posteriores, no se ha apreciado ningún
tipo de recidiva.
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Iizado en la universidad de Cambridge, 2 de los 18
perros con quistes prostáticos presentaban minera-
lización de la paredes.
Respecto a la técnica quirúrgica, los métodos más
usados son la extirpación total del quiste, si la mor-
fología del mismo lo permite, o la marsupialización
si no es posible la primera opción. La prostatecto-
mía parcial, se rechaza generalmente por la dificul-
tad de la cirugía y por el aumento de complicacio-
nes postquirúrgicas y de alteraciones de la micción
(6, 12). Otra técnica que parece ofrecer buenos resul-
tados es la resección parcial del quiste y la omenta-
Iizaciónde sus restos (3). En todos los casos, se acon-
seja la castración del animal.
En todas estas técnicas, y en mayor o menor
grado según los autores, se describen como princi-
pales complicaciones postquirúrgicas la retención y
la incontinencia urinaria (3, 6, 7, 11), probablemente
por el compromiso de la inervación y la irrigación
del trígono vesical durante la cirugía (16)

Normalmente estos problemas responden al trata-
miento médico con betanecol o fenilpropanolamina
(3). En nuestro caso no se presentaron ninguna de
estas complicaciones.
Otros inconvenientes postquirúrgicos se refieren a
la incomodidad, sobre todo para el propietario, de
la destilación continua por el estoma de la marsu-
pialización, que en algunos casos se puede mante-
ner durante largos periodos (6). De todas formas, la
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