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RESUMEN.

Se describen dos casos de quistes prostaticos, uno
multivesicular en un perro Béxer entero de 8 anos de
edad, v otro Gnico en un Pastor aleméan de 9 anos.
como caracteristicas poco frecuentes, cabe destacar
que el Boxer presentaba dos vesiculas principales e
independientes de paredes calcificadas. Una de ellas
estaba situada en cavidad abdominal y contenia un
volumen de 1.2 litros de liquido serosanguinolento. la
otra, mas pequena, era de proyeccién caudal y
provocaba una hernia perineal izquierda. Esta hernia
fue la tinica anomalia apreciadad en el perro, ya que
los quiste, a pesar de su gran volumen, no le
provocaron los signos clinicos generalmente descritos
en casos similares. El sequndo caso si presentd
sintomatologia propia de esta patologia, incluyendo
disuria con retemncion de orina y distemsion
abdominal v vesical. Se realizaron dos intervenciones
quirtirgicas en el primer caso, v una tnica en el
segundo. En la primera intervencién del primer caso,
se marsupializé el quiste abdominal, v en la segunda
se extirpo el quiste menor y se resolvié la hernia. En
el segundo caso, se realizo igualmente la
marsupializacion del quiste. Se comentan también las
principales complicaciones en este tipo de cirugias.

Palabras clave: Quiste prostatico:
Marsupializacion; Perro.

INTRODUCCION.

La prostata es la tinica glandula sexual accesoria
que posee el perro (1. Su localizacion 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 prostatica), 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 old 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
sumptoms 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: Prostatic cyst; Marsupialization; Dog.

las alteraciones en su tamario puedan comprometer
las funciones de miccién y, mas frecuentemente, de
defecacién de los perros.

La funcionalidad de esta glandula esta regida en
gran parte por la testosterona. Asi, en los perros
castrados jovenes la incidencia de problemas prosta-
ticos es muy escasa. Sin embargo, el 80 % de los
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perros enteros mayores de 10 anos presentan algiin
tipo de patologia prostatica (2. 9.

Las principales enfermedades de la préstata son la
prostatitis, las neoplasias, la hiperplasia prostatica
benigna, los abscesos prostaticos v los quistes prosta-
ticos y paraprostaticos ©. La etiologia de los quistes
no esta del todo clara. Una hipotesis generalmente
aceptada, los relaciona con vestigios embrionarios de
los conductos de Miiller (1), Otros refieren quistes de
refencion por obstruccion de los conductos glandula-
res a causa de hiperplasias prostaticas, prostatitis cro-
nicas o metaplasia escamosa © 7. 9. Experimen-
talmente, se distinguen en la hiperplasia prostatica
benigna una fase glandular regida por niveles altos de
andrégenos @, y una fase quistica, en la que descien-
den los niveles de andrdgenos vy aumentan los de
estrégenos o sustancias similares 19, De hecho. se
han descrito quistes prostaticos concurrentes con ser-
tolinomas en perros 14).

Los quistes prostaticos, son la patologia gue en
mavor grado puede alterar el tamanio de la glandu-
la. Durante su crecimiento, pueden caer a cavidad
abdominal o proyectarse caudalmente hacia cavidad
pélvica. Otras enfermedades, como la prostatitis o
los tumores prostaticos, pueden provocar ofros sig-
nos clinicos especificos de la enfermedad.

El objetivo de este articulo es presentar dos casos
clinicos. El primero fue un Béxer con un quiste
prostatico multivesicular, con dos vesiculas principa-
les e independientes, una de localizacion entera-
mente abdominal, y ofra de proyeccion caudal que
provocé una hernia perineal unilateral. El sequndo
caso se refiere a un cruce de Pastor aleman con un
Unico quiste de localizacion abdominal. Se compa-
ran la evolucién clinica y quirirgica de ambos casos.

CASO CLINICO 1.

El primer caso que se presenté fue en un perro de
raza Boxer de 8 arios de edad, cliente habitual de
nuestro centro. Tras realizar un protocolo de inse-
minacion artificial a una hembra de su raza en la cli-
nica, se descubri6 la presencia de una hernia peri-
neal izquierda asintomatica. Inicialmente, no fue
relacionada con una patologia prostatica. Esta her-
nia no habia sido detectada por los propietarios v
debido a la nula interferencia en las funciones de
miccién v defecacién, prefirieron no dar demasiada
importancia a la misma.

Sin embargo, después de tres semanas de la inse-
minacion, el rapido aumento del volumen de la her-
nia (Fig. 1), nos movié a realizar una exploracion
mas completa del perro. A la palpacion, se descu-
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brié una gran masa abdominal. Se realizé una radio-
grafia con contraste negativo de aire en la vejiga uri-
naria, en la que se aprecio una gran masa de densi-
dad liquido junto a la vejiga (Fig. 2). v otro de menor
tamarnio en localizacion retroperitoneal, que era el
causante de la hernia perineal.

Tras obtener una muestra de sangre v realizar un
hemograma vy una bioquimica basica sin resultados
relevantes, se fijo una fecha para la intervencion.
Pocos dias 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 laparotomia, se observo que no
existia tal rotura.

En la laparotomia, se descubre el quiste mayor, no
extirpable en su totalidad por su amplia unién a la
prostata, de un didmetro aproximado de 12x20
centimetros, con una pared de gran consistencia
(Fig. 3), v rodeado en su base de gran niimero de
vesiculas de menor tamafio y pared muy fina.
Debido a la gran tension de la pared quistica, antes
de incidirla, su contenido fue aspirado, obteniéndo-
se mas de un litro de liquido, levemente gelatinoso
y serosanguinolento. Una vez vaciado, se compro-
bé que la masa que ocupaba la regién perineal,
habia perdido consistencia. y gran parte de su volu-
men, lo que nos hizo pensar que ambos quistes esta-
ban comunicados. Por tanto se tomé una muestra
de la pared del quiste abdominal y se realizo la mar-
supializacién paramedial izquierda (Fig. 4) Los pro-
pietarios habian decidido desde el momento en que
se les planteo la cirugia que querian retrasar la cas-
tracion hasta poder cerciorarse de que la hembra
que se habia inseminado estuviera gravida. Por lo
tanto decidimos aplazar una posible resolucion de la
hernia perineal para el momento de la castracién.
Los resultados del estudio histopatoldgico descarta-
ron el origen tumoral o infeccioso de esta formacion
quistica v destaco la extensa metaplasia dsea de la
pared, indicando que este hallazgo es frecuente en
los quistes de gran tamafio. El cultivo bacterioldgico
del contenido del quiste, resultd ser negativo.

El estoma de la marsupializacién, continué dre-
nando liquido, similar al obtenido en la intervencién,
durante varios dias. Durante los tres primeros dias
se coloco un drenaje mediante una sonda Foley (Fig.
5). La terapia antibidtica se realizd con enrofloxaci-
na inyectable (Alsir, Laboratorios Esteve, Barcelona)
durante los 10 dias siguientes a la primera interven-
cion. luego se continué con cefalexina (cefa-cure,
Laboratorios Intervet. Salamanca) oral una semana
mas. Como complicacion a la cirugia, cabe senalar
la aparicion de una fistula entre el estoma v la heri-
da de la laparotomia, lo que retrasé su cicatrizacion.
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Fig. 1. Aspecto de la hernia perineal en la primera exploracién.

Fig. 3. Imagen dtras la incisién abdominal en la linea media. Se aprecia volumen
del quiste v sus consistencia dura debido a la tensién v a la calcificacion de las
paredes. También se ven parte de las vesiculas menores que rodeaban la base del
quiste, con paredes de aspecto membranoso.

A los cuatro dias, se realizé una radiografia para
comprobar el tamano de quiste v la persistencia de
la fijacién a la pared abdominal, yva que existia la
duda de que el quiste estuviera drenando a través de
la laparotomia por haberse desprendido del estoma,
con el consiguiente riesgo de eventraciéon. En esta
placa, se hace obvia la existencia de metaplasia
Osea, que no es tan patente en la primera radiogra-
fia realizada. También se observa que la masa peri-
neal volvia en este tiempo a ganar consistencia y
volumen (Fig. 6), por lo que fue punzada desde el
periné, manteniéndose un drenaje para aliviar la
tension, mientras se esperaba a la cicatrizaciéon de la
laparotomia para la resoluciéon de la hernia.

Al fin, a los 15 dias de la primera intervencién, se
someti6 al perro a una segunda, en la que se reali-
20 la castracion. Tras incidir el pering, se exteriorizd
una masa idéntica a la encontrada en abdomen,
pero de menor tamano y de forma mas pediculada.
Esta pediculizacién, no presente en el quiste abdo-
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Fig. 2. Radiografia 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. Exteriorizacion de la pared del quiste a través de la incision paramedial.

minal, permiti6 que el segundo quiste pudiera ser
extirpado casi en su totalidad. Una vez extirpado, la
hernia se resolvié de forma habitual. El postopera-
torio de esta segunda intervencién no tuvo ninguna
complicacién.

El protocolo anestésico en ambas cirugias, asi
como en la del caso ntiimero dos fue el mismo. Se
usé como premedicacion una combinacion de ace-
promacina y buprenorfina, tiopental como induc-
cién anestésica y halotano en el mantenimiento. La
sueroterapia se mantuvo con solucién salina fisiolo-
gica.

CASO 2.

Se presenta en la clinica un perro cruce de Pastor
alemén de 9 afos de edad con una historia de
incontinencia urinaria desde hacia varias semanas.
El perro hacia vida en el jardin, por lo que los pro-
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Fig. 5. Se colocd una sonda Foley en el estoma, que se mantuvo durante los pri-
meros dias.

pietarios no estaban seguros del momento exacto
en que aparecio el problema vy lo achacaban a la
edad sin darle mucha importancia. Se deciden a
consultarnos al observar también una marcada dis-
tension abdominal.

En la exploracién clinica v radiolégica, se com-
prueba que este aumento del volumen abdominal
estaba causado por una vejiga intensamente disten-
dida y por un gran quiste prostatico. A diferencia del
primero, en este caso si aparecieron signos clinicos
que llevaron a los propietarios a consultarnos. En la
cirugia, se obré de modo similar al primer caso,
accediendo los propietarios a la orquidectomia
desde el principio.

A diferencia del Béxer, en esta ocasion se instau-
r6 ademas un tratamiento con antiandrégenos
(finasteride, Proscar®, Laboratorios Merck Sharp &
Dohme, Madrid) a la dosis de 5mg/kg/dia, durante
15 dias, desde el dia de la intervencion. En el pos-
toperatorio de este sequndo caso, el estoma dej6 de
drenar en menos de cuatro dias (dos dias después de
retirar la sonda Foley). No se dieron tampoco los
problemas de cicatrizacion de la laparatomia del pri-
mer caso, retirandose los puntos de sutura 8 dias
después de la intervencion. La incontinencia fue
decreciendo hasta resolverse del todo de forma
satisfactoria en dos semanas.

DISCUSION.

Los dos casos referidos, encuadran en el marco de
los otros casos encontrados en la bibliografia al tra-
tarse de perros de raza grande (Boxer y Pastor ale-
man), de edad media-avanzada (8 v 9 anos) vy ente-
ros @ 3,69 En un estudio realizado por Bray v
colaboradores en 1997, 7 de 18 perros eran de
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Fig. 6. Radiografia realizada a los pocos dias de la primera cirugia para com-
prabar la fijacion del resto del quiste a la pared abdominal. Aqui se observa mejor
que en la primera la calcificacion de las paredes.

raza boxer 3 Seglin la bibliografia consultada, el
hallazgo de quistes muiltiples en el mismo perro es
frecuente (11, pero siempre existiendo uno princi-
pal, de localizacion intraabdominal o intrapélvica.
En el caso del Béxer, 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-
glas prostaticas es escasa, representando menos del
6 % del total de casos . 16). En otros estudios, se
sittla alrededor del 15% del total, por delante de las
neoplasias v las hiperplasias benignas, pero inclu-
vendo en el grupo las hiperplasias quisticas, aunque
no se presenten quistes macroscopicamente (2.8, En
perros castrados, son las neoplasias el problema
mas frecuente (11),

A pesar de lo resefiado por los autores consulta-
dos. v del gran volumen de los quistes presentes en
el caso primero, (mas de 1,2 litros en el abdominal).
nuestro paciente no presenté hasta el ultimo
momento ningiin sintoma de enfermedad ni de difi-
cultad para realizar sus funciones de miccién y defe-
cacion. El Pastor aleman si presento disuria, aunque
los propietarios no habian observado problemas de
defecacion. Los signos mas frecuentemente encon-
trados en casos de quistes prostaticos son los rela-
cionados con vias urinarias bajas, los signos sistémi-
cos (letargia, anorexia, distension abdominal,
pérdida de peso), gastrointestinales (vomitos, tenes-
mo) v de aparato locomotor @. 8. 910, También se
describen hernias perineales en casos de quistes de
proveccion 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
Osea en las paredes de quistes prostaticos, sobre
todo en los de gran tamario (3,9). En un estudio rea-



Quistes prostaticos en &l perto: a proposito de dos tasos dlinicos. o). Cabrera, A. Benitez. Clinica Veterinaria de Pequefios Animales (Avepal Vol. 20, n" 3, 2000

lizado en la universidad de Cambridge, 2 de los 18
perros con quistes prostaticos presentaban minera-
lizacion de la paredes.

Respecto a la técnica quirtirgica, los métodos mas
usados son la extirpacion total del quiste, si la mor-
fologia del mismo lo permite. o la marsupializacion
si no es posible la primera opcion. La prostatecto-
mia parcial. se rechaza generalmente por la dificul-
tad de la cirugia v por el aumento de complicacio-
nes postquirtirgicas v de alteraciones de la miccién
(6.12), Otra técnica que parece ofrecer buenos resul-
tados es la reseccion parcial del quiste, v la omenta-
lizacion de sus restos ). En todos los casos, se acon-
seja la castraciéon del animal.

En todas estas técnicas, v en mayor o menor
grado segtin los autores, se describen como princi-
pales complicaciones postquirtirgicas la retencién y
la incontinencia urinaria 3. 6. 7. 1), probablemente
por el compromiso de la inervacion y la irrigacion
del trigono wvesical durante la cirugia (16
Normalmente estos problemas responden al trata-
miento médico con betanecol o fenilpropanoclamina
3. En nuestro caso no se presentaron ninguna de
estas complicaciones.

Otros inconvenientes postquirtirgicos se refieren a
la incomodidad, sobre todo para el propietario, de
la destilacion continua por el estoma de la marsu-
pializacién, gue en algunos casos se puede mante-
ner durante largos periodos ©. De todas formas, la
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