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RESUMEN

En el siguiente trabajo se realiza una revisiéon bibliografica sobre las patologias
prostaticas, las cuales son comunes en los machos adultos enteros. Dentro de ellas
podemos encontrar a los abscesos y quistes. Los signos clinicos son variables pero
generalmente incluyen disuria, tenesmo, incontinencia urinaria, descarga uretral, signos
sistémicos, alteraciones en la marcha, entre otros. El tratamiento de elecciéon para
ambas patologias es quirirgico, existiendo diferentes técnicas siendo las mas utilizadas
la marsupializacién, omentalizacién y prostatectomia parcial subcapsular, las cuales
son el objetivo de estudio.

Como conclusion de nuestro trabajo podemos decir que la marsupializacion ha sido
desplazada sobretodo por la tasa elevada de complicaciones postoperatorias. La
omentalizacion ha crecido en importancia por la facilidad de la técnica, corto periodo de
hospitalizacién y bajo nivel de complicaciones postoperatorias. La prostatectomia
parcial subcapsular brinda soluciones a largo plazo con un bajo nivel de complicaciones
postoperatorias.



OBJETIVO GENERAL

Realizar en base a una revision bibliografica un estudio comparativo de la eficacia de
las técnicas quirirgicas utilizadas en la resolucion de las patologias prostaticas en el
perro.

OBJETIVOS PARTICULARES

o Descripcion de abscesos y quistes prostaticos (definicion, fisiopatologia,
caracteristicas clinicas, diagnéstico, tratamiento).

o Descripcion de las técnicas quinirgicas de omentalizacion, marsupializacion y
prostatectomia parcial subcapsular (técnica, cuidados postoperatorios,
complicaciones)

o Evaluacion de sus ventajas y desventajas.



DEFINI Y DELIMITA! DEL TEMA

ANATOMIA

La prostata es la Unica gldndula accesoria del aparato reproductor en el perro macho
(Ferreira de Souza, 2004; Sorribas, 2000; Purswell y col., 2000; Dorfman y Barsanti,
1995).

Se sitiia cerca del borde craneal de fa pelvis, ventral al recto, dorsal a la sinfisis pubica
y caudal a la vejiga (Ferreira de Souza, 2004).

La glandula prostatica rodea por completo la porcion proximal de la uretra masculina
junto al cuello vesical (Hedlund, 2004; Ferreira de Souza, 2004; Boothe, 2000; Sorribas,
2000; Purswell y col., 2000; Johnston, 2000; Dorfman y Barsanti, 1995, Evans, 1993).
Sus conductos penetran la uretra a lo largo de toda su circunferencia (Ferreira de
Souza, 2004; Purswell y col., 2000; Barsanti y Finco, 1989).

La préstata esta constituida por una porcién compacta, que es semioval en la seccion
transversal y la superficie dorsal es aplanada, toda la porcién compacta esta revestida
por una capsula fibromuscular (Hedlund, 2004; Evans, 1993). Un septo medio divide a
la glandula en I6bulos derecho e izquierdo (Ferreira de Souza, 2004; Evans, 1993;
Berry, 1986). Cada I6bulo se divide en lobulillos por trabéculas capsulares (Dyce y col.,
1999; Evans, 1993) estos estan constituidos por glandulas tubuloalveolares alineadas
por un epitelio columnar (Evans, 1993). Posee ademas una pequefia porcion
diseminada distribuida por la mucosa de la uretra pélvica (Ferreira de Souza, 2004;
Dyce y col., 1999).

Los conductos deferentes ingresan a cada lado por su aspecto craneodorsal y se
dirigen caudoventraimente hasta vaciarse en la uretra en el coliculo seminal (Hedlund,
2004, Evans, 1993).

La vascularizacion y la inervacion discurren juntas, por los pediculos laterales, y entran
en la prostata dorsoventraimente (Hedlund, 2004; Boothe, 2000). La arteria prostatica
se origina de la arteria pudenda interna y emite ramas para el conducto deferente, la
uretra, la vejiga urinaria, los uréteres y el recto (Hedlund, 2004; Basinger y col., 2003;
Boothe, 2000; Evans, 1993). El retomo venoso se realiza a través de la vena prostatica
y uretral que se conectan con la vena iliaca interna.

Los linfaticos drenan a los nédulos linfaticos iliacos (Hedlund, 2004; Evans, 1993).

La inervacion estd dada por los nervios hipogastrico (simpatico) y pélvico
(parasimpatico) que son esenciales para la miccién y la continencia (Hedlund, 2004;
Basinger y col., 2003; Boothe, 2000; Evans, 1993; Barsanti y Finco, 1989).
Histolégicamente, la prostata estd compuesta por acinos glandulares sostenidos por un
estroma de tejido conectivo y musculo liso, encerrados por una capsula fibromuscular
(Ferreira de Souza, 2004; Barsanti y Finco, 1989).

El tamailo y peso de la prdstata normal varia con la edad, raza y peso corporal
(Dorfman y Barsanti, 1995; Berg, 1958). En el momento del nacimiento, esta
completamente introducida en la cavidad abdominal, moviéndose caudalmente hacia el
interior de la pelvis cuando se rompe el vestigio uracal, aproximadamente a la edad de
dos meses. La glandula permanece en el canal pélvico hasta la madurez sexual, época
en que aumenta de tamaiio y su borde craneal se extiende hacia el abdomen (Dorfman
y Barsanti, 1995; Evans, 1993). Generalmente, a los 4 afios, la mitad de la glandula es
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craneal con respecto al canal pélvico, y antes de los 10 afios esta completamente fuera
de la pelvis (Boothe, 2000; Evans, 1993; Barsanti y Finco, 1989).

FISIOLOGIA
Liguido prostético

El liquido prostatico obra como medio de transporte para los espermatozoides, pero no
es esencial para la fertilidad, ya que perros prostatectomizados continiian siendo fértiles
(Higgins, 1945).

La préstata contribuye con la primer y tercer fraccion del eyaculado (Purswell y col.,
2000; England y Alen, 1990).

Una secrecion basal de 0,1 a 2 mililitros por hora (mi/h) ocurre independientemente de
la estimulacion nerviosa, esta ingresa de manera constante en los conductos
excretorios y uretra prostatica. Cuando no hay miccion ni eyaculacién, la presion uretral
moviliza esta secrecion basal hacia craneal dentro de la vejiga urinaria (Johnston, 2000;
Barsanti y Finco, 1997; Watanabe, 1988; Smith, 1975). Esta se caracteriza por ser
hipoténica, siendo el Na, k y Cl los mas comunes (estan en menores concentraciones
que en el plasma), tiene menor concentracion de proteinas.

La secrecién activa inducida por la eyaculacion produce un producto que es alto en
proteinas, ligeramente acido e isotdnico. El Na estd en concentraciones equivalentes a
la del plasma, mientras que el K y Cl se encuentran en mayores concentraciones
(Smith, 1975).

El mantenimiento de la calidad y cantidad del liquido prostitico requiere adecuada
estimulacion por androgenos (Isaacs y Coffey, 1984).

El Ph del liquido prostéatico es entre 6,4 - 7 (Sorribas, 2000; Dorfman y Barsanti, 1995).

El liquido prostatico tiene un alto contenido de zinc, aunque no se entienden
completamente sus funciones, podria ser importante para el funcionamiento normal de
los espermatozoides y actividad antibacteriana (Hedlund, 2004; Branan, 1984).

Enzimas

La arginin-estearasa es una enzima derivada de la prostata que constituye mas del 90%
de la proteina total del eyaculado (Chapdeline, 1984; Isaacs y Coffey, 1984). La
fosfatasa acida estd presente en la secrecion prostitica canina pero en pequeias
cantidades. No se conoce la funci6n de estas enzimas (Dube, 1985; Isaacs y Coffey,
1984).

PATOLOGIA

Los signos clinicos varian con el tipo e intensidad de la enfermedad (Barsanti y Finco,
1997). Es importante tener en cuenta que cualquier alteracion prostatica, excepto la
prostatitis aguda, se puede presentar sin manifestaciones anormales obvias para el
propietario (Ferreira de Souza, 2004; Barsanti, 1997). La detecciéon precoz de estas
patologias puede ser posible realizando un examen rectal a todo permmo macho
sexualmente maduro, castrado o no, como parte del examen fisico de rutina (Barsanti y



Finco, 1997). Los signos clinicos de la enfermedad prostatica pueden ser divididos en
cuatro categorias:
- anormalidades en la defecacion: como fenesmo, cambio en el didmetro de las
heces y constipacion
- alteraciones del tracto urinario inferior: descarga uretral clara o purulenta, disuria,
polaquiuria, hematuria, incontinencia urinaria, infeccion urinaria inferior
recurrente
- anormalidades en la locomocién: por ejemplo rigidez de miembros posteriores
- signos sistémicos: fiebre, depresion, vomitos, diarrea, dolor en el abdomen
caudal (Ferreira de Souza, 2004; Sorribas, 2000; Dorfman y Barsanti, 1995;
Oison y col., 1987; White y col., 1987; Hombuckie y col., 1978).
Otras entidades clinicas que pueden asociarse con patologias prostaticas son:
disminucién de la libido, infertilidad, sepsis, hemias perineales y tumores testiculares
(Kay, 2000).
Las patologias prostéticas son frecuentes en los machos adultos enteros (Ferreira de
Souza, 2004; Kay, 2000; Sorribas, 2000; Weish y col., 2000; Black y col., 1998; Barsanti
y Finco, 1997; Krawiec, 1994; Olson y col., 1987; Knecht, 1979). Los mas afectados son
los perros de razas medianas o grandes (Kay, 2000; Krawiec y Helfin, 1992). Dentro de
las patologias prostaticas podemos encontrar la Hiperplasia Prostitica Benigna (HPB),
la prostatitis (aguda o cronica), los abscesos, los quistes, las neoplasias y la metaplasia
escamosa (Ferreira de Souza, 2004; Sorribas, 2000; Johnston y col., 2000; Johnson,
2000; Kay, 2000; Barsanti, 1999; Nickel, 1997). En el siguiente trabajo nos centraremos
en los quistes y abscesos prostaticos.
El tratamiento de las patologias prostaticas depende entre otras cosas del proceso
patolégico presente y el destino reproductivo del animal. Este puede ser conservador
utilizando farmacos y/o castracion, o quirtrgico.
Varios grupos de agentes terapéuticos incluyendo progestagenos y bloqueadores de la
dihidrotestosterona (ej Finasteride) han mostrado ser efectivos en inducir tanto la
ablacién farmacolégica de los andrégenos o bloquear su efecto en los receptores
androgenicos. Los antibiéticos se indican cuando hay un componente bacteriano
presente (Hedlund, 2004, Purswell y col., 2000; Kay, 2000; Johnston y col., 2000;
Barsanti, 1999; Nickel, 1997; Krawiec, 1994). A pesar de que el manejo medico parece
ser una buena altemativa en los pacientes geritricos, siempre hay que recordar que la
mayoria de las opciones médicas pueden complicar el progreso a largo plazo del
paciente, mas que los riesgos esperados de un episodio anestésico (White, 2000).
Como la préstata requiere la presencia de testosterona para crecer y mantener su
tamaiio, luego de la castracion involucionara hasta el 20% de su tamaiio adulto normal
(Purswell y col., 2000; Barsanti y Finco, 1997; Huggins y Clark, 1940).
La mayoria de las patologias prostaticas pueden ser prevenidas con la castracion
durante el primer afio de vida (Rawlings, 2001). La uUnica excepcdén es el
adenocarcinoma prostético, el cual se puede desamollar tanto en perros enteros como
castrados (Basinger y col., 2003; Purswell y col., 2000; Krawiec y Helfin, 1992).
Entre los procedimientos quirargicos encontramos la colocacion de tubos de drenaje, la
omentalizacion, lamarsupuallzaaénylaproslabctomla(pamalooomplela)(Hedlund
2004, Rawlings, 2001; Boothe, 2000; White, 2000). Tambien se recomienda la
castraciéon como tratamiento awxdliar.



Dentro de los trastomos que pueden requerir cirugia estan los abscesos, quistes,
traumatismos y neoplasias (Boothe, 2000).

En nuestro trabajo de revision bibliografica nos referiremos a las técnicas de
Omentalizacion, Marsupializacion y Prostatectomia subcapsular.




PRESENTACION
PATOLOGIAS PROSTATICAS

Abscesos prostiticos
Definicién

Son acumulaciones localizadas de material purulento en una cavidad neoformada
dentro del parénquima prostatico (Hedlund, 2004; Sorribas, 2000). Los abscesos
prostaticos son procesos serios y riesgosos para la vida (Hedlund, 2004)

Fisiopatologia

Los factores que predisponen a la infeccion de la glandula prostatica comprenden
disrupcion de la arquitectura parenquimatosa normmal (ej. hiperplasia quistica,
meteplasia escamosa), enfermedad uretral, infecciones urinarias, alteracion del flujo de
orina, modificacion de las secreciones prostiticas y depresion inmunoldgica (Hedlund,
2004; Black y col., 1998).

La abscedacion representa la extension de un proceso infeccioso parenquimatoso
supurativo pre-existente (prostatitis) (Basinger y col., 2003; Rawlings, 2001; Kay, 2000;
Sorribas, 2000; White, 2000; Dorfman y Barsanti, 1995; Klausner y Osbome, 1983;
Hombuckle y Kleine, 1980). Este evoluciona a la formacion de microabscesos, que
luego coalescen en abscesos loculados mas grandes (Hedlund, 2004, Basinger y col.,
2003; Rawlings, 2001; White, 2000; Olson y col., 1987). La ruta de infeccion mas coman
es la ascension de la flora uretral, aunque es posible la ruta hematdgena esta es rara
(Hedlund, 2004; Johnson, 2000; Basinger y col., 1993; Krawiec y Helfin, 1992). Otra
etiologia es la contaminacién de un quiste preexisistente (Hedlund, 2004; Purswell y
col., 2000; Kay, 2000; Sorribas, 2000; Subiros, 1999; Barsanti, 1999; Basinger y col,,
1993; Ofson y col., 1987).

El microorganismo aislado con mayor frecuencia de la prostata infectada es Escherichia
coli, con aislamientos ocasionales de Pseudomonas, Staphylococcus y Proteus
(Basinger y col., 2003; Rawlings, 2001; White, 2000; Johnson, 2000; Kustritz y
Kiausner, 2000; Black y col., 1998; Barsanti y Finco, 1997, Krawiec y Helfin, 1992;
Zoiton y Greiner, 1978). En raras ocasiones se detectan Mycoplasma o agentes
anaerdbicos (Johnson, 2000; Barsanti, 1999).

Caracteristicas clinicas

Aunque los abscesos prostaticos pueden presentarse en perros de apenas 2 aios, el
88% de los perros afectados en un estudio fueron mayores de 8 afos (media=10,8
aflos) (Mullen y col., 1990).

Las manifestaciones son variables en relacion con el aumento de volumen y el grado de
infeccion de la préstata (Barsanti y Finco, 1997). Si el o los abscesos son muy
voluminosos, puede haber tenesmo por impacto colénico o rectal o disuria por impacto
uretral (Barsanti, 1999; Black y col., 1998; Nickel, 1997; Knecht, 1979; Zolton y Greiner,
1978; Hombuckle y col., 1978; Hoffer y col., 1977). La invasion de la uretra puede llevar



a obstruccién uretral parcial con vejiga distendida cronicamente, disfuncion del detrusor
con el tiempo e incontinencia urinaria por rebosamiento (Barsanti, 1999). Los sintomas
relativos a la infeccién incluyen un flujo uretral constante o intermitente que puede ser
hemorragico o purulento (Barsanti, 1999; Black y col., 1998; Nickel, 1997; Hombuckle y
col., 1978 ). Las repercusiones generales estan dadas por la septicemia ocasionada por
la ruptura del absceso y son: letargia, fiebre, dolor y a veces vomitos; y esta asociada a
una tasa de mortalidad aproximada del 50% (Boothe, 2000; Mullen y col., 1990).
También se puede observar edema de miembros y dificultades en la marcha.

La prostata en general esta agrandada, dolorida y asimétrica con areas fluctuantes
(Hedlund, 2004; Boland y col., 2003; Sorribas, 2000; Johnson, 2000; Barsanti, 1999). La
palpacion rectal a menudo es dolorosa y también puede haber dolor abdominal caudal,
lumbar y rigidez de los miembros posteriores (Hedlund, 2004).

El permo puede tener infecciones urinarias recurrentes o insensibles a la terapia
(Hedlund, 2004)

Diagnéstico

Este se realiza sobre los hallazgos obtenidos en la anamnesis, examen clinico y
estudios paraclinicos.

En el andlisis de orina es frecuente encontrar hematuria, piuria y bacteruria (Hedlund,
2004; Sorribas, 2000; Barsanti, 1999).

El liquido prostatico recolectado mediante eyaculacion o masaje por lo regular es
purulento y séptico y también puede ser hemorragico (Barsanti y Finco, 1997).

Dentro de los hallazgos de laboratorio podemos encontrar leucocitosis neutrofilica con o
sin desviacion a la izquierda, signos de toxicidad en los neutrdfilos y monocitosis
(Hedlund, 2004; Johnson, 2000). Las anormalidades adicionales pueden incluir
hiperactividad fosfatasa alcalina y alanina fransaminasa, hiperglobulinemia,
hipoglicemia e hipopotasemia (Hedlund, 2004; Barsanti, 1999).

La radiografia abdominal permite confirmar el agrandamiento prostatico, el cual puede
ser asimétrico o de contorno irregular (Barsanti, 1999). También puede haber un bajo
contraste radiogréfico del abdomen caudal, los ganglios linfaticos sublumbares pueden
estar aumentados de tamaiio (Hedlund, 2004; Barsanti, 1999).

La ultrasonografia es necesaria para demostrar la loculacion caracteristica dentro del
parénquima que contiene un liquido purulento ligeramente ecodenso (Rawlings, 2001).
El contorno de estas areas generaimente es imegular, de forma asimétrica
(Barsanti, 1999). El o las &reas cavitarias suelen presentar refuerzo distal (Feeney y col.,
1989). El borde intemo de la cavidad suele ser imegular (Boland y col., 2003; White,
2000; Barsanti, 1999).

El diagnéstico etiolégico se realiza con una muestra obtenida mediante lavado
prostatico. Dado que los perros pueden estar muy doloridos, otra altemativa seria el
cultivo de orina ya que normalmente parte del liquido prostatico hace reflujo vesical.

El diagnéstico deberia confimarse mediante aspiracion con aguja fina guiada por
ecografia, donde el liquido obtenido es de caracter purulento con grandes cantidades
de neutrSfilos y menores concentraciones de macréfagos y células epiteliales; o
celiotomia exploratoria (Barsanti, 1999).



Dentro del diagndstico diferencial debemos incluir prostatitis, quistes prostaticos,
neoplasias prostaticas, masa rectal y masas intrapélvicas (Hedlund, 2004, Barsanti,
1999).

Tratamiento

Puede ser médico empleando antibioticoterapia junto con la castracion, pero es
bastante ineficiente en resolver la abscedacion prostatica sobretodo por la dificultad de
los antibiéticos de alcanzar concentraciones terapéuticas en toda la glandula (Rawlings,
2001; White, 2000; Stone y Barsanti, 1992). La seleccion de los antibioticos deberia
estar basada en los resultados culturales y la penetracion aguardada de la bamrera
hematoprostatica. Los antibiéticos deben ser liposolubles (por lo general no ionizados),
sin afinidad proteica y tener un pka elevado (grado de ionizacion del farmaco; pka
elevado=mas basico) (Hedlund, 2004; Kay, 2000; Johnson, 2000; Stamey, 1970;
Winningham, 1968). Las infecciones de la préstata producen acidez en el liquido
glandular, lo cual ayuda al secuestro de los antibidticos. Los antibidticos basicos que se
concentran en la prostata incluyen eritromicina, clindamicina, carbenicilina, trimetoprima
y enrofloxacina (Kay, 2000; Johnson, 2000; Purswell y col., 2000; Dorfman y Barsanti,
1995).

El tratamiento de eleccion es quirGrgico (Hedlund, 2004; Rawlings, 2001; Johnson,
2000; Kay, 2000; Barsanti, 1999; Nickel, 1997). Existen diferentes técnicas como la
marsupializacion, la colocacion de drenajes de Penrose, omentalizacion, prostatectomia
parcial o total (Hedlund, 2004; Rawlings; 2001; Boothe, 2000). Junto con el tratamiento
quinirgico se recomienda la castraciéon (Hedlund, 2004; Rawlings, 2001; White, 2000;
Boothe, 2000; Barsanti, 1999; Nickel, 1997; Hombuckle y Kleine, 1980; Zolton y
Greiner, 1978; Hoffer y col, 1977).

Los niveles de mortalidad han sido reportados en un rango de 24% a 51% para los
perros tratados quirtirgicamente por abscesos prostaticos (Kustritz y Klausner, 2000;
Boothe, 2000; Mullen y col., 1990).

Los pefros con absceso prostatico que sobreviven las dos primeras semanas tras la
cirugia tienen grandes posibilidades de recuperarse satisfactoriamente (Hedlund, 2004;
Boothe, 2000)

Es una cavidad llena de liquido aséptico dentro de la préstata o unido a ella (Hediund,
2004).

Fisiopatologia
Los quistes prostéiticos parenquimatosos se presentan dentro de la gldndula o tienen

una comunicacion fisica con el parenquima prostatico (Hedlund, 2004). Se cree que se
desarrollan como resultado de la acumulacion de secreciones prostaticas debido a la



obstruccion de los conductos en el parenquima prostatico (Basinger y col., 2003;
Rawlings, 2001; Kustritz y Klausner, 2000; White, 2000; Purswell y col., 2000, Bray y
col., 1997). Es comiin que se presenten en forma concurrente con otra enfermedad
prostatica, principalmente la hiperplasia prostitica benigna, metaplasia escamosa o
neoplasias (Hedlund, 2004; Rawlings, 2001; White, 2000; Bray y col., 1997; Barsanti y
Finco, 1989). También se ha sugerido que algunos son de origen congénito (Hedlund,
2004). Usuaimente existe comunicacion entre el quiste y la uretra prostatica (White,
2000).

Los quistes paraprostaticos son adyacentes y unidos a la préstata por medio de un tallo
(permeable o no) o adherencias, pero rara vez establecen comunicacion con el
parénquima (Hedlund, 2004; Johnson, 2000; Barsanti, 1999; White y col., 1987,
Johnston, 1985). Se cree que pueden originarse a partir del atero masculino, una
estructura embrionaria derivada del sistema ductal mulleriano y unida sobre la linea
media prostatica dorsal (Hedlund, 2004; Kay, 2000; Johnson, 2000; Dorfman y Barsanti,
1995; Rogers, 1986; Akpavie y Sullivan, 1986; Zolton, 1979, Weaver, 1978). Estos
quistes a menudo son grandes, con extensidon dentro de la fosa perineal 0 abdomen
(Hedlund, 2004; Barsanti y Finco, 1997).

Pueden tener una pared deigada o gruesa con un revestimiento liso (Barsanti, 1999;
Johnston, 1985). Estas masas pueden estar calcificadas (Hedlund, 2004; Kay, 2000;
Purswell y col., 2000; Barsanti, 1999; Nickel, 1997). El quiste puede 0 no comunicarse
con la uretra (Barsanti, 1999).

Caracteristicas clinicas

Los quistes prostaticos son mas comunes en los machos enteros afnosos de razas
grandes (Weaver, 1978). Los perros a menudo son asintomaticos hasta que los quistes
adquieren el volumen suficiente para ocasionar obstruccion rectal, vesical o uretral, con
el resultado de tenesmo o disuria respectivamente (Hedlund, 2004; Sorribas, 2000,
Barsanti, 1999; Subiros, 1999; Krawiec, 1994; White y col., 1987; Atilola y Pennock,
1986; Knecht, 1979; Zolton y Greiner, 1978; Hoffer y col., 1977). También se ha
observado incontinencia urinaria paraddjica, asociada por lo general con hiperdistension
vesical y obstruccion uretral parcial (Barsanti, 1999; Afilola y Pennock, 1986). Una
comba perineal o distensién abdominal puede ocurrir con los quistes grandes (Hedlund,
2004, Barsanti, 1999; White, 1987; McLain, 1982). Si el quiste comunica con la uretra,
puede observarse hematuria o un flujo uretral hemorragico, serosanguinolento o
amarillo intermitente (Barsanti, 1999; Olson y col., 1987; Greiner, 1983; Knecht, 1979,
Hombuckle y col., 1978; Weaver, 1978).

Los quistes pueden ser palpables en el abdomen caudal o en el area perineal (Barsanti,
1999; Greiner, 1983, Weaver, 1978). Si se calcifican, pueden notarse duros (Barsanti,
1999; White y col., 1987, Johnston, 1985). Los quistes prostaticos son indoloros
(Hedlund, 2004; Boland y col., 2003). El escroto y los testiculos deben ser palpados por
indicios de masas concumentes agrandamiento o aumento de la sensibilidad, que
sugieren un tumor de células de Sertoli. El perineo se palpa para detectar hemiacion
(Hedlund, 2004).



Diagnéstico

Se realiza sobre los hallazgos obtenidos en la anamnesis, examen fisico y estudios
paraclinicos.

Las anormalidades en los hallazgos de laboratorio generalmente son raras (Hedlund,
2004; Barsanti, 1999).

En las radiografias los quistes prostdticos y paraprostaticos pueden ser dificiles de
diferenciar de la vejiga urinaria sin un cistouretrograma (Hedlund, 2004; Johnson, 2000;
Barsanti, 1999). Puede haber escaso contraste en el abdomen caudal, con una forma
prostatica asimétrica o imegular (Johnston y col., 1991). La calcificacion de la prostata o
la pared del quiste puede ser detectada en las placas simpies (Hedlund, 2004, Barsanti,
1999; Feeney y Johnston, 1986; Akpavie y Sullivan, 1986).

La ultrasonografia puede confiimar que la masa es quistica por sus patrones
hipoecoicos 0 anecoicos con margenes intemos lisos (Boland y col., 2003; Dorfman y
Barsanti, 1995; Feeney, 1987). Los quistes paraprostaticos por lo usual son estructuras
anecoicas voluminosas con tabiques intemos (Hedlund, 2004). La ecografia puede ser
empleada para dirigir la aspiracion con aguja fina (Hedlund, 2004; Dorfman y Barsanti,

1995). El liquido del quiste por lo usual es amarilio, serosanguinolento o pardo, tiene
escasez de leucocitos, cantidades variables de eritrocitos y células epiteliales, y por lo
general es estéril (Hedlund, 2004; Johnson, 2000; Barsanti, 1999).

Los diagndsticos diferenciales comprenden abscesos, metaplasia escamosa, neoplasia
o hiperplasia prostatica (Hediund, 2004).

Tratamiento

La terapia médica comprende el tratamiento de la constipacion y retencion urinaria
(Hedlund, 2004; Basinger y col., 2003). El tratamiento para los quistes parenquimatosos
diminutos es solamente la castracion (Heedlund, 2004; Krawiec, 1994). Los pemos con
quistes voluminosos ademés de ser castrados deben recibir tratamiento quirGrgico
(Hedlund, 2004; Rawlings, 2001; Boothe, 2000; White, 2000; Barsanti, 1999; Krawiec,
1994).
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TECNICAS QUIRURGICAS
Marsupializacién

N =l
Exponer y aislar la prostata como se describid para la omentalizacion intrampsulai"t‘le“‘f/
abscesos. Efectuar una segunda incision de aproximadamente 5 a 8 centimetros (cm) a
través de la pared abdominal en lateral del prepucio sobre la cavidad del
absceso/quiste. Escindir 0,5 a 1 cm de misculo abdominal. Suturar la cépsula o pared
del quiste a la fascia del recto externo. Emplear puntos continuos o interrumpidos de
polidioxanona, poliglecapona 25 o poligluconato 3-0 o 4-0. Facilitar la sutura con un
asistente que eleva la prostata hacia la pared abdominal. Seccionar la pared del
absceso/quiste y aspirar los contenidos. Colocar una segunda capa de puntos
continuos o interrumpidos simples (por ej., Nailon, polipropileno 3-0 o 4-0) entre el
borde cutaneo y el borde de la capsula/quiste. Tomar biopsia del parénquima prostatico.
Romper digitaimente las trabéculas y bandas fibrosas para crear una cavidad
confluente. Lavar la cavidad y campo quirirgico, colocar omento alrededor de la
marsupializacion y hacer la sintesis abdominal en tres capas (Hedlund, 2004; Boothe,
2000).
El drenaje de la abertura de marsupializacion disminuye gradualmente y en la mayoria
de los casos cesa completamente a las 8 semanas, aunque también puede persistir
indefinidamente (Basinger y col., 2003).
Cuidados postoperatorios: prevenir autolesiones de la zona del estoma mediante el
empleo de un collar isabelino. Administrar el antibidtico adecuado a los pemos con
abscesos prostéaticos durante 2 a 4 semanas después del periodo de hospitalizacion.
Tras finalizar la antibioticoterapia, debe vigilarse estrechamente la respuesta al
tratamiento mediante cultivo y antibiograma de orina o del liquido prostatico, asi como
por ecografia (Boothe, 2000).

0 talizacié
Intracapsular prostitica para el tratamiento de abscesos

Exponer la prostata mediante una celiotomia desde el ombligo hasta el pubis. Extender
la incision hacia caudal y realizar una osteotomia pubica si es necesaria para la
exposicion adecuada de la prostata. Colocar separadores para facilitar la exposicion.
Explorar el abdomen y aislar la vejiga urinaria y la préstata con paios de tercer campo.
Colocar suturas de traccién a través de la pared vesical para retraer la prostata hacia
craneal. Disecar el cojinete graso ventral desde la capsula prostatica.

Efectuar incisopunciones bilateraimente en las zonas laterales de la glandula prostatica
y extraer el material purulento mediante aspiracion (obtener muestras para cultivo).
BExplorar y romper digitalmente los abscesos loculados dentro del parénquima.
Identificar la uretra prostatica mediante la palpacion del catéter uretral previamente
colocado. Colocar en forma temporaria un drenaje de Penrose alrededor de la urefra
prostética dentro del parénquima para elevar la glandula y facilitar la imigacion de las
cavidades apostematosas con solucion salina calentada a 37°C. Agrandar las
incisopunciones mediante reseccion del tejido capsular lateral. Remitir el tejido
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escindido para examen histopatoldgico. Introducir omento a través de una capsulotomia
con forceps colocados mediante la herida contralateral. Pasar el omento alrededor de la
uretra prostitica, salir a través de la misma incision y anclario con puntos en u de
material absorbible. Hacer la sintesis abdominal de rutina y realizar la castracion
(Hedlund, 2004; Basinger y col., 2003; Rawlings, 2001; Boothe, 2000, White, 2000).
Cuidados postoperatorios: se administran antlblétlcos de amplio espectro
perioperatorios. La antibioticoterapia prolongada solo es necesaria si existen
complicaciones mayores (ej contaminacion de la cavidad abdominal antes o durante la
cirugia (Rawlings, 2001, White, 2000). Proporcionar adecuada analgesia con
antiinflamatorios no esteroideos (AINES) por 4 a 5 dias (White, 2000).

Reseccion parcial y omentalizacién para quistes prostiticos de retenciéon

Se realiza una celiotomia caudal que se extiende desde el ombligo hasta el margen
pubico. Se identifica el quiste y en su pared se practica una sola incisopuncion. Se hace
el drenaje completo con aspiracion para evitar la contaminacion de la cavidad
abdominal y se reseca la mayor parte de la pared quistica. La diseccion extensa del
quiste en la region del cuello vesical y prostata debe evitarse. Esto se debe a que
muchos quistes de retencion presentan extensas adhesiones con ureteres, cuelio de la
vejiga y prostata, entonces la reseccion completa puede incrementar el riesgo de
incontinencia postoperatoria debido a daito vascular 0 neuroldgico. El omento se recoge
dentro del remanente quistico y se asegura en el lugar con puntos en U de matenal
absorbible 2-0. La celiotomia se cierra de rutina y se realiza la castracion (Hediund,
2004; Basinger y col., 2003; Rawlings, 2001; White, 2000; Bray, 1997).

Prostatectomia_parcial subcapsular

Se aborda la préstata con laparotomia, las disecciones dorsal y lateral se evitan o al
menos se limitan debido a que la vascularizacion e inervacion es dorsolateral. Después
de tomar biopsias y realizar sutura de retraccion alrededor de la uretra en caudal de la
prostata, se seccionan los polos de la glandula ventralmente. El aspirador ultrasonico se
usa para fragmentar, irrigar, emulsificar y aspirar aproximadamente el 85% del tejido
glandular. La extraccion del parénquima prostatico también se puede realizar en forma
digito-instrumental. Extirpar todo el parénquima excepto una cubierta de 2 a 3
milimetros (mm) unida a la capsula. Resecar toda la uretra excepto una tira dorsal de 3
a 5 mm. Se coloca una sonda dentro de la uretra para identificar y evitar dafiaria. En
caso de producir lesiones uretrales, las fistulas uretrales pueden identificarse inflando la
uretra con liquido. Después de la reseccion y escision glandular del hemisferio ventral
de la capsula, la capsula prostatica dorsal se sutura sobre la linea media ventral
formando un. manguito alrededor de la uretra prostatica. Un catéter uretral se asegura
en el lugar para la descompresion vesical durante las 18 hs iniciales del postoperatorio
(Hedlund, 2004; Basinger y col., 2003; Rawlings, 2001; Boothe, 2000).
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DISCUSION
Marsupializacién

Gourley y Osbomne (1966) y Hoffer y col. (1977) dicen que la marsupializacion se puede
usar ocasionalmente para el tratamiento de abscesos y quistes.

Para Weaver (1978) y Johnston (1985) el tratamiento preferido para pacientes con
quistes grandes es la reseccion y marsupializacion.

McLain en 1982, comunico el caso de un perro con absceso prostatico perineal tratado
exitosamente con marsupializacion.

Penwick y Clark (1990) opinan que para los abscesos es preferible la marsupializacion,
comunicando el tratamiento exitoso de un perro con absceso y quiste contaminado que
fueron tratados por dicha técnica..
StoneyBarsanh(1992)mcomsendanpaabsqunstespamptostabcoseldrena;e
quinirgico con excisién o0 ma

Segun Dorfman y Barsanti (1995) lamayonadelosabsoesosdebensertmtadosoon
marsupializacion.

Para Johnson (2000) la marsupializacion se considera una mala altemativa de la
extirpacién de los quistes paraprostaticos, ya que no es curativa y la fistula permanente
puede infectarse.

Basinger y col. (2003) y Hedlund (2004) coinciden en que la marsupializacion es una
opcion si el absceso/quiste puede ser movilizado a la pared abdominal ventral y la
capsula es capaz de mantener las suturas. Se emplea con mayor frecuencia para
quistes que para abscesos.

Varios autores (Rawlings, 2001; Boothe, 2000; White, 2000; Basinger y col., 1993;
Stone y Barsanti, 1992; Mullen y col., 1990; Matthiesen, 1989; Johnston, 1985; Hardie y
col., 1984) coinciden en que las complicaciones mas frecuentes de la marsupializacion
son: descarga cronica por el estoma, infeccion urinaria cronica, fistula uretral,
reabscedacion y fistulas uretrocutaneas.

Omentalizacion

Bray y col. en 1997 liegaron a la conclusion de que la reseccion parcial y
omentalizacion combinada con la castracion es una simple y efectiva manera de
manejar los quistes prostaticos de retencion.

Nickel (1987) prefiere la omentalizacion como tratamiento para los abscesos.

Para White (2000) la aplicacion de omento es exitosa para el manejo de abscesos y
quistes prostaticos.

En las lesiones quisticas grandes pueden ser preferibles la reseccion parcial y la
omentalizacion de acuerdo a lo dicho por Boothe (2000). Para este mismo autor los
abscesos responden mejor a la omentalizacion que a la marsupializacion.

Welsh y col. en el 2000, lograron buenos resultados al tratar tres quistes
paraprostaticos perineales con omentalizacion.

Grosslinger y col. en el 2001 realizando reseccion total o parcial y omentalizacion de
quistes paraprostiticos junto con la castracion de los machos enteros, lograron
excelentes resultados.
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Rawlings (2001) dice que el drenaje omentalizado demostro resultados satisfactorios en
el manejo de abscesos y quistes de retencion.

Para Basinger y col. (2003) la omentalizacion es la més efectiva de las tecnicas de
drenaje.

Apparicio y col. en el 2004, llegan a la conclusion de que la omentalizacion es la cirugia
de eleccion para el fratamiento de abscesos y quistes prostaticos.

Segun Hedlund (2004) en la omentalizacion el prondstico parece ser bueno.

Una ventaja significante de esta técnica, es que el paciente recibe el alta hospitalaria
dentro de las 24 hs de la intervencion segun lo dicho por Apparicio y col. (2004),
Rawlings (2001) y White (2000). Ademas los dos primeros opinan que comparado con
otras tecnicas de drenaje, el nivel de pericia quirirgica es modesto.

Varios autores (Apparicio y col., 2004; Rawlings, 2001; Grosslinger y col., 2001, White,
2000; Bray y col., 1997) coinciden en que la tasa de complicaciones postoperatorias es
reducida. La mas importante seria la incontinencia urinaria segian Rawlings (2001),
Grosslinger y col. (2001), Bray y col. (1997), Nickel (1997) y White y Williams (1995).
Segiin Rawlings (2001) y White (2000) los abscesos pueden recurrir si se coloca poco
omento dentro de su cavidad. El cirujano se debe asegurar de realizar una
capsulectomia lateral adecuada (normalmente suficiente para acomodar el dedo indice
con facilidad dentro de la cavidad).

Pr mia ial

El procedimiento preferido por Rawlings (2001) para el tratamiento de abscesos y
quistes es la prostatectomia parcial subcapsular con aspirador ultrasénico.

Para Basinger y col. (2003) la prostatectomia parcial subcapsular queda reservada para
pacientes estables con abscedacion prostatica o enfermedades prostaticas localizadas.
Segin lo dicho por Hedlund (2004) y Boothe (2000) la prostatectomia parcial
subcapsular esta indicada en pacientes estables para la abscedacion o quistes
recurrentes que no responden a los procesos de avenamiento.

Tanto para Hedlund (2004) como para Boothe (2000) las complicaciones precoces son
shock, fugas de orina e incontinencia urinaria.

Para Rawlings (2001) los perros por lo usual orinan en forma normal luego de la misma
y menos del 20 % experimentan minimos inconvenientes en el control urinarnio; mientras
que para Boothe (2000) la incontinencia urinaria nocturmna se ha identificado como una
complicacién tardia en alrededor del 50% de los animales. Dado que existe una
pequeiia cantidad de tejido prostatico, Rawlings (2001) dice que la posibilidad de
recurrencia esta presente aunque en un porcentaje bajo de los casos.
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CONCLUSION

Segun los diferentes articulos encontramos que la marsupializaciéon ha sido desplazada
a favor de las técnicas de omentalizacién introducidas en la década de los 90. Esto se
debe por un lado a la elevada incidencia de recurrencia y las mayores complicaciones
de esta técnica. Por otro lado las técnicas de omentalizacion tienen una gran ventaja y
es que el paciente recibe el alta hospitalaria dentro de las 24 hs de la intervencion.
Comparado con otras técnicas de drenaje, el nivel de pericia quirirgica es modesto y la
tasa de complicaciones postoperatorias es reducida, lo que las hace muchas veces la
cirugia de eleccion para el tratamiento de abscesos y quistes prostaticos.

La prostatectomia parcial subcapsular brinda soluciones a largo plazo y con un bajo
porcentaje de complicaciones para el tratamiento de abscesos y quistes. Ademas
debido a la extraccion de la mayoria del parénquima prostatico disminuye en gran
medida la recurrencia de enfermedades prostaticas, excepto el adenocarcinoma
prostéatico.
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