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Objetivos

Objetivo General

Aplicar conocimientos teoricos obtenidos durante la carrera de Medicina

Veterinaria, con enfoque en clinica de pequefas especies.

Objetivos especificos

- Adquirir habilidades semioldgicas durante el tratamiento de los pacientes.
- Contrastar el manejo clinico realizado a los pacientes tanto en consulta como en

hospitalizacion con el reportado en la literatura.

- Discutir casos clinicos y tratamientos con médicas veterinarias y pasantes.



Introduccién

El presente trabajo es la descripcion de un caso clinico de un canino Fila Brasileiro
presentado a consulta en la Clinica veterinaria Lasallista Hermano Octavio Martinez

Lépez f.s.c.



Resumen

Se presenta el caso de un canino de raza Fila Brasileiro de aproximadamente 6
afios y un peso de 60 kilogramos; con hiporexia, tenesmo, hematuria y aumento de
tamafio en zona perineal. Se usaron ayudas diagndsticas con los siguientes hallazgos:
en el perfil hematolégico, leucocitosis con neutrofilia, linfopenia y monocitosis;
citoquimico de orina con reporte de turbidez, color amarillo-verdoso, presencia de
leucocitos, bacterias y moco; ecografia abdominal, con evidencia de aumento de tamafio
prostético, presencia de una estructura de apariencia quistica de aproximadamente 9 cm
de didmetro y el globo vesical pletérico y neumocistografia; donde se hallé una estructura
ovalada, radiopaca y desplazamiento vesical hacia craneal. Por lo anterior se dej6 al
paciente en hospitalizacién y se realizé laparotomia exploratoria; en la cual se encontré
una estructura quistica y la prostata aumentada de tamafio. Se realizd drenaje de dicha
estructura'y posterior omentalizacion.

Palabras clave: quiste, préstata, paraprostatico, canino.



Marco tedrico

La prostata es la Unica glandula sexual accesoria que posee el perro; su funcién
es producir un liquido que sirve de transporte y medio de sostén para los
espermatozoides durante la eyaculacion (Dragonetti 2005). Se localiza retroperitoneal en
la entrada de la pelvis, en parte abdominal y en parte del suelo de la pelvis, y rodeando
a la uretra a su salida de la vejiga urinaria (uretra prostatica); solo el lado craneo dorsal
esta cubierto con peritoneo (Vetsia 2018); comienza a aumentar de tamafio en la
pubertad, adquiriendo una localizacion intrabdominal (Fossum et al., 2009). El tamafio
maduro es muy variable y las alteraciones en este puede comprometer las funciones de
miccioén y, mas frecuentemente, de defecacion de los perros (Cabrera y Benites 2013).

Las enfermedades prostaticas son comunes en los perros viejos y pueden
manifestarse en lo que se llama sindrome prostético, con signos clinicos relacionados
con el sistema digestivo, urinario y del aparato locomotor y pueden estar presentes
simultaneamente o no; siendo la hiperplasia prostéatica benigna (HPB) la anomalia mas
comun (Laga et al. ,2011). Segun Smith (2008), los quistes de prostata o paraprostéaticos
se encuentran a menudo en perros con hiperplasia prostatica benigna, y se forman
cuando los canaliculos de esta glandula se bloquean y conllevan a la acumulacion de
liquido; pero segun Romairone (2018), se originan en restos embrionarios de los
conductos Miiller, que quedan como remanentes después de la diferenciacion sexual del
macho.

Un quiste prostatico es una cavidad llena de liquido, que se encuentra en el interior

de la préstata o unida a ella. (Prats, 2009). Los quistes paraprostaticos son formaciones
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quisticas, situadas en relacioén con la prostata pero que no forman parte del parénquima
prostético (Romairone 2018); algunos autores reservan de forma exclusiva el término
paraprostatico, para aquellos quistes que situados en la proximidad de la prostata no
tienen conexion aparente con ella (Pefia et al., 2013). Los perros suelen ser
asintométicos hasta que el quiste adquiere un tamafio suficiente como para causar
obstruccion rectal, vesical o uretral (Fossum et al. ,2009). Su prevalencia dentro de las
patologias prostéticas es escasa, representando menos del 6 % del total de casos. En
otros estudios, se sitla alrededor del 15% del total (Cabrera y Benitez 2013). En un
estudio realizado en la Universidad de San Juan en Peru, se analizaron 62 caninos
machos no castrados y se determin6 que 40 animales (64.5%) presentaron alguna
patologia prostatica, por medio de la técnica de ultrasonografia se detectd quistes o

abscesos (4.8%) (Pefa et al., 2013).
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Descripcion del caso clinico

Se presentd a consulta un canino de raza Fila Brasilero con aproximadamente 6
afios y un peso de 60 Kilogramos. En la anamnesis, hiporexia, tenesmo, hematuria y
aumento de tamafio en zona perineal; al examen clinico; frecuencia cardiaca 92 latidos
por minuto, frecuencia respiratoria en jadeo, temperatura rectal de 37.8°C, (las
membranas mucosas y el tiempo de llenado capilar no fueron evaluados debido al
temperamento agresivo del paciente); aumento de tamafio en zona abdominal derecha,
paralumbar derecha y perianal, signos de dolor a la palpacion abdominal, incontinencia

urinaria y orina de color marrén claro y olor ofensivo.

Hallazgos anormales al examen clinico.

Dolor abdominal a la palpacion.

- Aumento de tamafio en zona abdominal derecha.
- Aumento de tamafio en zona paralumbar derecha.
- Aumento de tamafio a nivel perianal.

- Incontinencia urinaria.

- Orina de color marrén claro y olor ofensivo.

Lista de problemas.

1. Hematuria (anamnesis)

2. Tenesmo (anamnesis)



3. Dolor a la palpacion abdominal.
4. Hiporexia (anamnesis).

5. Aumento de tamafio en zona abdominal derecha.

6. Aumento de tamafio en zona paralumbar derecha.

7. Aumento de tamafio en zona perianal.
8. Orina de color marrén claro y olor ofensivo.

9. Incontinencia urinaria.

Lista maestra.

l. Sistema digestivo (2, 3, 4, 5)
Il. Sistema urinario (1, 3, 8, 9)

Il Sistema reproductor (1, 2, 3,5, 6,7, 8,9)

Diagnosticos diferenciales

. - Obstruccion intestinal.

Neoplasia abdominal.

Saculitis anal.

Cistitis bacteriana.

Urolitiasis

[1l. — Prostatitis.

- Hiperplasia prostatica benigna.

12
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Quiste prostético.
Quiste paraprostatico.

Neoplasia prostatica.

Plan diagndstico

Ecografia abdominal.
Radiografia lateral derecha y ventro dorsal de abdomen.

Hemograma, ALT, creatinina.

Citoquimico de orina.
Hemograma, ALT, creatinina.
Ecografia abdominal.

Radiografia lateral derecha y ventro dorsal de abdomen.

Hemograma, ALT, creatinina.

Puncion con aguja fina del aumento de tamafio en zona perianal y abdominal
derecha.

Citoquimico de orina.

Ecografia abdominal.

Radiografia lateral derecha y ventro dorsal de abdomen.

Neumocistografia.
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Tratamiento

Ecografia abdominal (llustracion 3), en la cual se evidencié aumento de tamafio
prostético, presencia de una estructura de apariencia quistica de

aproximadamente 9 cm de diametro y la vejiga pletorica.

Paso de sonda urinaria, recuperando aproximadamente 2 litros de orina de olor

ofensivo y color café (se tom6 muestra para analisis de laboratorio).

Radiografia simple de abdomen (llustracion 1), donde se evidencia un cambio en
la radiodensidad a nivel de la ubicacién anatomica de la vejiga compatible con

quiste o masa.

Neumocistografia (llustraciéon 2); se introdujeron 150 centimetro cubicos de aire
en la vejiga. En la placa radiografica se evidenci6 una estructura ovalada,
radiopaca y desplazamiento vesical hacia craneal. Por lo anterior se recomendé el

procedimiento de laparotomia exploratoria.

Nuevos diagnosticos diferenciales

Quiste prostatico

Quiste paraprostatico
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Plan terapéutico

El paciente fue hospitalizado. Se instauré tratamiento con hidratacién usando solucion
Hartman, ampicilina mas sulbactam a 25 mg/kg IV BID, omeprazol a 0.7 mg/kg IV SID,
tramadol a 3 mg/kg IV TID, buscapina compuesta a 28 mg/kg IV BID y 1ml de

multivitaminico IV. La cirugia fue programada para el dia siguiente a la hospitalizacion.

Procedimiento quirurgico

Se realiz6 laparotomia exploratoria y orquiectomia. En el primer procedimiento,
se encontr6 liquido libre, del cual fueron recuperados aproximadamente 2 litros; se
evidencio la préstata aumentada de tamafio y dos estructuras quisticas unidas a la
préstata; en una de las cuales se encontraba un orifico por el cual filtraba liquido a la
cavidad abdominal. En ambas estructuras quisticas se realizé inciso puncién y se drené
el liqguido que contenian. Fueron tomaron muestras del liquido abdominal, de la pared
guistica y la prostata para analisis de laboratorio. Posteriormente, las paredes quisticas
fueron disecadas cuidadosamente y se retird gran parte de estas con la ayuda de bisturi;
se introdujo epiplon en los remanentes quisticos y se asegur6 usando sutura reabsorbible
con puntos simples discontinuos, procedimiento conocido como omentalizacion (Fossum
et al. ,2009). La cavidad abdominal fue lavada con solucion salina fisiolégica y finalmente
se cerr6 el abdomen. La orquiectomia fue realizada usando la técnica prescrotal.

El paciente se recupera satisfactoriamente de la anestesia y se instaura
tratamiento intrahospitalario con butorfanol a 0.05 mg/kg IM TID, meloxicam a 0.1 mg/kg

IV SID, buscapina compuesta a 28 mg/kg IV TID, ampicilina méas sulbactam a 25 mg/kg
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IV BID, metronidazol a 15 mg/kg IV BID, omeprazol a 0.7 mg/kg IV SID y limpieza de la

herida quirtrgica con clorhexidina BID.
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Resultados
Tabla 1: Hemograma
| Serie roja | Unidad V.R Valor Unidad V.R
Eritrocitos 6.01 mill/ul 5.5-8.5 Anisocitosis - de - a +++ Escaso
Hemoglobina 13.8 g/dl 12.0-18.0 Policrommasia - de-a+++ Negativo
Hematocrito 42.0 % 37-55 Hipocromia - de-a+++ Negativo
VCM 70 Fl 60-77 Howell-Jolley - de-a+++ Negativo
HbCM 23 Pg 22-27 Plagquetas 407 X 103/ul 200-500
C.Hb.CM 32.9 g/dl 32-37
14.6 % 12.18 Proteinas P 70 g/l 55-75
Valor Unidad V.R Valor Unidad V.R

Formula absoluta Férmula relativa

Leucocitos totales  16.010 Jul 7.000-14.000 Leucocitos X 100

Basdfilos 0 Jul 0-200 Basofilos 0 % 0-1%
Eosinofilos 320 Jul 100-1.500 Eosinodfilos 2 % 1-10%
Neutrofilos 13.609 Jul 3.300-10.000 Neutréfilos 85 % 55-75%
Bandas 160 Jul 0-300 Bandas 1 % 0-3%
Linfocitos 640 Jul 1.000-4.500 Linfocitos 4 % 12-30%
Monocitos 1.281 Jul 100-700 Monocitos 8 % 1-7%

| Analito Resultado Unidades V.R |
Creatinina 0.95 mg/dI 0.5-1.5
Alanino Aminotransferasa 53 u/l 21-102

En el andlisis sanguineo los datos son poco significativos ante una patologia

prostatica (Prats, 2009).

En El resultado del hemograma del paciente, la neutrofilia,

muestra un cuadro inflamatorio y séptico que, acompafiado de linfopenia revelan un

estado de estrés. La monocitosis por lo general, esta acompafada por neutrofila en

cuadros de infecciones fungicas o bacterianas. Estos datos apoyan el diagndéstico y los

resultados obtenidos del analisis de orina.
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Tabla 2: Citoquimico de orina

Examen fisico Resultado Valor de referencia Examen quimico Resultado  Valorde referencia
Aspecto Turbio Claro Proteinas 100 mg/dI Negativo
Color Amarillo-verdoso Amarillo Glucosa Negativo Negativo
Densidad 1.034 1.030-1.035 C. cetdnicos Negativo Negativo
pH 7.5 6.0-7.5 Bilirrubina 3mg/dl Negativo/+

Urobilinégeno Normal Normal (0.2-1)
Nitritos Negativo Negativo
Sangre 200 Eri/ul Negativo
Leucocitos 125 Leuco/ul Negativo
EXAMEN MICROSCOPICO
Resultado Valor de referencia Resultado  Valor de referencia
Sedimento *Epiteliales - Ausente
Leucocitos >30AP 0-3AP *Cilindroide 1TC Ausente
Eritrocitos >50AP 0-3AP *Granuloso 2TC </1TC- (ocasional)
Bacterias Abundantes Ausente *Cilindroide - Ausente
Moco Escaso Ausente Cristales
Células epiteliales *Oxalato de Ca - Ausente
*Escamosas O-1AP Ocasional *Carbonatos - Ausente
*Transicién Ocasional Ausente *Urato amorfo - -
*Renales 0-1AP Ausente *Fosfato amorfo - -
Cilindros *Fosfato triple
- Ausente
(estruvita)
*Hialinos 1TC </1TC-(ocasional) * Mixto - Ausente

El andlisis de orina es importante en el diagndstico de cualquier patologia
protética, por las conexiones anatdmicas entre prostata y vejiga; este fue realizado al
paciente y en los resultados fue reportado: hematuria, la cual puede aparecer en
alteraciones prostéticas, siendo caracteristica de una hiperplasia prostatica benigna
(HPB) (Prats, 2009); color verdoso, que pudo ser ocasionado por esta misma presencia
de sangre, ya que esta da lugar a la bilirrubina, un metabolito que proporciona dicha
coloracién; y/o por la concentracion de orina, debido a la compresién y desplazamiento
vesical ejercida por el quiste; presencia de leucocitos y de eritrocitos, los cuales son
indicativos de posible infeccién e inflamacion del tracto urinario (Rosero, 2014); al dltimo
proceso, se asocia la presencia de células de transicién y de proteinuria (Nufiez y Bouda,

2007). De acuerdo a la informacién anterior, se podria deducir que en el paciente el quiste
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pudo haber sido producto de una HPB y que la presion y desplazamiento vesical ejercido
por el quiste ocasionaron inflamacién del tracto urinario. Aunque los signos de
inflamacion también pueden estar presentes por afecciones a nivel renal; teniendo en
cuenta que la creatinina es excretada por la orina después de haber sido filtrada por los
glomérulos, no es reabsorbida (Nufiez y Bouda, 2007) y su presencia en suero estuvo
dentro los valores normales, en este caso se descarta y se ratifica la afeccion en el tracto

urinario.

llustracion 1: Radiografia lateral derecha de abdomen.
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llustracidon 2: Neumocistografia

llustracion 3: Ecografia. Corte transversal de estructura quistica a nivel abdominal

2qt0 Ve Xo.I qe0I

as
snifuoA 98Mp 8b68 DeY
mmd8 sHMO.8:H




21

Discusion

El aumento de tamafo glandular prostatico es un proceso que se presenta
generalmente en el perro adulto no castrado (Pefia et al., 2013). Los quistes
paraprostaticos pueden estar asociados a este aumento de tamafio o también llamado
hiperplasia prostatica benigna HPB (Fossum et al., 2009). Para comprobar la presencia
de dicha patologia, es necesario realizar pruebas de citologia o histopatologia; siendo
ésta la “prueba de oro” (Pefa et al., 2013).

Aunque la etiopatogenia de esta enfermedad aun no esta claramente
comprobada, un anormal incremento del tamafio de restos embrionarios del conducto de
Muller es una de las patogenias mas probable del quiste paraprostatico (Prats, 2009).
Dicha estructura es un pequefio tubo ciego dentro de la préstata que retiene la capacidad
para responder a la influencia de estrégenos. Segun Lega et al. (2011), los quistes de
prOstata o paraprostaticos se encuentran a menudo en perros con HPB, que se forma
cuando se bloquean los canaliculos de esta glandula; lo anterior potencia la formacion
de quistes debido a la acumulacion de liquido prostatico (Marti y Lafuente, 2012).

Ante la presencia de un quiste paraprostatico de gran tamafo, puede observarse
abultamiento perineal o distension abdominal; depresion, inapetencia, tenesmo,
incontinencia, estranguria, disuria, y/o flujo peneano sanguinolento (Fossum et al.,
2009). Los signos clinicos mencionado anteriormente, excepto los 3 ultimos estuvieron
presentes en el paciente; y aunque los hallazgos fisicos son similares a los encontrados
en presencia de quistes prostaticos e hiperplasia prostatica; los quistes paraprostaticos

son asimétricos y causan distension abdominal; siendo el hallazgo fisico mas frecuente
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la palpacion de una masa abdominal (Fossum et al., 2009), la cual fue evidenciada en el
paciente desde la evaluacion clinica en consulta.

El tratamiento de estabilizacibn de pacientes con esta patologia se basa en:
Ringer Lactato; la cual es una solucion isotdnica, puede usarse para reemplazar fluidos
corporales y es una de las més utilizadas para el mantenimiento de los mismos (Bujacich
Ay Sappia. D, 2008). Ya que el paciente no se encontraba deshidratado, la finalidad con
esta solucién fue mantener dicho estado. Durante el periodo anestésico deben
administrarsele liquidos para el mantenimiento y las modificaciones metabdlicas que se
producirdn durante la anestesia; donde se debe administrar una solucion isotonica
(Bujacich Ay Sappia. D, 2008); como el Ringer Lactato usado en el paciente.

La seleccién de antibiéticos en caso de patologia prostatica debe basarse en los
resultados de los cultivos y en la penetracion a través de la barrera hematoprostética
(Fossum et al., 2009). Aunqgue en el paciente no se logré la realizacién de cultivos, antes
de la cirugia le fue programada ampicilina; uno de los medicamentos de eleccion para
combatir infecciones prostaticas y ante la presencia de bacterias en la orina, su
caracteristica de distribucion, hace posible su accion frente a estas Molina, 2016).

Las radiografias abdominales definen el tamafo, forma y localizaciéon de la
préstata; debido a que la presencia de la estructura quistica no permitié la correcta
identificacion de la vejiga y prostata, se realizé6 neumocistografia; la cual se indica para
evaluar morfologicamente la vejiga (posicion, integridad, distension, espesor de pared,
ruptura), presencia de calculos y si la calidad del estudio lo permite se puede visualizar
el reflujo uretral y patologias de la préostata (Albarracin, 2016), que normalmente debe

encontrarse cerca del borde craneal del pubis y no debe desplazar al colon o a la vejiga
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(Fossum et al., 2009). En el estudio realizado al paciente se logro identificar la vejiga
pletérica desplazada hacia craneal por la estructura quistica; lo que se constata como un
hallazgo que sugiere cambios anormales en la pristata compatibles con quiste
paraprostatico.

El tratamiento para los grandes quistes paraprostaticos es quirurgico y debe ir
acompanado de esterilizacion para prevenir su recidiva u otra patologia prostatica. El
procedimiento mas ampliamente aceptado en la actualidad es la omentalizacion (Prats,
2009). Tiempo atras se trataban con marsupializacion, la cual consistia en abocar la luz
del quiste al exterior para que drenara, pero tras cerrar el estoma, el proceso podia
recidivar (Prats, 2009), ocasionar una fistula permanente o cerrarse de forma prematura
y, si habia erosion uretral podia salir orina a través de la marsupializacién durante unos
dias (Fossum et al.,, 2009). La omentalizacién; proceso descrito anteriormente en al
aparte de técnica quirdrgica, se indica ya que el omento se adhiere a las estructuras
permitiendo la eliminacién de los quistes al absorber las secreciones que se forman,
logrando una total recuperacién al favorecer la formacién de vasos sanguineos que
transporten con facilidad macréfagos y medicamentos (Chipayo, Huerta, Olazabal y
Diaz, 2018).

Tras el compromiso de la cavidad abdominal, no solo debido a la manipulacion,
sino a la presencia de liquido libre, una opciéon muy efectiva, hubiese sido el imipenem,
el cual es una cefalosporina de tercera generacion, mas efectivo que el metronidazol
contra bacterias anaerobias (Franco, 2012); pero al ser de alto costo, este puede
sustituirse por una terapia con ampicilina mas metronidazol, tal como fue implementado

en el paciente; este ultimo debido a efecto contra bacterias anaerobias.(Molina 2016).
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La analgesia que fue usada en el posquirargico, puede considerarse como
multimodal; segun Aréchiga, Mille y Ramirez (2010), este proceso es una combinacion
de analgésicos y técnicas que, reducen los efectos adversos de los mismos y las
cantidades empleadas para aliviar la mayoria de los dolores de tipo agudo. Asi, los
AINE’"s en combinacién con un opioide sintético son una excelente opcion para analgesia
en procesos de dolor moderado (Paredes. P, Hernandez. B, Carrasco. A, Lopez. L,
Ahuja. C y Montiel. F, 2018) y dicha combinacion puede revertir parcialmente los efectos
adversos ligados a la accién central de los segundos (Gonzalez, 2010), lo cual se busco
con la aplicacién de butorfanol y meloxicam; pero cabe anotar que los AINE’s estan
indicados para mejorar la analgesia dada por los opioides, reduciendo la dosis de estos
en un 30% y, deben ser usados a diferentes tiempos respecto al procedimiento; es decir,
en el preoperatorio o posoperatorio (Paredes P et al., 2018). En el paciente, la terapia
preoperatoria fue con tramadol (un opioide) en lugar de un AINE. En el posoperatorio,
aunque la dosis del butorfanol fue disminuida, el tiempo entre cada aplicacién fue mas
largo (8 horas), siendo su vida media de maximo 6 horas (dosis en caninos 0.2-0.8 mg/kg)

(Molina, 2016).
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Conclusioén

La pasantia en la Clinica veterinaria Lasallista Hermano Octavio Martinez Lopez
f.s.c fue exitosa. Esta permitié alcanzar los objetivos establecidos y posibilito el desarrollo
de competencias para el andlisis de las diversas situaciones que rodean a un animal
antes y durante su estadia en la clinica; ejemplo de la primera, es la falta concientizacion
en los propietarios acerca de los beneficios de la esterilizacién.

La esterilizacion es el mejor tratamiento preventivo para las patologias prostéticas,
pues tras este procedimiento dicha glandula se atrofia. Es trascendental estar alerta a
los signos o cambios de comportamiento que muestran los animales; la forma en la que
miccionan, defecan, si expresan o no dolor al hacerlo, la apariencia de la materia fecal,
de la orina y demas; pues, patologias como el quiste paraprostatico no muestra signos
hasta que el cuadro clinico ha avanzado y compromete a otros 6rganos. De igual manera,
es de vital importancia contar con herramientas diagnésticas como radiografias y

ecografias, citologia e histopatologia, para llegar con éxito a un diagnostico.
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