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INTRODUCCION

Por medio del estudio citoldgico de prostata es posible diagnosticar tanto
procesos inflamatorios como neoplasicos, y 'a distincion entre unos vy otros es
de suma importancia para el clinico, ya que asi nos permite tomar decisiones

adecuadas en cuanto al tratamiento del paciente.

Esta técnica de diagndstico cobra relevante imperiancia como un recurso
adicional &n la deteccion de una serie de problemas que van vinculados a estas
patoiogias dado que se presenta en perros de edad avanzada. Surge la
inquietud de esie tema en particular porque los métodos comdnmente
uiilizados no son suficientes para el diagndstico presuntivo de enfermedad
prostatica especifica, ya que se dan varios cambios citoldgicos en cada uno de
los padecimientos. De ahi que, para el clinico representa una herramienta mas

para el diagndstico correcto del padecimiento.

Aun cuando todos los mamiferos tienen glandula prostatica, las enfermedades

prostaticas son raras en todos, exceptoc en perros y humanos (Donald £. Thral,
1988)

GLANDULA PROSTATICA

Es una estructura tubuloalveolar compuesta, revestida por células secretoras
cilindricas bajas ¢ culbicas bajas. Las células presentan burbujas apicales gque
indican actividad secretora de tipo apocring; también se observan granulos
acidofilos y gotas de lipidos, El sisterna de conductos esta revestido por epitelio
cilindrico © cubico gue se vuelve de transicién en la entrada uretral. E! cuerpo
de la glandula esta rodeado por una capsula de tejido colagenc dense que se
centinGia con el tefide colagenc laxo de la iamina propia submucosa, en la cual
se localizan los adendmeros. La parte diseminada esta redeada por el tejido
colageno laxo de la lamina propia submucosa. La prostata basicamente es una
glandula serosa con piezas terminales mucosas ocasionales. Esta estructura
musculo glandular rodea al cuello de ia vejiga, conducte deferente terminal y
uretra peniana proximal. Posee una capsula fibrosa dura a partir de la cual

penetran las trabéculas que dividen enlébulos al compuesto, tejido  glandular
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tubular y ceiutas musculares lisas que integran su sustancia. Estas estructuras
glandulares se abren, via numerosos orificios, en la uretra. El abastecimiento
sanguineo proviene de la arteria urogenital y la inervacion es autdénoma. Se ha
reportado que la estimuliacidn de nervios simpaticos provoca secrecion, la cua!
también puede aumentarse por la  administracion  de  drogas
parasimpaticomiméticas. Su naturaleza alcalina sugiere que puede ser Utif para
neutrafizar el remanente urinario acido en la uretra, o funcicnar simpiemente
como un agente de lavado para ayudar al vaciamiento uretral después de la
eyaculacion. Normalmente, |a prostata del perro esta situada a nivel del berde
craneal pubico, circundando parcialmente a {a uretra caudal y a la vejiga. Su
dilatacién por cualquier causa puede resultar en desplazamiento, ya sea
craneal o caudal. La préstaia es reconocible en el abdormen posterior aun
cuando existan sintomas referentes a dicho érgano; al misme tiempo tiene que
admitirse que 'a glandula en tales cases, es usualmente mas grande que el
promedio. (Bistner 2002)

En contraste con machos enteros, en la mayoria de las especies una alta
proporcion de perros machos permanece sin experiencia sexual a lo largo de
sU vida, lo cual puede ser un factor en el desarrollo de la enfermedad
prostatica. La mayaria de los sindromes clinicos estan relacionados con ef
dilatamiento de |a prostata y en muy raras ocasiones, con la atrofia. Las causas
de dilatamiento inciuyen hipertroffa benigna, hiperplasia quistica, prostatitis,
abscesos ¢ neoplasia. (Bistner 2002}

HIPERPLASIA PROSTATICA.
La imagen citolégica consiste en aumento de células epiteliales, las cuales se
pueden encontrar aisladas o en grupos que dan la apariencia de “panal de

abeja”, con minimos cambios morfoidgicos v nucléolos prominentes. (W. Edward
Allen, 1892)

ADENOCARCINOMA
Las células no presentan tanta cohesion, aunque en ocasiones se encuentran

agrupaciones acinares ; hay marcada despropercion ndcleo-citoplasma, se




observan nucléclos prominentes y se pueden encontrar vacuoias intra
citoplasmaéticas. (W. Edward Allen, 1982)

HIPERTRCFIA BENIGNA

Tanto !a hipertrofia (aumento de tamafio} como la hiperplasia {aumento en el
num.) de las células prostaticas ocasionan el aumento de tamafio de la
_ glandula. Las causas de hiperplasia prostatica benigna incluyen desequilibrio
en la relacién androgenos: estrégenos, aumento en el ndmero de receptores
androgenos y mayor sensibilidad tisular a los andrégenos (andrdgeno
dependiente). La dihidrotestostercna es el principal andrégeno que promueve
la hiperplasia prostatica. La hipertrofia es comuin en perros muy viejos y puede
existir asintomaticamente. Cuando se presentan los signos clinicos, estos se

refieren, ya ala defecacion, ya a la funcioén urinaria. (w. Edward Allen, 1592}

Algunos investigadores opinan que la disuria es el principal signo presente,
pero la experiencia y |a practica general destacan el predominio de los
problemas intestinales. Con frecuencia, ei calibre de las heces se torna mas
pequefic debido a la presion de obstruccion a través del colen distal y recto.
Los signos urinarios se producen cuando la prostata adquiers una posicién mas
abdominal, por lo que ejerce presion en la uretra. El diagnostico se efectua por
examen rectal cuando el dilatamiento bilateral y simétrico puede ser reconocido
con facilidad. (D. Edward Jone, 1982).

E! aumento de tamafio en |a hipertrofia benigna es caracteristicamente bitateral
y simétrico, {irme vy liso, indoloro a la presion digital y no contiene areas lienas
de fluido. ka castracién es extremadamente efectiva en casos con
complicacionas. (Richard W. Nelson; 2000).

CITOLOGIA: revela hemorragia e inflamacién moderada con evidencia de

sepsis o neoplasia. (Nuria De Buen Argilero, 2001}




PROSTATITIS BACTERIANA Y ABSCESO PROSTATICO

La infeccion bacteriana de la glandula prostatica puede ser aguda o cronica vy
puede dar lugar al absceso prostatico. {D. Edward Jone, 1982)

Generalmente es una secuela de la hiperplasia. Puede consistir en una
inflamacién difusa o localizarse en un absceso, origina dolor, pirexia,
constipacién y presencia de pus en el eyaculado y en la orina. Generalmente
es consecuencia de una infeccidn ascendente y puede ir asociada con cistitis.
En casos de prostatitis el examen microscopico de orina revelara leucocitos,
ceélulas purulentas y bacteria, aunque hallazgos semejantes se presentaran en
algunos casos de cistitis. (Richard W. Nelson; 2000)

CITOLOGIA: la valoracion citologica del material prostatico suele revelar
inflamacion, con evidencia de sepsis, hemorragia y, en caso de cronicidad,
macrofagos. (Nuria De Buen Argiiero; 2001}

METAPLASIA ESCAMOSA

Es un cambio en el epitelio de las unidades secretoras de la glandula (acinis)
desde forma cibica o prismatica a la escamosa. Es causada por estimulacion
estrogénica que puede originarse de una fuente endégena o exdgena, es decir,
tras un tratamiento o un turmor sin tratar de las células de Sertoli. La secrecién
normal se ve reducida probablemente, [Richard W. Nelson; 2000).

CITOLOGIA: suele observarse un aumento del nimero de células epiteliales

escamosas en el eyaculado o en los especimenes prostaticos aspirados. (Nuria
De Buen Arglerc; 2001)

QUISTES PROSTATICOS

Se deben a la acumulacion de liquido dentro de vestigios embriologicos {Gtero
masculino). Estos quistes pueden hacerse extremadamente grandes y causar

sintormas relativos a |a interferencia mecanica en las visceras abdominales,

incluido el tenesmo. (Bistner; 2002)




NEOPLASIAS

El adenccarcinoma y et carcinoma de céiulas transicionales son los tipos méas

comunes de turnores de la prostata. (W. Ed¢ward Allen, 1952

Los signos no son de ninguna manera patognomaonicos; no es raro que esta
anomalia pase inadvertida hasta que se defectan tumores metastaticos, con
frecuencia, de los ganglios linfaticos sublumbares. (Richard W. Nerlscn; 2000)

CITOLOGIA: las células neoplasicas pueden encontrarse en especimenes
aspirados a través de un catéter uretral, sobre todo si el tumor ha invadido la
uretra. No obstante, las células neopldsicas no suelen encontrarse en

especimenes de masaje o eyaculado. (Nuria De Buen Argilerc; 2001).

Existen varios meétodos para obtener material de prdstata para el estudio
citoldgico. La técnica de muestreo para la préstata es elegida de acuerdo con
las caracteristicas fisicas del paciente ademas de la problematica clinica actual
de la misma. El material prostatico es obtenido por medio de masaje prostatice
o biopsia por aspiracién con aguja fina a 30 perros adultos que acudan a
consulta al centro de estudios en clinicas veterinarias con signos clinicos de

enfermedad prostatica, son también realizados alternadamente estudios

hematicos, microbioiogicos e histopatoldgicos.




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los desordenes de la glanduta prostatica incluyendo hiperplasia prostatica,
formacién del quiste prostatico, inflamacion, neoplasia escarmosa son aiguncs
de los problemas que comtnmente ocurren en perros adultos. Estos
desordenes pod_rén ser dificiles de establecer por el examen fisico y las
radiografias, lo cual dificulta el diagnostico clinico, por tal motivo es necesario e
importante reunir otras pruebas que apoyen al diagndstico enfocado a
problemas con mayor veracidad para el clinico como la citologia de células

prostaticas, este tipo de técnica diagrostica faciiita la evidencia de algunas de

estas problematicas en los perros.




JUSTIFICACION

Mediante este estudio citoldgico se pretende evaluar las diferentes patoiogias
que se presentan en la prostata de los perros-adultos, permitiéndonos conocer
y afrontar mejor dicha problematica mediante un diagnéstico mas correcto v
con la certeza de lo que el paciente necesita, de tal forma que se le pueda

prevenir y tratar a tiempo este tipo de afecciones.




OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Evaluar per medio de 1a citologia prostatica a 30 perros adultos maduros con
trastornos prostaticos.

CBJETIVGS PARTICULARES

Determinar cudles son los padecimientos mas comunes de ia glandula
prostatica encontrados en los perros muestreados.

Evaluar si la edad en 1a que se presentan los padecimientos prostaticos es un

facter determinante.




MATERIAL Y METODOS

Este estudio fue realizado en el Centro de Estudios de Clinicas Veterinarias en
la Division de Medicina Veterinaria de la U de G en 30 pacientes {perros)

presentados a consulta con caracteristicas de trastornos prostaticos.

Entre los métodos y técnicas que se utilizaron para determinar los
padecimientos prostaticos fueron: la exploracién fisica (anexo Historia Clinica},
toma de placas radiograficas, la toma de muestras de material prostatico y
andlisis de las mismas (las cuales se mandaron a! Laboratorio de Patolcgia de
la Division Veterinaria del Centra de Estudios de Clinicas Veterinarias de la U
de G), a través de las cuales fue posible obtener un diagnéstico mas acertado
en cuanto a determinar la gravedad de la afeccién, asi como para desechar

algin diagnéstico errénea.

A los pacientes seleccionados con problemas prostaticos se les tomé la
muestra de liquido prostatico mediante las técnicas de masaje prostatico,

puncion con aguja fina transabdominal, o puncién con aguja fina transrectal.

La técnica de muestreo fue elegida de acusrdo a los signos presentados por

los pacientes, talla del mismo, edad, etc. Y estas se describen a continuacion.

MASAJE PROSTATICO

El maszje de la prostata fue realizado introduciendo un catéter urinario estéri a
través de la uretra peniana, una vez hecho esto se dio masaje a la prostata a
través del recto, se retira el catéter y se preparan las laminillas con el ligquido
recolectado de ta extremidad del catéter, las laminillas son secadas y tefiidas
con tincidn de Wright. El material fue anafizado al microscopio por el patblogo
el cual dio lectura de los hailazgos y caracteristicas en que se encontraban las
celulas (Nuria De Buen Argitero; 2001}



PUNCION CON AGUJA DELGADA TRANSABDOMENAL

Se llevo a cabo con el paciente en declbito dorsal. Se hace la palpacién
prostatica via rectal, proyectandola hacia la pared abdominal para realizar la
puncién. Al iguat que en el método anterior, ei materiat obtenido se deposita en
un portaobjetos y se fijé con alcohoi etilico al 96% y se realizé la tincién.

Propargicnando un exceiente material para el diagnostico. (Nuria De Buen Arglierc;
2001)

PUNCION CON AGUJA DELGADA TRANSRECTAL

Se realizé con una aguja delgada nimero 22 mediante un aditamento especial
(Franzen}. Se palpa la prostata y se identifican las areas problema. Se cubre el
ano dei paciente con un lubricante estéril y se introduce ¢! dedo con la guia de
la aguja hasta la prostata en las areas de interés. Es importante realizar
aspiraciones repetidas de la glandula mediante movimientos giratorios de la
aguja dentro de ia prostata. Antes de la Cltima aspiracion con la jeringa, el
embolo debe dejarse regresar e igualar las presiones, si estc no se realiza al
retirar la aguja de la jeringa se puede aspirar el contenido rectal y ocasionar
que la muestra se contamine y no sea adecuada parz el diagndstico. El
material obtenido se deposita en un porta objetos para realizar el frotis, el cual

debe fijarse inmediatamente con alcohol etifico al 86% vy realizar |a tincion.

A B perros se les tomé la muestra prostatica mediante la técmica de aspiracion

con aguja fina transrectal.

A 6 perros se les tomo la muestra prostatica mediante la técnica de aspiracién
con aguja fina transabdominal.

A 11 perros se les tomé la muestra prostatica mediante la técnica de masaje
prostatico.
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Las diferentes enfermedades prostaticas que presentaron los pacientes
se muestran en cuadros descriptivos.

Las tinciones usadas de rutina son Papanicolaou y hematoxilina-eosina, * {Nuria
De Buen Argiiero; 2001)
(= Anexo)
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RESULTADOS

La aspiracion fina de la aguja era necesaria para obtener las células prostaticas
en los 5 perros normales. Los resultados citolégicos de los perros normales
incluyeron racimos frecuentes de células cuboidales epiteliales prostaticas en
forma de columnas que eran uniformes, y variaron de aproximadamente 10 a
15 micras en diametro. Los nlcleos eran alrededor del ovalo y eran bacilar en
células en forma de columnas. Los nucleolos eran pequefios y discretos. El

citoplasma era finalmente granular y basofilico. (Fotografias 1y 2).

FOTOGRAFIA. 1 CELULAS PROSTATICAS NORMALES




13

FOTOGRAFIA. 2. CELULAS NORMALES. NUCLEOLOS PEQUENOS, CITOPLASMA GRANULAR Y BASOFILO

Estas células eran facilmente diferenciales de las células epiteliales transitorias
las cuales eran mas grandes con un citoplasma el cual se tefiia mas ligero.

(Fotografia 3).

FOTOGRAFIA. 3. EL CITOPLASMA SE TINE MAS CLARO
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La enfermedad prostatica en 25 perros citologicamente fue categorizada como:
hiperplasia en (5) perros, la formacién de quiste prostatico en (2), inflamacion
en (10) entre los cuales habia prostatitis y abscesos, neoplasia en (5),

metaplasia (1), o células indeterminadas en (2).

El examen histopatolégico fue realizado en 19 perros para confirmar el

diagnéstico de la enfermedad prostatica. Los diagnoésticos citologicos e
[' histopatologicos tuvieron relacién en 16 perros. No se obtuvo ninguna célula de
| las biopsias de dos perros con evidencia clinica de enfermedad prostatica
‘ diagnosticada y la hiperplasia histopatolégicamente también en un perro (caso
‘ # 7). La muestra fue aspirada con aguja de la préstata de un perro (caso # 22)
citologicamente fue diagnosticada inicialmente como hiperplasia, (Fotografia 4)

FOTOGRAFIA. 4 HIPERPLASIA PROST.
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la cual fue confirmada por el examen histopatolégico de una biopsia prostatica.
Sin embargo, la falta de respuesta clinica llevo a una segunda aspiracién con
aguja y el diagnéstico citolégico fue el de wun adenocarcinoma
aproximadamente 50 dias después, el cual fue confirmado por el examen
histopatolégico de una segunda muestra de la biopsia.

Estos seis perros tenian evidencia citolégica de inflamacion prostatica; los
leucogramas, resultados radiolégicos, el cultivo bacteriano positivo y la
adecuada respuesta a la terapia sirvieron para confirmar el diagnostico

citolégico.

Hiperplasia Prostatica
Las células de cinco de las siete prostatas hiperplasicas aparecian muy

similares a las prostatas normales (Fotografia 5).

FOTOGRAFIA. 5 HIPERPLASIA PROSTATICA
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Las células inflamatorias fueron observadas raramente. Los perros fueron
clasificados con hiperplasia prostatica por los nimeros crecientes de las células
obtenidas y de las muestras clinicas. La citologia por aspiraciéon con aguja en la
prostata a partir de un perro (caso # 7) el cual era sospechoso de carcinoma.
Muchas células epiteliales eran multinucleadas y de tamafio absolutamente

variable (Fotografia 6 y 7)

FOTOGRAFIA 7. CELULAS MULTINUCLEADAS Y TAMARNO VARIABLE
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BIBLIOTECA CUCBA

Quistes de Prostata

En los perros con quistes prostaticos, fueron aspirados varios mililitros de
fluido, apareciefon infrecuentes grupos de células prostaticas epiteliales
cuboidales y cilindricas, (Fotografia 8), asi como neutrofilos ocasionales que
fueron observados.

FOTOGRAFIA 8. QUISTE PROSTATICO. CEL CUBOIDALES Y CILINDRICAS
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Inflamacion de Préstata
Los neutrofilos y los nimeros variables de macréfagos estaban presentes en el
material de las prostatas en 10 perros con inflamacién prostatica. (Fotografias 9

y 10).

T . ‘ R G s

FOTOGRAFIA 9. PRESENCIA DE NEUTROFILOS EN LA INFLAMACION DE PROSTATA

3 R s S

NS

FOTOGRAFIA 10, PRESENCIA DE MACROFAGOS Y NEUTROFILOS
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Los linfocitos y las células del plasma fueron vistos infrecuentemente. Cuando
las bacterias fueron observadas, muchos de los neutréfilos exhibieron cariolisis
y vacuolizacion citoplasmatica. Bacterias libres o fagocitadas fueron
observadas en 9 0 10 preparaciones citolégicas de perros con inflamacion
prostatica. La técnica de Gram era una prueba (til de la forma de la tincién en
el examen citologico resulta bien correlacionada con la infeccién bacteriana.

Neoplasia Prostatica

Células grandes pleomorficas (20 a 80 micras) estaban presentes en el
material prostatico en cuatro de cinco perros con diagndstico histopatologico
del carcinoma. Los nulcleos eran grandes, redondos al ovalo, y con gran

contenido, prominentes y mdltiples nucleolos. (Fotografias 11 y 12).

i

FOTOGRAFIA 11. NEOPLASIA PROSTATICA
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FOTOGRAFIA 12. NUCLEOLOS REDONDOS Y CON GRAN CONTENIDO

El citoplasma con frecuencia contuvo a menudo las areas eosinofilicas que
pueden representar el material secretor. (Fotografia 13).

e

FOTOGRAFIA 13. EL CITOPLASMA CONTIENE AREAS EOSINOFILICAS
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Las figuras mitéticas, las células multinucleares fueron observadas con
frecuencia. (Fotografia 14).

FOTOGRAFIA 14, FIGURAS MITOTICAS

Otros criterios de malignidad, tales como moldeado nuclear, las mitosis
anormales, estructura anormal de la cromatina, la formacion gigante de la
célula, los fragmentos nucleares libres, nucleares crecientes al ambiente

citoplasmatico, y la separacién incompleta de células después de la division
eran generalmente evidentes. (Fotografia 15).
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FOTOGRAFIA 15, MITOSIS ANORMAL

Las células transitorias del carcinoma de la célula (Fotografia 16)

FOTOGRAFIA 16. CARCINOMA PROSTATICO
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a partir de dos perros con carcinoma transitorio de la célula que se presentaba
de la uretra prostatica eran histolégicamente similares a las células prostaticas
del adenocarcinoma. No se obtuvo ninguna célula a partir de un perro (caso #
20).

Metaplasia de las células escamosas

La aspiracion con aguja delgada de las células epiteliales superficiales
numerosas reveladas de un perro (caso # 25) con las fronteras citoplasmaticas
angulares y los nucleos con contenido picnotico. (Fotografias 17 y 18).

¢

FOTOGRAFIA 18. FRONTERAS CITOPLASMATICAS ANGULARES
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Muchas células eran anucleares. Los neutrofilos numerosos estaban
presentes. La concentracion de estradicl en suero era de 87 ml (normal para
los perros machos es de 16 a 48 pg/ml). Un tumor de células de sertoli y una
metaplasia de céluias escamosas de la prostata fueron diagnosticados
histopatologicamente después de Ia castracién y de ia biopsia prostatica.

TABLA 1
IMPORTANCIA DE SIGNCS
EN FORMA DECRECIENTE

SIGNO

Inflamacion

Hiperplasia

Sin presencia celular
Prostatitis

Cuiste prostatico

| Absceso prostatico
Metaplasia

Neopiasia no determinada
[ Carcinoma

|| ~dR|;|miwpf—

TABLA 2 HALLAZGOS ENTRE LA

No.PERRC ANOS DIAGNOSTICO | ENFERMEDAD Y EDAD

1 9 2

2 4 2

3 6 2

4 7 3

5 11 2

6 9 2

! 5 8 En esta tabla cbservamos la relacién
8 o > que podria tener {a edad con el
?0 12 f diagnostico que se le dio al paciente.
11 7 E

12 7 K

13 10 i1

14 7 i1

15 11 i1

16 9 1

17 7 1

18 10 1

19 13 1

20 9 3

21 9 g

22 5 2

23 14 9

24 11 )

25 8 7




TABLA 3
HALLAZGOS SEGUN LOS SIGNOS

(2]
w

‘ SIGNO | No. DE PERROS CON ESE SIGNO_l En esta tabla podemos
1 | Constipacion 4 | apreciar los signos clinicos
2 | Color Abdeminai ] .

por lo que los pacientes se
3 | Alopecia 1 . |
resent

,4— Tatargo 7 presentan a consulta y
5 T Hematuria 3 nosotros sospecharmos en
& | incontinencia 3 enfermedad prostatica
7 | Disuria 2
8 TNoctuma 2
) ‘ Palaquiuria 1 !

Fieb 1 —
10 abre
17 |
TABLA 4

RESULTADOS DEL DIAGNOSTICO CITCLOGICO

[ | DIAGNOSTICO | No.DE CASOS )
1 | Inflamacion prostatica 10

2 | Hiperplasia prostatica 5 1
3 | Sin presencia celular 2
4 ' Prostatitis 0

r 5 | Quiste prostatico 2
6 | Absceso prostatico 0
7 | Metaplasia prostatica 1 __J
8 | Neoplasia no definida 1

!I_S I Carcinoma 3
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TABLA 5
RESULTADOS DEL DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO

DIAGNGSTICO No, DE CASOS
1 | Hiperplasia 7

Ne determinade

Prostatitis

Quiste prostatico

Absceso grostatico

Metaplasia prostatica

W M| N N W @

Adenocarcinoma

@ N 3@ ;) ] W] N

l Cel. Transicionales de carcinoma 1
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DISCUSION

Los resultados de este estudio sugieren que la citologia y la aspiracion con
aguja en biopsias y en liquido prostdtico es confiable para distinguir
enfermedades prostaticas en el perro. La presencia de las células epiteliales
prostaticas que aparecen de forma normal en el perro con prostatomegalia
sugiere un diagnoéstico de hiperplasia prostdtica. En hombres, las células
epiteliales prostaticas de la hiperplasia se han comparado para ser idénticas a
estas células obtenidas de las prostatas normales. En otre estudio de hombres
con hiperplasia prostatica, la hipertrofia celular era citclogicamente evidents
(las células eran 50 a 70 micras en diametro). Un perro con una seria
hiperplasia prostética confirmada histopatologicamente y ia inflamacién crénica
fue un diagnéstico equivocado de carcinoma prostatico, basado en {a presencia
de céiulas pleomorficas multinucleadas en preparaciones citoldgicas. Células
prostéticas grandes multinucleadas se ven a menudo en material prostatico de
hombres con prostatitis crénica.

De la aspiracion de varios mililitros de liquide del que se obtuvieron, las células
epiteliales prostaticas de apariencia normal observadas fue sugestiva de quiste
de prostata, la inflamacion prostatica fue diagnosticada basada en la presencia
de una gran cantidad de células inflamatorias. El diagndstico de la neoplasia
prostatica fue hecho correctamente en cuatro perros basados en criterios de
malignidad en la citologia, la biopsia inicial por aspiracion con aguja en un perro
(caso # 22) con adenocarcinoma prostatico era diagnostico de hiperplasia. A
menos que la glandula este involucrada, en la porcidn neoplasica. Cinco de los

25 perros en esta prueba tenian neoplasia prostatica, con incidencia aita.

La aspiracién con aguja delgada Transperineai 0 Transabdominal de la prostata
dio lugar generalmente a resultados confiables y a més células prostaticas que
el masaje prostatico. En los perros de los cuales las células inflamatorias
fueron consideradas, en la aspiracién prostatica se localizo &l mejor sitio de la

inflamacion en el masaje prostatico. En el perro con la metaplasia de células
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escamosas de la prostata, se realizo la as;ﬂiraci(m con aguja vy estabiecio la
fuente de células epiteliales escamosas. Si el masaje prostatico habia sido
realizado en este perro, las células epiteliales superficiales se pudieron haber
observado como contaminantes del prepucio. La diferenciacion de la citologia
de la enfermedad prostatica bien comprobada histopatoldgicamente,
radiolégica, microbiclogica y clinica en 22 de 23 grandes celulas
multinucleadas observadas en el material a partir de un perro con prostatitis
cronica aparecia similar a las células del carcinoma por lo cuai la precaucion
debe ser hecha con un diagndstico citolégico de neoplasia. E! masaje
prostatico era negativo en dos perros de la prueba. La biopsia de la aspiracion

debe ser realizada cuando las células no se pueden obtener por masaje
prostatico.

El estudic que se realizé a los perros con este tipo de problemas, pone de
manifiesto la necesidad del uso de esta técnica como auxiliar adicional para
poder identificar el tipo de enfermedad prostatica de mayor recurrencia,
logrando que estos representen agentes fundamentales en los procesos de

construccién  de  los esquemas de valoracidn de las enfermedades
mencionadas.

Segun los resultados arrcjados por el examen citalogico, indica que los perros
de menoes de 7 afios sufren méas de hiperplasias prosidticas, los perros de 7 2 @
afios suiren mas de inflamacion.

Los estudios realizados en el "Centro Veterinario JG Mutxanel-Alicante-Spain”
demostraron que el 70% de los perros mayores de 5 afos sufran un procesc de
hipertrofia prostatica que continua con la edad y se conoce con € nombre de
Hiperplasia Prostatica Benigna {HPB). Dicen gue la hiperplasia prostatica
benigna es la patologia mas frecuentie seguida de las prostatitis infecciosas, ya
a los 4 afos de edad el 60% de los perros suelen padscer alguna de estas
patologias aumentado por ei porcentaje a mayor edad (80% de los perros de
10 afios y no solo eso, este proceso afecta al 100% de los perros enteros
mayores de 10 afios en mayor o menor medida). Eflos mismos difieren gue &l

crecimiento creen que lo estimula la influencia hormonal estrogénica que
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permite la_ produccion de dihidrotestosterona (androgenos). Los niveles alios de
5 alfa- dihidrotestosterona resultado de la conversion de testosterena por ia
Salfa-reductasa en perros con hiperplasia prostatica benigna sugiere su
implicacion en el crecimiento de la prostata. También dicen que las prostatitis
{aguda o crénicas) asi como los abscesos que pueden ir asociados suelen ser
secundarics a hiperplasia prostatica benigna, metaplasia y neopiasias debido a
la disminucion de ias defensas naturales uretrales. “Es comGn la combinacion
de varios procesos prostaticos y un 29% se complican con procesas sistémicos
tales como infecciones urinarias, sistema locomoter o digestive { SIC)".

Segun la mayoria de los autores, existe un aumento progresive en la incidencia
de patologias prostaticas en funcidén de la edad, de manera que el mayor

porcentaje de animales con patologia se encuentran en edades entre 10 y 15
anos.

Los estudios aportados por Krawiec (1992) dice que la prostatitis bacteriana fue
la enfermedad prostatica mas cominmente identificada, seguida de qUistes
prostaticos, neaplasia, hiperplasia prostatica benigna y abscesos/quistes
paraprostaticos. Lo que difiere con el presente estudio, ya que los resultados

arrojaron que las enfermedades mas comunes en orden decreciente fueron:

hiperplasia prostatica, prostatitis, abscesos/quistes prostaticos, neoplasias y
metaplasia prostatica.
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CONCLUSIONES

1.- El examen citoldgico es un adecuado e importante método de diagnostico.

2.- La edad del animal si es un factor determinante para que presente
problemas prostaticos.

3.- Los 3 padecimientos mayormente encontrados en esta evaluacion (segin el
diagnéstico citoldgico) fueron:

* Inflamacion prostatica

* Hiperplasia prostatica

* Carcinoma

4.- La castracion a temprana edad es una aiternativa para evitar la presencia

de padecimientos prostaticos.
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ANEXO 1
TIPOS DE TiNCION

PRINCIPIOS GENERALES DE LA TINCION

Muchos de los colorantes usados en histolagia son sales solubles en agua gue
se califican comoc colorantes acidos 0 basicos. La tincidn &cida o basica
depende de las cargas anidnicas o catidnicas de las proteinas celulares. Los
componentes celulares basicos reaccionan con los colorantes acidos mediante

un preceso de neutralizacion lo que origina formacién de una sal coloreada y
agua. (Wilfiam J. Banks, 1996)

HEMATOXILINA Y EOSINA

El mecanismo de tincién de H y E ocurre por neutralizacion. El colorante
basico, la Hematoxiiina, se aplica primere. Confiere un color azul a purpura a
componentes acidos de las células, como la cromatina y algunos productos de
secrecion. La Eosina, el colorante acido, se aplica en seguida; confiere color
rosa palido a rojo a componentes basicos de fa célula, como el citopiasma y

muchos praoductos extracelulares. (Wilkam J. Banks, 1996}

TINCION DE PAPANICOLAQU

Este méiodo fue infroducido por Papanicolaou en 1925, utiliza la Hematoxilina
como colorante nuclear y diversas mezclas de colorantes citoplasmaticos,
como el Naranja G (Orange G), ia Eosina, el Verde luz SF {Light green) y el
Pardo Bismark (Bismark brown). Este permite una gran cromalicidad y

transparencia, diferenciandose los detalles finos citoldgicos, detalle en que se
basa el diagnostico.

PROCEDIMIENTO TECNICO.
A. -SOLUCIONES.

a. Hematoxilina de Harris no acidificada.

b. Sotucién de Naranja G al 0.5, en alcohol etilico al 95 % {solucidén comercial
0G-6)
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¢. Solucion comercial EA 36, 50 o 65, dependiendo del procedimiento elegida.
d. Soluciones de azuleamiento de la hematoxilina, como ia de hidroxido de
amanio en alcohol de 70%, carbonato de litio o agua corriente.

e. Soluciones de aclaramiento, en citologias ginecoldgicas y de abundante
materiai que retienen mucho colorante debe utilizarse un bafio de Acido
clorhidrico al 0,25% en agua destilada que aclara la tincién.

f. Xileno.

g. Acido acético glacial.

h. Alcohol de 95 grado.

i. Alcohol absoiuto.

B. -MODO DE OPERAR.
Método clasico de Papanicolaou.

Las extensicnes ya fijadas se pasan a.

. Alcohol §0% -10 inmersiones sucesivas rapidas.

- Alcchol 80% -10 inmersiones sucesivas rapidas.

. Aleohol de 70% -10 inmersiones sucesivas rapidas.

- Aicohol al 50% -1- inmersiones sucesivas rapidas.

. Agua destilada. ~10 inmersiones sucesivas rapidas.

. Hematoxilina de Harris. —1 a 3 minutes.

- Agua destitada. -2 bafios, 5 inmersiones en cada uno.
. Acido clorhidrico al 0,25%. —2 inmersicnes.

o ~ O ot oW N -

9. Agua corriente, & minutos, o hidroxido de amonio en alcohoi al 70%, i minuto,
o carbonato de litio, 1 minuto.

10. Alcohol al 50%, -10 inmersiones sucesivas rapidas.

11. Alcchol al 70%, -10 inmersiones sucesivas rapidas

12. Alcohoi ai 80 %, -10 inmersiones sucesivas rapidas.

13. Alcohol al 98 %, -10 inmersiones sucesivas rapidas.

14. Solucion de Naranja G, 1 a 1,5 minutos {segin antigiiedad del colorante).
15. Alcohol de 86% (dos barios), sumergir y retirar Los portas en estos bafios
repetidas veces de forma lenta. No dejarios en ellos durante largos pericdos de
tiempo. '

16. Solucion EA, de 1 a 4 minutos, segln la antigiiedad del coiorante.
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17. Alcohol de 96% (tres bafios), sumergir y retirar varias veces lentamente. No
debe dejarse en ellos durante largos pericdos de tiempo.
18. Alcohol absoluto, 2 bafos de 10 inmersiones cada uno.
19. Alcohol abscluto mas Xileno, a partes iguales, 10 inmersiones.
20. Xiteno, 3 bafios de 10 inmersiones cada une. Dejar en el Uiimo bado.

21. Montaje, eliminar el exceso de xileno y sin dejar que se formen burbujas,
montar en &l Medio de Montaje determinado.

Aunque este procedimiento estd disenfado para realizarse manualmente,
existen actualmente muitiples sistemas automaticos de coloracién que
simplifican el proceso, aungue con resultados no tan satisfactorics como el
proceso manual. Ademas, se ha establecido una modificacién que se lleva a

cabo en los laboratorios de Citodiagnostico del pais con buenos resultados.

Las modificaciones son:

a. Eliminar los alcoholes descendentes antes de la hematoxilina. Se comienza
la inmersion en agua corriente. Si se utiliza & Cito spray, se lava con etanol a!
58% antes del agua.
b. Eliminar el usc del alcohol amoniacal o solucion de carbonato de litio
después de la hematoxilina.
¢. Sustituir los alcoholes descendentes antes del OGE por alcohol absoluto o de
95 grados.
d. Sustituir los alcoholes de 95 grado entre y después de los coiorantes
alcohdlicos, por alcohol absoluto, o mantener fa utilizacién de alcohol de 95
grados después de la Solucion acuosa de acido clorhidrico y el agua corriente,
3 pases de alcohol de 95 grados después del OG6 y después del EA de 50
reatizar 3 pases con alcohel de 95 grados y 3 de aleohol absoluto.

RESULTADOS,

- Nicleos En azul.
- Citoplasmas de verde naranja-rojizo.
- Citoplasmas dependiendo de.

Células secretoras o de epitelio de revestimiento monoestratificado en verde
suave.
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Células de epitelio de revestimiento poliestratificado mucoso de verde suave a
rosa.

Células queratinizadas de rojo-naranja. ({Viguer 1995; Programa Nacional de

Diagnestico precoz del cancer Cérvico-uterino Ministerio de salud Piblica de Cuba.1894)
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ANEXO 2
HISTORIA CLINICA

EXPLORACION FISICA

La exploracién fisica se lleva a cabo mediante |la toma de constantes
fisioldgicas y la paipacion de la prostata, anamnesia, lista de problemas lista
maestra y posibilidades diagnosticas enfocado a problemas.

Los veterinarios tendran que hacer frente a muchos retos diagnosticos en la
practica de la clinica diaria. Con mucho, la herramienta diagndstica més
importante que posee el veterinario es su capacidad para obtener una historia
clinica completa y realizar un examen fisico detallado.

Para empezar el examen fisico, se debe observar al paciente cuando entra al
cuarto. Continuar la evaluacion visual del paciente mientras se efectia la
historia clinica. Observar el estado general del cuerpo y las anormalidades en:

conducta, actitud, pestura, ambulacién y patron respiratorio. (Birchard/Sherding:
1996).

SIGNOS VITALES
Temperatura corporal: se obtiene la temperatura rectal en las primeras etapas
del examen para evitar elevacion de la misma como resultado de ansiedad o

excitacion. Se debe registrar la presencia de sangre o melena sobre el
termémetro.

Pulso o frecuencia cardiaca: se registra 12 frecuencia del pulso y se evalia Ia

calidad del mismo. Se determina la presencia de arritmias y déficit de! pulso.
Frecuencia respiratoria: se evalla el patrén respiratorio a medida que se toma
la frecuencia. Cuando exista disnea moderada o intensa se debe tener

precaucion antes de continuar con el resto del examen.

Hidratacion: se debe observar si los ojos estan hundidos o si los terceros

parpados hacen protusion bilateral. Debe observarse si las mucosas estan
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secas o pegajosas. Se evailia la turgencia de la piel pellizcando suavemente la
dei torax dorsal. {Birchard/Sherding; 1996).

ANALISIS DE LOS SISTEMAS CCRPCRALES

El examen fisico debe seguir el mismo patron l6gico de la historia clinica. Se
hara un andlisis consistente, de manera que no se pase por alto alguna parte
del examen. Por ejemplo, se analiza un sistema corporal a la vez, empezando

por la cabeza del paciente, y se procede en direccién caudal. (Birchard/Sherding;
19661

CABEZA: examina la cabeza cuidadosamente en busca de cualquier asimetria

0 aumento de volumen localizado. Evalla la postura de la cabeza y ef cuello en
busca de dolor o resistencia.

0JOS: determina inicialmente si ias anormalidades son unilaterales ©
bilaterales. Observa el tamafio y simetria de los ojos, posicion, derrames
oculares y caracterizard cualquier secrecién como serosa, mucoide o muco
purulento. Observa cualguier aumento de tamafio o masa que afecte los
parpados, evaluard conjuntiva, la protusién del tercer parpado, la cdrnea,
camara anterior, tamafio y simetria de la pupila y los reflejos pupilares
consenslales y directos. Evalda el iris, cristalino, etc.

CAVIDAD BUCAL: Se evalla siempre, cuidadosamente el color, humedad y
tiempo de llenado capitar de las mucosas, para graduar la hidratacion. La
presencia de hiperemia, congestidn, clanosis, ictericia, palidez o petequias
podran proporcionar claves vitales acerca dei problema del paciente. Se
examina los dientes en busca de calculos o0 exudado en margen gingival. Se
examina la lengua en busca de traumafismos o masas. Examina el paladar
duro, el blando y la regién faringea en busca de asimetria, masas o cuerpos
extrafios. Examina las amigdalas.

NARIZ: observa si hay secrecion nasal, aumento de vclumen nasal. Examina
los oilares cuidadosamente.

R
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CIDCS: inspecciona jas superficies interna y externa del pabellon de la oreja en
busca de lesiones en la piel, perdida de pelo, eriterna o aumento de velumen.
Examina los conductos externos en busca de eritema, secrecion y olor antes
del examen otoscopio.

NODULOS LINFATICOS Y MASAS SUBCUTANEAS: se registra la

localizacion, el tamanio y consistencia. Se determinar los tejidos afectados.

PIEL: se revisa el aspecto general del pelaje, se observa el brillo y la
consistencia, y las areas donde se ha perdido pelo, Se identifica todas las
lesicnes de la piel y se clasificaran como primarias o secundarias. Se busca
cualquier evidencia de parasitos externos.

TORAX: se evalla la frecuencia respiratoria, ritmo y esfuerzo. La auscuitacién
se debe hacer en un cuarto tranquilo con & paciente en calma. La palpacidon
se hace minuciosa en busca de costilas fracturadas, malformaciones
congénitas, enfisema subcutaneo y masas. La percusion es una técnica para
evaluacion de la resonancia (tono} de los sonides, producida por una serie de
golpes suaves y rapidos hechos con fuerza uniforme en varios puntos de la
pared toracica con un dedo ¢ martille de percusion.

ABDOMEN: se examina la apariencia externa del abdomen en busca de
distension o asimetria, se percute para determinar si es resultado de derrame
peritoneal, aire, obesidad o una masa. Se palpa el abdomen procediende
sistematicamente de craneal a caudal. El higado puede ser dificit de palpar en
el paciente normal. El bazo se localiza en el abdomen medic y no siempre
puede ser palpable. Otros érganos del abdomen medio incluyen los nédulos
linfaticos mesentéricos e intestinos. Se palpa el grosor de |a pared intestinal y
la presencia de gas, fluido, cuerpos extrafios y masas. Se palpan los rifiones.
El colon en ¢l abdomen dorso caudal, la vejiga urinaria por lo general se palpa
en el abdomen central caudat. El Gtero normal no se puede palpar. La prostata
en ocasiones puede palparse en el abdomen caudal, central al colon y
caudal a la vejiga urinaria. Si se encontrara en esta localizacion, se evalta
tamaifo, forma e irregularidades de la superficie.
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GENITALES EXERNOS: en |a hembra se palpan las gléndulas mamarias, se
examina la vulva en busca de anormalidades de conformacion, aumento de
volumen o derrame. En el macho se examina prepucio Yy pené, se palpan

ambos testiculos (macho intacto) en busca de simetria, firmeza e
irregularidades,

EXAMEN RECTAL: esta indicado en todos los perros machos adultos y no
castrados para evaluar la prostata. Si esta Gltima es normal se palpa por
examen rectal, y debe ser bilobulada (caracterizada por la presencia de un
rafe medio), lisa e indolora. Si la prostata estuviera aumentada de
volumen, puede extenderse ligeramente sobre el borde de la pelvis o caer
dentro del abdomen.

SISTEMA MUSCULCESQUELETICO: no es necesario un examen musculc
esguelético completo a menos que la claudicacidén se registre en la historia

clinica o en la observacion inicial dei paciente.

SISTEMA NERVIOSO: to mismo gue en el sistema muisculo esquelético, no es
necesario examen neurclégico complete a menos que esté indicado

especificamente por la historia clinica o el examen fisico general.
(Birchard/Sherding; 1998)

Existen varios métodos para obtener material de préstatas para el estudic
citoldgico. La técnica de muestreo para la prostata fue elegida de acuerdo con
ias caracteristicas fisicas del paciente ademas de la problematica clinica actual
de la misma. El material prostético fue obtenido por medio de masaje prostatico
o biopsia por aspiracion con aguja fing a 30 perros adultos que acudan a
consulta al centro de estudios en clinicas veterinarias con signos clinicos de

enfermedad prostatica, fueron también realizados alternadamente estudios

hematicos, microbioldgicos e histopatologicos.




ANEXO 3.
COMPARACION DE HALLAZGOS ENCONTRADCS EN PERROS CON

DIFERENTE RAZA, EDAD, SIGNOS CLINICOS, TECNICAS DE OBTENCION
DE MUESTRAS Y DIAGNQOSTICAS

TECNICA DE
No. A OBTENCION )4 DX
PER | RAZA NO | SIGNOS DE MUESTRA | CITOLG- HISTOPATO-
RO S GICO LOGICC
1 Labrador g Aspiracien con | Hiperplasia
Dorado Canstipacion aguja fina } Hiperplasia | prostatica
transrectal
2 Pastor 4 Hematuria Aspiracion Hiperplasia | Hiperpiasia
Aleman transrectal Prostatica
3 Pastor G ; Hematuria Masaje pros- Hiperplasia | Hiperplasia
Aleman tatico prostatica
-3 Criollo 7 Masaje Sin Hiperplasia
Constipacién presencia prostatica
celular
5 Poodle 11 i Incantinem;.:ia Aspiracion Hiperplasia | Hiperplasia
urinaria transabdominai prostatica
6 Labrador 8 Constipacidn Aspiracion Hiperplasia | Hiperplasia
Retrigver transabdominal prostatica
7 Beagle 8 Aspiracién Hiperplasia
Hematuria transrectal Necplasia prostatica ¥
prostatitis cronica
8 Tesrier 9 Incontinencia Aspiracion Quiste Quiste prostatico
Escoces transrectal
9 Doberman 12 | Doior Aspiracion Quiste Quiste prostatico
Pincher Abdominal transrectal
10 Gran 4 i Hematuria Masaje ' Inflamacién | No determinace
Danés
_
11 Criollo T | Hematuria Aspiracién Inflamacién | No determinade
transabdominal
12 Basset 7 | Rematuria Aspiracion No determinado
Hound transabdominal | Inflamacién




[13 ] Cricllo 10 | Letargo Masaje
constipacion Inflamacién | No determinade
14 Basset 7 Polarquiuria Masaje inflamacién | Prostatitis crénica
Hound nocturna
15 Pastor 11 | Fiebre Masaje Inflamacion | No determinada
Aleman hematuria
16 Weimaraner | 9 Hematuria Aspiracién Inflamacion | No determinado
transabdominal
17 Criclle 7 Aspiracion Prostatitis crénica -
Hematuria transrectai inflamacién | activa
18 Chihuahuefio | 10 | Hematuria Aspiracién Inflamacién | Abscese
transrectal prostatico
18 Chow- 13 | Hematuria Masaje Inflamacion | Absceso
Chow prostatico
20 Pastor 9 Masaje Sin
Aleman Disuria prasencia Adenocarcinoma
celular
21 Rottwailler 9 1 Hematuria Masaje Carcinoma | Adenocarcinoma
22 Criollo 5] Aspiracion
Hematuria transabdominal Células
disuria Hiperplasia | transicicnales de
carcinoma
23 Pomerania 14 Masaije Células
Hematuria Carcinoma | transicionales de
carcinoma
24 Criolle 11 | Disuria Masaje Ceéluias
alopecia Carcinoma | transiciorales de
carcinoma
25 Cricllo 8 Nocturia Aspiracion Metaplasia | Metaplasia
pelarquiuria transrectal ascamosa | escamosa




