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RESUMEN

La presente investigacion se realizo en la Clinica Veterinaria Somali de la ciudad
de Quito, donde se analizaron 50 perros clinicamente sanos, de 5 afios en
adelante. Se realizo la ecografia transabdominal para la medicion de la prostata en
centimetros aplicando dos cortes: Longitudinal (craneal- caudal), y Transversal
(dorso —ventral).

El objetivo general consistié en diagnosticar a través de la ecografia las diferentes
patologias de la glandula prostatica en perros mayores de 5 afios.

Los objetivos especificos fueron establecer la medida de la glandula prostatica de
acuerdo a la edad del canino, a través de la ecografia, determinar el tratamiento

mas adecuado de acuerdo a las patologias que presente la glandula prostatica

Los parametros registrados fueron: observacion de la glandula prostatica, largo y
ancho maximo de la prostata, ecogenicidad y ecotextura prostatica, observacion

de patologias presentes en la prostata.

El resultado fue que de 50 casos examinados, 28 casos presentaron patologias

prostaticas que equivalen al 56%y 22 casos a perros sanos que equivalen al 44%.

Las patologias prostaticas que presentaron fue: la Hiperplasia Prostatica Benigna
con el 30%, hiperplasia prostatica benigna con quistes/abscesos prostaticos con el

16%, quistes y abscesos con el 8%, neoplasias y quistes/abscesos con el 2%.

El tratamiento que se instaurd a todos los pacientes fue de acuerdo a la patologia
que present6 cada uno de ellos, sea a través de la cirugia o el uso de farmacos
para la reduccion del tamaiio de la glandula prostatica, la cual se obtuvo buenos

resultados en los respectivos tratamientos.
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ABSTRACT

This research was conducted at the Veterinary Clinic Somali city of Quito, which
analyzed 50 clinically healthy dogs, 5 years old and up. Transabdominal
ultrasonography was performed to measure the prostate in centimeters using two
cuts: Longitudinal (cranial-caudal) and transverse (dorsal-ventral).

The overall objective was to diagnose by sonography different pathologies of the
prostate gland in dogs older than 5 years.

The specific objectives were to establish the extent of the prostate gland according
to the age of the dog, through ultrasound, to determine the most appropriate
treatment according to the pathologies that present the prostate gland

The parameters recorded were: observation of the prostate gland, throughout most
of the prostate, prostatic echogenicity and echotexture, observation of pathologies

present in the prostate.

The result was that of 50 cases examined, 28 cases had prostate pathologies

equivalent to 56% and 22 cases healthy dogs equivalent to 44%.

The prostatic disease who presented was: Benign Prostatic Hyperplasia with 30%,
benign prostatic hyperplasia with cysts / abscesses prostate with 16%, cysts and

abscesses with 8%, neoplasms and cysts / abscesses with 2%.
The treatment was instituted in all patients was according to the pathology that

each presented, either through surgery or the use of drugs for reducing the size of
the prostate gland, which performed well in the respective treatments.
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INTRODUCCION

El perro, cuyo nombre cientifico es Canis lupus familiaris, es un mamifero
carnivoro doméstico de la familia de los canidos, que constituye una subespecie
del lobo (Canis lupus). No obstante, su alimentacion se ha modificado
notablemente esto se debe principalmente al estrecho lazo que existe con el
hombre, hasta el punto en que hoy en dia sea alimentado usualmente como si
fuese un omnivoro. Su tamaiio o talla, su forma y pelaje es muy diverso segun la
raza de perro. Posee un oido y olfato muy desarrollados, siendo este tltimo su
principal 6rgano sensorial. En las razas pequefias puede alcanzar una longevidad
de cerca de 20 afios, con atencion esmerada por parte del propietario, de otra
forma su vida en promedio es alrededor de los 15 afios. (i).

La ecografia es un método de diagnostico por imagen que proporciona
informacién adicional y complementaria a la radiologia en el estudio de los
Organos abdominales. La simple aplicacion de un transductor en el abdomen de un
animal nos permite obtener imagenes de la estructura interna de los drganos de
una manera absolutamente no invasiva. En el caso de la prostata, esta técnica
supone un gran avance frente a métodos complementarios de diagnostico como el
tacto rectal, la realizacion de radiografias simples o los métodos radiologicos con
contraste (uretrografia, cistografia), que son mas molestos para el animal y menos
especificos en el diagnostico. (3)

Los estudios o exploraciones ecograficas son muy interactivos, a menudo se
requiere de mucha flexibilidad para obtener buenas imagenes. (1)

La ecografia facilita la medicion exacta del tamafio y volumen, la evaluacion del
contorno y la simetria, y la deteccion de las modificaciones del parénquima. (5)
La prostata es la unica glandula sexual accesoria presente en el canino. Es un
drgano impar y se encuentra bien desarrollado. (7).

Esta constituida por una parte diseminada llamada propiamente glandula

Prostatica y una parte conglomerada conocida como Cuerpo Prostatico.
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Este ultimo es el unico que puede observarse mediante ecografia. La prostata esta
dividida dorsalmente por un surco, en dos lobulos: el derecho y el izquierdo. (8).
La prostata esta situada alrededor de la uretra, justo después del cuello de la
vejiga.
Los parametros de referencia en cuanto a su ubicacion son:

e (Cara dorsal: en contacto con el recto y el colon

e C(Cara ventral: se asienta sobre el borde craneal del pubis y la pared

abdominal.

e Borde Craneal: esta en contacto con el vesical.

Su tamafio varia segun el peso y la raza del perro. (2)

El objetivo general consistio en diagnosticar a través de la ecografia las diferentes
patologias de la glandula prostatica en perros mayores de 5 afios en el Barrio San
Bartolo en la ciudad de Quito.

Los objetivos especificos fueron establecer la medida de la glandula prostatica de
acuerdo a la edad del canino, a través de la ecografia, determinar el tratamiento

mas adecuado de acuerdo a las patologias que presente la glandula prostatica.

Esta investigacion parte de las siguientes hipotesis:
Hipotesis nula.- la utilizacion de la ecografia en perros no determinara las
patologias prostaticas en perros mayores de 5 afios.
Hipotesis alternativa.- la utilizacion de la ecografia en perros determinara las

patologias prostaticas en perros mayores de 5 afios.
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CAPITULO1

1. REVISION DE LITERATURA

1.1.- PROSTATA

1.1.1.- ANATOMIA DE LA PROSTATA

La prostata es la tnica glandula sexual accesoria presente en el canino. Es un 6rgano

impar y se encuentra bien desarrollado. (7).

Esta constituida por una parte diseminada llamada propiamente glandula Prostatica y
una parte conglomerada conocida como Cuerpo Prostatico. Este ultimo es el unico

que puede observarse mediante ecografia.

La prostata esta dividida dorsalmente por un surco, en dos 16bulos: el derecho y el

izquierdo. (8).
La prostata esta situada alrededor de la uretra, justo después del cuello de la vejiga.
Los parametros de referencia en cuanto a su ubicacion son:

e (Cara dorsal: en contacto con el recto y el colon
e Cara ventral: se asienta sobre el borde craneal del pubis y la pared abdominal.

¢ Borde Craneal: esta en contacto con el vesical.
Su tamafio varia segun el peso y la raza del perro. (2)

La vascularizacion arterial de la prostata esta establecida por intermedio de la arteria

urogenital, rama de la arteria iliaca interna.







La arteria urogenital en cada lobulo se distribuye cranealmente a una arteria
prostatico-vesical caudalmente en una arteria prostatico- uretral. Estas arterias se
ramifican en las superficies de la glandula prostatica. Algunas ramificaciones irrigan
la uretra transprostatica, otras menos numerosas en el cuello de la vejiga. La

circulacion venosa sigue los trayectos arteriales. (4)

La funcion de la prostata es producir una parte importante del fluido seminal y tiene
por ello una relacion directa con las funciones reproductoras. Por esto se asocia
estrechamente con el funcionamiento de los Organos genitales y los niveles de

hormonas masculinas en la sangre. (2)

Sus secreciones son ricas en citrato, magnesio y zinc, esto ayuda al transporte y

conservacion del esperma durante la eyaculacion.

En el animal prepuber la prostata es pequefia y de clara situacion intrapélvica, en el
perro con la madurez sexual va aumentando de tamafio y desplazandose cranealmente
hacia el borde del pubis (hacia los 4 afios de edad), para hacerse plenamente intra
abdominal en edades mayores. De ahi que, en animales méas 0 menos viejos, puede

explorarse a través de la pared del abdomen. (6)

GRAF. 1.- Proyeccion lateral derecho del aparato genital y organos pelvicos del perro. (h)
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El tamafio varia desde el de una almendra hasta el de una castafia, segun la raza y la
edad del perro. La forma también cambia con la edad. Mientras que en los cachorros
es alargada, con el paso de los meses va adquiriendo una forma redonda. A los 1,5 a 2
afios de edad, la glandula es ovalada y claramente bilobulada. Con los afios, los
surcos dorsal y ventral se hacen mas evidentes, con lo que en el corte transversal, la

prostata adquiere una forma de mariposa. (18).
1.1.2.- FISIOLOGIA DE LA PROSTATA

Como en el ser humano, la prostata del perro es un 6rgano multicelular que contiene
una poblacion heterogénea de células blanco para diferentes hormonas (andrégenos,
estrogenos, progesterona, prolactina). A pesar de contar con diferentes tipos de
receptores, la prostata se considera como un organo que depende de los

androgenos.(3)

Los androgenos coordinan el constante crecimiento de la glandula regulando la
expresion de receptores hormonales androgénicos y no androgénicos. Los androgenos
llegan via sanguinea a la glandula, se absorben directamente por los componentes
celulares de cada érgano diana, donde el 90% de la testosterona (T) se transforma por
la S alfa reductasa en dihidrotestosterona (DHT). (12)

Tanto la T como la DHT estimulan la actividad glandular, pero la DHT tiene el doble

de afinidad y 5 veces menor nivel de disociacion por los receptores androgénicos.

Los estrogenos juegan un importante papel en el crecimiento y diferenciacion de la
prostata en animales machos, como se demuestra por la presencia de receptores
estrogénicos (ER) intranucleares especificos de dos tipos diferentes ER alfa y ER
beta. (15)







En perros sanos, los ER alfa promueven la proliferacion y se encuentran en las células

del estroma, mientras que los ER beta muestran efectos antiproliferativos y son

expresados por las células epiteliales luminales. Estudios realizados en el perro

sugieren que los receptores de androgenos, asi como los ER alfa y beta son

expresados en gran medida por las células epiteliales luminales de prostatas normales,

mientras que la pérdida de ER beta es un rasgo de diversas patologias

prostaticas.(10). Durante la vida del perro, el desarrollo de la prostata se puede dividir

en tres periodos: (tabla N°1).

Tabla N° 1.- DESARROLLO DE LA PROSTATA

PERIODO

EDAD

DESCRIPCION

PRIMER

Desde la embriogénesis y
finaliza entre el aflo y
medio y los 3 afios
(Segun raza).

En perros de raza Beagle, la concentracion basal de
Testosterona a nivel periférico y en la vena
espermdtica comienza a aumentar a las 26 semanas
de vida y alcanza su méaximo nivel hacia los 18 — 20
meses de edad.

SEGUNDO

Entre los 2 6 3 afios y

finaliza entre los 12 y 15afios.

Se caracteriza por un descenso gradual de la
concentracion de  testosterona, siendo las
concentraciones sanguineas de testosterona en los
perros de entre 5 y 10 afios de un 60% respecto de
los niveles alcanzados durante los primeros 2 afios
de vida.

Esta fase es dependiente de los andrégenos y se
caracteriza por un desarrollo  hipértréfico
exponencial.

Generalmente se acepta que, después de los 5 afios
de edad, la mayoria de los perros (>60%) muestran
cierto grado de hipertrofia prostatica. La prostata
estd claramente agrandada e hipertrofica en casi el
100% de los perros de 10 afios.

La prostata también sufre un cambio de posicion, a
medida que crece su tamafio, en los perros jovenes,
se ubica en la pelvis y va volviéndose mas
abdominal hasta que entre los 8 y 12 afios se vuelve

completamente abdominal.

TERCERO

Caracteriza a la etapa senil.

La prostata sufre una involucién y se debe a que en
los machos ancianos la produccién de andrégenos

comienza a disminuir lentamente.

FUENTE: http://www.veterinariosenweb.com/revista/capitulo7/nota2-1.html







La préstata constituye la unica glandula accesoria importante en el perro. Durante la
eyaculacion, es responsable de mas del 90% del volumen del semen eyaculado, el
fluido prostatico tiene una funcién importante para la supervivencia del esperma

durante el transporte en la vagina y el utero. (10)

Aunque no haya eyaculacion, la secrecion basal prostatica entra constantemente en el

conducto excretor y en la uretra prostatica.

La estimulacion sexual favorece la contractilidad de las células musculares lisas de la
capsula y estroma prostatico, de esta forma cuando un perro esta en presencia de una
hembra en celo, su prostata se contrae y el fluido prostatico circula por el conducto
prostatico excretor hasta la uretra prostatica, donde las contracciones peristalticas

uretrales lo llevaran a lo largo de la uretra peneana hasta la punta del pene. (12)

Si no hay miccidn, estimulacion sexual o eyaculacion que promuevan la contraccion
peristaltica uretral, la presion de la uretra mueve el fluido prostatico cranealmente

hacia la vejiga urinaria (reflujo del fluido prostatico). (19)

1.1.3 SIGNOS CLINICOS DE ENFERMEDAD PROSTATICA

1.1.3.1.- SIGNOS URINARIOS

» Sangre fuera de micciones, goteos por la casa o en la cama donde reposa. Es sin
duda el signo mas frecuente y significativo.

+» Esta hemorragia uretral puede ser el unico signo clinico en el 25 % de los
animales con patologia prostatica. (12).

*» En ocasiones como se presenta hematuria mas o menos visible. También esta
motivada por el reflujo hacia la vejiga de sangre de origen prostatico, originada
por los factores antes citados, esta presencia de sangre favorece la contaminacién

de la orina.(7)







¢ La polaquiuria y la disuria habituales en el hombre son raras en el perro, y es
importante comentar ese detalle al propietario. De cualquier modo, aunque sea

poco frecuentes, hay que contemplarlas al elaborar la anamnesis. (4)

De hecho, hay algunos desordenes de la miccion que se pueden asociar o deben
hacer sospechar de una patologia prostatica pues algunos procesos de la glandula

pueden determinar:

Cistitis o uretritis inflamatoria.
Incompetencia uretral.

Inestabilidad del musculo detrusor de la vejiga

XN SN N

Obstruccion uretral funcional parcial con incontinencia por rebalsamiento y
atonia del detrusor.(3)
% La piuria puede presentarse con mas facilidad en prostatitis agudas y en casos de

absceso prostatico.

o

% Flujo prepucial: cualquier tipo de flujo prepucial puede provenir de la prdstata o
esta relacionado con ella. Un flujo de aspecto seromucoso es mas significativo de
HPB o de quistes ; un flujo mucoso o mucopurulento, de prostatitis; el flujo

serosanguinolento es mas frecuente en HPB o en prostatitis.(9)

1.1.3.2 SIGNOS DIGESTIVOS

Las alteraciones de la prostata, sobre todo por un aumento del volumen, ocasionan
compresiones periféricas, que pueden dar lugar a coprostasis, tenesmo, y mas,
caracteristico heces aplanadas. Algunos de estos signos, sobre todo si son insipientes,
pueden pasar inadvertidos para el propietario, por lo que es importante interrogar

especificamente sobre estos aspectos. (11)







En algunos casos de prostatitis, el dolor que provoca en el animal el esfuerzo para
defecar, hace que retenga, y se produzca un estrefiimiento importante.
Los esfuerzos de presion abdominal relacionados con estos problemas predisponen a

hernia perianal. (5)

1.1.3.3 SIGNOS LOCOMOTORES

- Rigidez, cojera, paresia, e incluso edema del tercio posterior son signos que
pueden acompafiar a algunos de los procesos prostaticos. En casos de
prostatitis, se pueden presentar espondilitis o problemas discales con signos
motrices y/o neurologicos y dolor, igual que en los tumores metastasicos

vertebrales. (6)

1.1.4 PATOLOGIAS DE LA GLANDULA PROSTATICA

Las patologias de la prostata son comunes y suele tratarse de procesos de origen
infeccioso, hormonal, anatdomico o embrioldgico. Se ha observado un incremento de
incidencia conforme aumenta la edad del animal y podria estar relacionado con el

hiperdesarrollo fisiologico del 6rgano, bajo la influencia de los androgenos. (3)

Los perros enteros son mas propensos a presentar enfermedades prostaticas, sin
embargo el adenocarcinoma prostatico ocurre tanto en perros castrados como enteros.
Las enfermedades prostaticas incluyen la hiperplasia prostatica benigna, metaplasia
escamosa, prostatitis bacteriana aguda y cronica, abscesos, quistes prostaticos y

paraprostaticos, neoplasias y calculos prostaticos. (6)

1.1.4.1 HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA (HPB)
La HPB es la anomalia mas frecuente en los perros machos enteros, y se presenta en
el 100% de los perros ancianos no castrados. Un curioso estudio realizado en beagles,

demostré que el 16% tenian HPB a los dos afios, y el 50% a los 5 afios de edad.







Después de los 4 afios la presencia de quistes puede acompaiiar a la hiperplasia. Estos

quistes pueden predisponer a la prostata a sufrir infecciones bacterianas. (1)
1.1.4.1.1 SINTOMATOLOGIA

La HPB presenta unos sintomas comunes a otras enfermedades prostaticas, aunque
generalmente pasa desapercibida. Es importante saber que la sintomatologia es muy

variada, y no siempre se presentan todos los signos clinicos que aqui se describen.

Generalmente estan relacionados con los efectos que produce el aumento de tamafio
de la glandula. La presion sobre el tracto gastrointestinal puede producir constipacion,

tenesmo, heces en forma de cinta y, en ocasiones, diarrea. (7)

También afecta a la uretra, de hecho, en muchos casos la descarga uretral es el Gnico
sintoma; ademas, puede llegar a provocar hematospermia en la tercera fraccion del
eyaculado, infertilidad en reproductores, hematuria, uretrorragia y, raramente, disuria
y polaquiuria. Dentro de los signos mas generales puede provocar dolor, apatia,

cojeras, sepsis, fiebre, anorexia, peritonitis, shock, etc. (8)

Sin embargo es importante saber que muchos perros con esta enfermedad no

manifiestan sintomas.
1.1.4.1.2 DIAGNOSTICO:

A todo paciente cuyos signos clinicos coincidan con los sintomas anteriormente
citados, se le debe realizar una historia clinica detallada, basada en recopilar la
méaxima informacion acerca de la miccion y defecacion de animal; un examen fisico

completo y un examen digital rectal. (12)

El mejor examen fisico de la prostata es la palpacion rectal a la vez que abdominal; es
importante valorar el tamaiflo, la forma, que debe ser simétrica, y la ausencia de dolor

a la palpacion. (7)







Ademas, en los casos sospechosos de enfermedad de la prostata, es prudente incluir

también un hemograma, un perfil bioquimico seroldgico y un analisis de orina.

El estudio radioldgico simple latero-lateral y ventrodorsal no tiene un valor
diagnostico demasiado amplio, sin embargo puede ser utilizado para determinar
tamafio, forma, contorno y ubicacion de la prostata. El tamafio considerado normal de
la prostata no debe superar el 50% de la anchura de la entrada de la pelvis en una

radiografia ventrodorsal. (5)

Por el contrario, las radiografias de contraste permiten visualizar la vejiga con
claridad en el caso de la cistografia de contraste, y visualizar la porcion prostatica de
la uretra en el caso de realizar una uretrocistografia retrograda; aunque el diametro de
la uretra prostatica varia, tanto en caso de enfermedad prostatica, como en animales

sanos. (10)

La ecografia es un medio de diagnostico excelente en el caso de anomalias
prostaticas, ya que nos permite visualizar y evaluar su estructura interna, los cambios

en su parénquima, simetria, posicion y forma. (3)

Ecograficamente puede mostrar una ecogenicidad global de la glandula normal o
incrementada. Pueden presentarse cavidades multiples o simples, usualmente
menores de 1.5 cm; asi como también cavidades demas de 4cm de diametro,
correspondiendo esto a una hiperplasia prostatica quistica. La capsula prostatica es

lisa y la glandula muestra un aumento de tamafio simétrico. (11)

La ecografia también ha sido 1til en la evaluacion de la involucion prostatica en casos
de hipertrofia benigna de la glandula posterior al tratamiento con drogas anti-

androgénicas. (9)
1.1.4.1.3 TRATAMIENTO

El tratamiento de eleccion en el caso de la HPB es la castracion, ya que con ella se

elimina la accion de las hormonas.







La involucion de la prostata comienza entre los 7-14 dias después de la
orquidectomia, pero no finaliza hasta los 4 meses; su tamafio puede llegar a reducirse

hasta en un 70% (1).

Respecto al tratamiento médico, se han utilizado muchos agentes para tratar la HPB;
entre ellos, los compuestos estrogénicos (cipionato de estradiol y dietilestilbestrol) y

los progestagenos sintéticos (acetato de megestrol y medroxiprogesterona). (2)

Los compuestos estrogénicos reducen el tamafio de la prostata, ya que disminuyen las
concentraciones de testosterona en sangre mediante la supresion del eje hipotalamo-
hipéfisis-gonadal (HPG), los progestdgenos sintéticos, en cambio, actian en el

hipotalamo. (8)

Sin embargo, estos agentes no estan autorizados en los perros y ya no se recomiendan
debido a los posibles efectos secundarios (supresion de la médula 6sea, metaplasia

prostatica). (3)

También se han utilizado agonistas de GnRH (deslorelina), Suprelorin, a dosis de 0,5-
1 mg/kg, ya que reducen las concentraciones de testosterona a través de la
retroalimentacion negativa sobre el eje HPG. Sin embargo, no lo aconsejamos como
tratamiento de primera eleccion, ya que no ofrecen ventajas respecto a la castracion y

a otros tratamientos aqui descritos. (6)

1.1.4.2 PROSTATITIS BACTERIANA AGUDA Y ABSCESO
PROSTATICO

La infeccion bacteriana de la glandula prostatica puede ser aguda o cronica y puede
dar lugar al absceso prostatico. La causa mas frecuente esta relacionada con bacterias
Gram negativas como: E. coli, Proteus spp, Pseudomonas aureginosa y Brucella

canis. (5)
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No son enfermedades que se puedan diagnosticar con demasiada frecuencia en los
perros. La presencia de abscesos se asocia a veces a la hiperplasia benigna de

prostata, y como dije antes a la administracion de estrogenos. (11)
1.1.4.2.1 SINTOMATOLOGIA

Los signos clinicos que se presentaran son fiebre, depresion, vomitos, falta de apetito,

anomalias en la marcha y dolor abdominal caudal.

En la prostatitis bacteriana, el tamafio de la prostata es normal, mientras que en el

caso de los abscesos suele estar aumentada de tamario. (12)
1.1.4.2.2 DIAGNOSTICO

El diagndstico se basa en la anamnesis, el examen fisico, y en los resultados del

urianalisis y el analisis sanguineo.

En la ecografia permite observar un parénquima irregular, con multiples areas hipo o
anecoicas dispersas en el parénquima prostatico que tienden a coalescer, y que, a

veces, pueden alterar la ecogenicidad del hilio prostatico. (1)

Los abscesos son dificiles de identificar unicamente por la imagen ecografica, pues

también aparecen como focos hipo o anecogenos. (6)
1.1.4.2.3 TRATAMIENTO

Mientras que la prostatitis suele remitir con tratamientos antibioticos, los abscesos
requeriran tratamientos quirdrgicos que muchas veces irdn acompafiados de serias

complicaciones, o bien el drenaje del absceso a través de ecografia.

La castracién en el caso de los abscesos no se ha demostrado til. (9)
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1.1.4.3. QUISTES PARAPROSTATICOS Y PROSTATICOS

Los quistes son lesiones cavitarias, delimitadas por una pared, que contienen liquido;

segun su localizacion se denominan:
Prostaticos.- los localizados en el interior del parénquima prostatico. (3)

Paraprostaticos.- situados en el exterior de la glandula, fuera del parénquima. Se
considera que pueden formarse de remanentes de los conductos de Muller o de

prolongaciones de un l6bulo prostatico. (12)

Tienen el aspecto de una segunda vejiga. Su pared tiene grosor variable, y a veces
estd mineralizada. Suelen ser craneolaterales a la glandula y desplazan la vejiga

craneal y ventralmente. (d)
La causa de la aparicion de este tipo de quistes es desconocida.

1.1.4.3.1 SINTOMATOLOGIA

Es similar a las anteriores patologias como la hiperplasia prostatica benigna,

prostatitis y absceso prostatico, o pueden ser asintomaticos.
1.1.4.3.2 DIAGNOSTICO

Usualmente los quistes prostaticos tienen margenes lisos y un contenido anecoico. La

pared del quiste puede estar mineralizada o presentar paredes dentro de él. (5)

La ecografia sola no permite diferenciar un quiste de un absceso en una prostatitis, es
importante obtener muestra del contenido del quiste para proceder a su estudio

citologico y bacteriologico.(1)
1.1.4.3.3 TRATAMIENTO

Los quistes prostaticos de pequefio tamafio pueden responder a los tratamiento

farmacologicos descritos para la HPB.
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Estos tratamientos al disminuir el tamafio de la préstata, tambien pueden ayudar a

reducir algunos quistes paraprostaticos no muy voluminosos.(e)

Los quistes de mayor tamafio deben ser manejados mediante vaciado por puncion,
pero aunque se consiga al vaciado completo, que no es facil, siempre queda la
capsula, y se requiere el tratamiento quirirgico mediante drenaje, se aconseja efectuar

la terapia farmacologica previa o simultaneamente.(a)
1.1.4.4. NEOPLASIA PROSTATICA

Las neoplasias prostaticas son patologias poco frecuentes que se presentan de manera
insidiosa, pueden aparecer tanto en perros sexualmente intactos como en animales
castrados. El adenocarcinoma es la neoplasia mas frecuente en el perro, aunque
también se han descrito carcinomas de células de transicion, carcinoma de células

escamosas, leiomiosarcomas y metastasis de focos primarios. (8)

Los sintomas y el comportamiento biologico de estos tumores en la glandula
prostatica son similares. El adenocarcinoma prostatico es localmente invasivo, a los

nddulos linfaticos sublumbares, la pelvis y las vértebras lumbares. (6)

Es el trastorno mds frecuente en los perros castrados. No se ha demostrado que la
edad de castracion influya en su aparicion. Se observa en perros después de los 6
afios. No se han descrito tumores benignos de prostata y las metastasis mas frecuentes

se presentaran en ganglios linfaticos sublumbares, columna vertebral y pulmones. (3)
1.1.4.4.1 SINTOMATOLOGIA

Los sintomas clinicos asociados al carcinoma de prdstata incluyen hematuria,
estranguria (miccion escasa y dolorosa), e incontinencia, tenesmo, pérdida de peso y
falta de apetito. (c)
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1.1.4.4.2 DIAGNOSTICO

Curiosamente, en los perros no castrados, la presencia del carcinoma no siempre se
asocia a aumento del tamafio de la prostata, y sin embargo si se asocia en los

castrados. (b)

En el caso de adenocarcinoma prostatico, la ecogenicidad del parénquima tiende a ser
heterogénea con focos ecoicos pobremente definidos que tienden a coalescer. Esta

ecotextura se explica por la presencia de fibrosis desorganizada. (f)

Pueden observarse sombras acusticas debido a mineralizacion o calcificacion focal.
La prostata esta aumentada de tamafio con una forma asimétrica. La cdpsula puede

estar irregular o rota debido a extension del tumor a través de la misma. (a)
1.1.4.4.3 TRATAMIENTO

El pronéstico de estos perros es bastante malo, y el tratamiento consiste en la
castracion del perro, también no sea demostrado que las hormonas sexuales

masculinas tengan nada que ver en la presentacion de este tipo de céncer. (d)

El uso de la radioterapia de tumores prostaticos expuestos quirargicamente es el
mejor tratamiento en la actualidad en perro sin metastasis que ya aumentan la
supervivencia en 9 meses. Algunos farmacos se han mostrado utiles para reducir el

tamafio de los tumores e incluso en algunos casos han permitido su remision total. (e)

1.2.- NOCIONES BASICAS DE LA ECOGRAFIA

La ecografia utiliza ondas sonoras de alta frecuencia. El intervalo de frecuencias suele
estar entre 2 y 10 MHz, que es considerablemente mas alto que el intervalo de

frecuencias audibles para el oido humano (20-20.000Hz). (a)
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Un transductor de ultrasonido (la cabeza de la sonda) puede emitir ondas sonoras de
solo una o multiples frecuencias. El ecografista debe seleccionar la frecuencia

adecuada del transductor segun la region anatémica a examinar. (4)

1.2.1. FRECUENCIA - Se define como el nimero de veces que una onda se
repite (ciclo) por segundo. Las frecuencias de millones de ciclos por segundo tienen
longitudes de ondas cortas, que son esenciales para obtener una imagen de alta

resolucion. (8)

1.2.2. LONGITUD DE LA ONDA.- Es la distancia que recorre una onda

durante un ciclo, cuanto mas corta es la longitud de onda, mayor es la resolucion.

La frecuencia y la longitud de onda se relacionan inversamente, si la velocidad del
sonido en el medio se mantiene constante en los tejidos blandos corporales, al
seleccionar un transductor de frecuencia superior disminuye la longitud de onda del

sonido emitido, proporcionando mayor resolucion. (6)
1.2.3. VELOCIDAD DE PROPAGACION

Es la velocidad en la que el sonido viaja a través de un medio, y se considera

tipicamente de 1.540 m/sec para los tejidos blandos.

La velocidad de propagacion del sonido varia dependiendo del tipo y caracteristicas
del material por el que atraviese. Los factores que determinan la velocidad del sonido
a través de una sustancia son la densidad y la compresibilidad, de tal forma que los
materiales con mayor densidad y menor compresibilidad transmitiran el sonido a una

mayor velocidad. (3)

Esta velocidad varia en cada tejido; por ejemplo, en la grasa, las ondas sonoras se
mueven mas lentamente; mientras que en el aire, la velocidad de propagacion es tan

lenta, que las estructuras que lo contienen no pueden ser evaluadas por ultrasonido.
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Por otro lado, la velocidad es inversamente proporcional a la compresibilidad; las
moléculas en los tejidos mas compresibles estin muy separadas, por lo que

transmiten el sonido mas lentamente. (7)

1.2.4.- INTERACCION CON LOS TEJIDOS

Cuando la energia acustica interactua con los tejidos corporales, las moléculas
tisulares son estimuladas y la energia se transmite de una molécula a otra adyacente.
La energia acustica se mueve a través de los tejidos mediante ondas longitudinales y

las moléculas del medio de transmision oscilan en la misma direccion. (9)

Estas ondas sonoras corresponden bésicamente a la rarefacciéon y compresion
periddica del medio en el cual se desplazan. (Figura 1)

La distancia de una compresion a la siguiente (distancia entre picos de la onda
sinusal) constituye la longitud de onda (), y se obtiene de dividir la velocidad de
propagacion entre la frecuencia. El numero de veces que se comprime una molécula

es la frecuencia (f) y se expresa en ciclos por segundo o hercios. (5)
Cuando una onda de ultrasonido atraviesa un tejido se sucede una serie de hechos;

entre ellos, la reflexion o rebote de los haces ultrasonicos hacia el transductor, que es

llamada “eco”.
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Figura 1. Compresion y rarefaccion. La energia acistica se mueve mediante ondas longitudinales a través de los tejidos;
las moléculas del medio de transmision oscilan en la misma direccion que 1a onda. Estas ondas sonoras corresponden a la
rarefaccion y compresion periddica del medio en el cual se desplazan. En la figura adicionalmente se esquematiza la
longitud de onda. (1).
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Una reflexion ocurre en el limite o interfase entre dos materiales y provee la
evidencia de que un material es diferente a otro; esta propiedad es conocida como

impedancia acustica y es el producto de la densidad y velocidad de propagacion. (7)

El contacto de dos materiales con diferente impedancia acustica da lugar a una
interfase entre ellos (Figura 2). Asi es como tenemos que la impedancia (Z) es igual
al producto de la densidad (D) de un medio por la velocidad (V) del sonido en dicho
medio: Z = VD.

Cuando dos materiales tienen la misma impedancia acustica, este limite no produce
un eco. Si la diferencia en la impedancia acustica es pequefia se producird un eco
débil; por otro lado, si la diferencia es amplia, se producira un eco fuerte y si es muy
grande se reflejara todo el haz de ultrasonido. (3)

En los tejidos blandos la amplitud de un eco producido en la interfase entre dos

tejidos representa un pequefio porcentaje de las amplitudes incidentes.
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Cuando se emplea la escala de grises, las reflexiones mas intensas o ecos reflejados se
observan en tono blanco (hiperecoicos) y las mas débiles, en diversos tonos de gris

(hipoecoicos) y cuando no hay reflexiones, en negro (anecoicos). (1)

Figura 2. Interaccion del US con los tejidos. Al entrar en contacto con dos tejidos de diferente impedancia actistica una
parte de la onda acustica emitida por el transductor se refleja como eco; la otra parte se transmite por el tejido. (1).

Onda emitida

Tejido 1

1.2.5 ANGULO DE INCIDENCIA

La intensidad con la que un haz de ultrasonidos se refleja dependera también del

angulo de incidencia, de manera similar a como lo hace la luz en un espejo. (8)

La reflexion es maxima cuando la onda sonora incide de forma perpendicular a la
interfase entre dos tejidos. Si el haz ultrasénico se aleja s6lo unos cuantos grados de
la perpendicular, el sonido reflejado no regresara al centro de la fuente emisora y serd
tan solo detectado parcialmente, o bien, no sera detectado por la fuente receptora

(transductor). (10)
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1.2.6 ATENUACION

Mientras las ondas ultrasonicas se propagan a través de las diferentes interfases
tisulares, la energia ultrasonica pierde potencia y su intensidad disminuye
progresivamente a medida que inciden estructuras mas profundas, circunstancia

conocida como atenuacion, y puede ser secundaria a absorcion o dispersion. (3)

La absorcion involucra la transformacion de la energia mecanica en calor, mientras
que [a dispersion consiste en la desviacion de Ia direccion de propagacion de la
energia. Los liquidos son considerados como no atenuadores; el hueso es un
importante atenuador mediante absorcion y dispersion de la energia, mientras que el

aire absorbe de forma potente y dispersa la energia en todas las direcciones. (6)

1.2.7 FRECUENCIA DE REPETICION DE PULSOS

La energia eléctrica que llega al transductor estimula los cristales piezoeléctricos alli
contenidos y éstos emiten pulsos de ultrasonidos, de tal forma que el transductor no
emite ultrasonidos de forma continua, sino que genera grupos o ciclos de ultrasonidos

a manera de pulsos.

Lo que el transductor hace es alternar dos fases: emision de ultrasonidos - recepcion

de ecos - emision de ultrasonidos - recepcion de ecos, y asi sucesivamente. (2)

La frecuencia con la que el generador produce pulsos eléctricos en un segundo se
llama frecuencia de repeticion de pulsos y es mejor conocida por sus siglas en inglés
“PRF”, y es igual a la frecuencia de repeticion de pulsos de ultrasonidos (nimero de

veces que los cristales del transductor son estimulados por segundo). (7)

La PRF, por lo tanto, determina el intervalo de tiempo entre las dos fases: emisién y
recepcién de los ultrasonidos.
Este intervalo de tiempo debe ser el adecuado para que, de manera coordinada, un

pulso de ultrasonido alcance un punto determinado en profundidad y vuelva en forma
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de eco al transductor antes que se emita el siguiente pulso. La PRF depende entonces
de la profundidad de la imagen y suele variar entre 1.000 y 10.000 kHz. (9)

Cada uno de los pulsos recibidos y digitalizados pasa a la memoria grafica, se ordena,
procesa y es presentado en forma de puntos brillantes en el monitor. En éste se emiten
secuencias de al menos 20 barridos tomograficos por segundo para ser visualizados

en tiempo real. (1)

1.2.8 RECEPCION DE LOS ECOS:

Los ecos recibidos son, por un lado, ecos de reflexion producidos en las interfaces vy,
por otro, ecos de dispersion producidos en todas las direcciones y caracteristicos de la

estructura interna del érgano. (3)

Los ecos formados mas profundamente alcanzan la sonda mas tarde ya que son
atenuados, debido a la pérdida de energia producida al atravesar los tejidos.
En caso de focalizacion electronica, los ecos de retorno alcanzan mas rapidamente el
centro de la sonda que los bordes (debido a los retrasos en los pulsos). (15)
Para corregir este efecto se debe realizar una “compensacion de ecos”, que consiste
en la aplicacion de retrasos electronicos, para recolocar en fase los ecos. En caso de

focalizacion mecanica no es necesaria, ya que no existe este problema. (11)

1.2.9 CARACTERISTICAS DEL TRANSDUCTOR

El transductor (Sonda) contiene uno o mas cristales de propiedades piezoeléctricas.
Cuando se aplica un voltaje a lo largo del cristal, este sufre una deformacion

mecanica y produce un sonido de alta frecuencia. (5)

Cuando el transductor, disefiado para generar pulsaciones sonoras pequefias y cortas,
se pone en contacto con la superficie corporal, el sonido viaja a través de los tejidos.
Los distintos tejidos tienen una resistencia al paso del sonido (o impedancia acustica)
diferente. (4)
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Cuando el sonido alcanza una interfase entre tejidos de diferente impedancia acustica,
una parte del sonido se refleja y otra continiia hacia los tejidos mas profundos. Si la
diferencia entre resistencias acusticas es muy grande (por ejemplo aire/ tejidos

blandos o hueso/ tejidos blandos), la mayor parte del sonido se refleja. (Fig. 3)(7)

Consta de 3 elementos colocados en un contenedor y conectados por su parte

posterior a la electronica del sistema:

- CERAMICA (cristal): Se trata de una cerdmica de tipo PZT (titanato y circonato
de plomo) con grandes propiedades piezoeléctricas.

Suelen ser multiples (hasta 128 cristales), manipulables y ajustables entre si para
constituir conjuntos curvilineos o lineales. Es importante evitar la transmision de las
vibraciones de un cristal a otro, para lo cual pueden situarse ranuras entre cristales.

Son sensibles al calor, por lo que no pueden esterilizarse por este método. (8)
- AMORTIGUADOR: Esta colocado detras de la ceramica.

Tiene 3 funciones:
- amortiguar las vibraciones de la ceramica tras los impulsos eléctricos
- absorber las ondas US emitidas hacia atras

- estabilidad y conservacion del cristal (2)

- ADAPTADOR DE IMPEDANCIA: Esta colocado delante de la ceramica.

Aisla la piel del paciente de la electricidad del sistema, y actua como lente actstica (a
veces se coloca otra lente acustica focalizante entre el adaptador de impedancia y la

ceramica).

Su principal funcion es evitar la fuerte reflexion que se produciria desde la piel hacia
la sonda debido al importante cambio de impedancia, facilitando asi la transmision a
través de la piel. El material del adaptador debe tener una impedancia intermedia

entre el cristal y el tejido. (4)

21







Figura 3.- ADAPTADOR DE IMPEDANCIA

cable eléctr

Lente acustica  cerdmica  amortiguador  contenedor

Existen dos tipos principales de transductor:

Transductor lineal: Los cristales estdn situados en una linea a lo largo de la
superficie del transductor y son activados secuencialmente para producir un haz de
ultrasonidos rectangular. Estos transductores tienen la ventaja de permitir visualizar
un gran campo de tejido, facilitando la evaluacién de las relaciones entre distintas

estructuras. (5)

Transductor sectorial: Los transductores sectoriales mecanicos contienen un Unico
cristal oscilante o varios cristales montados en una rueda giratoria. Los transductores

en fase contienen varios cristales fijos que se activan secuencialmente. (3)

En los dos casos se genera una onda de ultrasonidos en forma de abanico. La calidad
de Ia imagen es mejor en el caso de los transductores en fase y la ausencia de partes

moviles hace que el deterioro por el uso sea menor. (1)
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El haz en forma de abanico de los transductores sectoriales no permite obtener buenas
imagenes de los tejidos superficiales. Sin embargo requiere una superficie de contacto

con la piel muy pequefia y son manejables.

En general esta clase de transductores sectoriales son los que mas se utiliza en clinica

de pequeiias animales. (8)

Fig. 4.- Transductor lineal y transductor sectorial

M

Barrido Lineal Barrido Sectorial

1.2.10. IMAGEN ECOGRAFICA
1.2.10.1 FORMACION DE LA IMAGEN:

El transductor se coloca sobre el paciente con una fina capa de gel para facilitar la
transmision del US.
Un circuito transmisor aplica un pulso de pequefio voltaje a los electrodos de un

cristal transductor. Este empieza a vibrar y transmite un pulso sonoro corto. (10)

El sonido se propaga dentro del paciente, donde es parcialmente reflejado y
parcialmente transmitido por los tejidos que encuentra. La energia reflejada regresa al
transductor y produce la vibracion del cristal. Estas vibraciones se transforman en
corriente eléctrica por el cristal y después son amplificadas. (9)

El circuito receptor calcula la amplitud de la onda US de retorno y el tiempo de
transmision total, ya que distingue cuando se transmite y cuando vuelve.

La amplitud de la onda de retorno determina el nivel de gris que debe asignarse. (6)
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Ecos muy débiles dan un nivel cercano al negro de la escala de grises y ecos potentes
dan un nivel cercano al blanco.

Con el tiempo de transmision (tiempo transcurrido entre la aplicacion de la corriente
eléctrica y la recepcion del eco) se puede calcular la PROFUNDIDAD del tejido
reflectante (interfases). (3)

1.2.10.2 REPRESENTACION DE LA IMAGEN:

La informacion obtenida por el circuito receptor puede mostrarse de diferentes
formas:

- MODO A (Modulacién de amplitud): Se usa una representacion grafica de la sefial,
en la que los picos corresponden a la amplitud y la profundidad se representa por la

distancia en el eje horizontal. (3)

Fig. 5.- Modo A

PROFUNDIDAD

La principal finalidad es determinar la profundidad de las interfases y detectar la
separacion entre distintas interfases con exactitud.

Fue la primera representacion de la imagen que se utilizd. Aun se usa en
Oftalmologia. (1)

- MODO M (movimiento): Se usa una representacion grafica de la sefial: en el eje X

se representa la profundidad y en el eje Y el tiempo.
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Se usa un rollo de papel para grabar el movimiento de los puntos (se utiliza en
Cardiologia). (5)

-MODO B (modo de brillo): La sefial se transforma en puntos, cuya intensidad de
brillo es proporcional a la intensidad del eco de retorno.

Si la informacion aportada por cada pulso se va almacenando, y el equipo reconoce la
posicion espacial y la direccion del haz, después de un barrido obtendremos una
imagen constituida por la suma de muchas lineas modo B individuales. Es €l modo B

compuesto o barrido B; se trata de una imagen bidimensional estatica. (7)

- IMAGEN EN TIEMPO REAL: Es el modo B dinamico, obteniéndose varias
imagenes por segundo (aprox. 28 imag/sg). Es el modo ecografico mas utilizado en
Medicina. (2)

1.2.11. PATRONES ECOGRAFICOS

En los modos B y M, las imagenes ecograficas estdn formadas por puntos de
diferente brillo. Cuanto mas intenso sea el eco reflejado por una determinada
estructura, mas brillante aparecera en la imagen. A esta densidad de brillo se le
conoce con el nombre de ecogenicidad, utilizdndose para describir las imagenes

ecograficas los siguientes términos. (5)

a.- Hiperecogénico o hiperecoico.
Se produce una gran reflexion de ultrasonidos (escasa o nula transmision). Los puntos
en el monitor aparecen con una intensidad de brillo maxima, es decir, blancos (gas,

hueso). (8)
b.- Hipoecogénico o hipoecoico.

Se produce una reflexion media (transmision media), teniendo los puntos distinta

densidad de gris segun la cantidad de ecos producidos (tejidos blandos). Para
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comparar la ecogenicidad de los tejidos entre si, se utiliza esta terminologia de forma
comparativa, es decir, que un tejido puede ser hiper, hipo o isoecogénico con respecto

a otro. (2)

c.- Isoecogénico..- De la misma ecogenicidad.

d.- Anecogénico o anecoico.- Ausencia de ecos por no producirse reflexion de
ultrasonidos (transmision  completa). Los puntos apareceran de color negro
(liquidos). (5)

1.2.12.-IMAGENES ECOGRAFICAS

Tipos de imagenes ecograficas:

1.2.12.1 IMAGENES DE CONTORNOS.

Imagenes de interfase.

Las imagenes de interfase se forman por la reflexion de los ultrasonidos a nivel de la
zona de contacto entre dos medios de diferente impedancia acustica. Este limite se
traduce sobre la pantalla por una linea ecdgena que limita el contorno del drgano.
Esta linea es tanto mas visible cuanto mas perpendicularmente incide el haz

(reflexion de tipo en espejo). (6)

Imdgenes de pared y de tabiques.

Estan representadas por una linea ecogena continua, sea cual fuere la incidencia de
los ultrasonidos. Estas paredes son visibles, incluso si los dos medios que separan
poseen impedancias acusticas similares.

Las paredes atravesadas siguiendo una incidencia perpendicular son muy ecogenas,
mientras que las paredes tangentes al haz no siempre son visibles sobre la pantalla. La

imagen ecografica de los vasos se caracteriza, en un corte transversal, por un disco
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negro mas o menos rodeado de blanco segin las caracteristicas estructurales de la
pared, y en un corte longitudinal, por una imagen en conducto negra bordeada de
blanco.(7)

1.2.13.- IMAGENES DE TEJIDOS.
Tejidos blandos.

Se trata de los musculos y de los diversos parénquimas organicos. Obtenemos sobre
la pantalla una imagen de textura granulosa, alternando manchas blancas, grises y
negras, mas o menos finas, y mas o menos contrastadas. Esta textura, llamada
speckle, es debida a la difusion de las ondas ultrasonicas en el seno del tejido. (3)

El aspecto de la imagen depende de numerosos factores:

a. Caracteristicas estructurales del tejido. Depende del reparto de los reflectores
(unidad estructural a nivel de la cual se produce la reflexion de la onda ultrasonica,

de su densidad y de su naturaleza). (6)

b. Caracteristicas de la sonda. El tamafio de las manchas depende de la resolucion del

ecografo, definida por la frecuencia de la sonda y la focalizacion del haz.

c. Caracteristicas del ecografo.- Especialmente, del ajuste de la ganancia, del
contraste, del umbral de eliminacion, etc. E1 empleo de una ganancia demasiado
débil o de un umbral de eliminacion demasiado elevado puede hacer que aparezca
carente de eco un parénquima tinicamente hipoecégeno y que sea posible confundirlo
con un liquido. (7)

De esto deriva que el aspecto ecografico de un higado, por ejemplo, sea diferente
segun la especie, la raza, la edad, la sonda, el ecégrafo y el ajuste.

Por ello, el clinico debe conocer perfectamente el aparato y haberlo probado durante
muchas horas en animales sanos, de especie, raza y edad distintas, antes de pretender

identificar una modificacion del aspecto ecografico de un érgano.(5)
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Tejidos grasos.
Los tejidos grasos son tejidos blandos muy ecogenos. Dan a menudo iméagenes de
mala calidad, ya que la onda ultrasonica estd muy atenuada y muy difractada. Los

animales obesos y aquellos cuya piel es gruesa son dificiles de ecografiar. (9)

Tejidos 0seos

El hueso es un tejido de fuerte cohesion molecular, con una impedancia acustica
elevada. La diferencia de impedancia acustica entre el hueso y los tejidos cercanos es
tal, que existe una reflexion muy importante a nivel de su interfase. Por lo tanto, no

hay imagen tras un tejido 6seo, y su descripcion se limita a la superficie. (7)

1.2.14. IMAGENES DE LiQUIDOS.

Los liquidos son excelentes transmisores sonoros, aparecen como una zona sin eco
(anecogénicos). Estos liquidos son homogéneos o no homogéneos (segun si poseen o
no particulas en suspension). La ecogenicidad de los liquidos es variable. Existe una

zona de refuerzo posterior mas 0 menos intensa. (6)

En ecografia, los liquidos puros son asimilables al agua y transmiten perfectamente
los ultrasonidos. Sobre la pantalla aparecen como zonas carentes de eco; por lo tanto
anecogénicas, incluso si aumentamos la ganancia. La orina, el liquido amniético, la

bilis y algunos derrames son liquidos llamados "puros". (8)

En cambio, en liquidos de elevada celularidad y/o que contengan particulas en
suspension, llamados liquidos "impuros", los ultrasonidos encuentran una multitud de
reflectores. Observamos una imagen punteada blanca con ganancia elevada. La orina

de los équidos, el pus y algunos derrames se consideran liquidos impuros. (5)

1.2.15. IMAGENES DE GAS Y CALCULOS.
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En la interfase de tejido medio gaseoso, los ultrasonidos son totalmente reflejados, ya
que la diferencia de impedancia es elevada. Sobre la pantalla, observamos una
imagen de interfase hiperecogena seguida de un cono de sombra. La observamos al
principio de la exploracion cuando el contacto entre la sonda y la piel aun no es
suficiente, y en ecografia digestiva desde el momento en que aire o gas estan

presentes en un tejido. (9)

Los calculos también originan un cono de sombra, ya que la totalidad de los
ultrasonidos es reflejada. Lo mismo ocurre con el hueso. Los calculos estan
representados por un arco hiperecégeno, seguido de un cono de sombra que a veces
es mas visible que el calculo mismo, sobre todo si €ste Gltimo no presenta una cara

perpendicular al haz incidente.(8)

1.2.16. ARTEFACTOS.-

Son imagenes que aparecen durante la exploracion ecografica y que no son reales
sino que se producen como consecuencia de las leyes fisicas de los ultrasonidos. Se
conocen todos, porque algunos de ellos tienen valor diagnostico, y otros sélo
ensucian o entorpecen la imagen ecografica.

No corresponden a ninguna anomalia o lesion ni a una estructura real. (2)

1.2.16.1 CONO DE SOMBRA.

El cono de sombra es una zona oscura, resultado de la ausencia de ecos debida a la
reflexion total de la onda ultrasonica a nivel de una interfase con aire, hueso o

calculos. (1)
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1.2.16.2. SOMBRA ACUSTICA.-

Se producen cuando los ultrasonidos chocan con una superficie que no pueden
atravesar, el ejemplo mas tipico son los célculos, heces duras, huesos, aunque
también podemos encontrarlos con plasticos y cuerpos extrafios de goma
dura(pelotas). Veremos una linea hiperecogénica (blanca)con una sombra posterior

totalmente negra, hablamos de una sombra acustica limpia.(7)

Fig.6.- Las heces nos pueden dar una sombra acustica sucia. Aparecera una linea

hiperecogénica con una sombra acustica posterior con ecos. (7)

1.2.16.3. REVERBERACION O ECO DE REPETICION

Es un fenomeno que se produce cuando los ultrasonidos se encuentran con gas 6 aire,
sobre todo gas en asas intestinales, 0 por presencia de aire entre la piel y el

transductor, aparece como lineas paralelas consecutivas a lo largo de la pantalla. (6)
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Fig. 7.- Reverberacion

1.2.16.4. SOMBRA LATERAL-

Se produce al chocar los ultrasonidos con una estructura redondeada, este fenomeno
lo vamos a ver en vejiga de la orina, vesicula biliar, rifion, estructuras quisticas o en
vasos de gran calibre en un corte transversal. (11)

Fig. 8.- Sombra Lateral

1.2.16.5. REFUERZO POSTERIOR.-

Suele ir asociada a la sombra lateral y es una zona mas hiperecogénica (blanca) que
aparece cuando los ultrasonidos atraviesan un cuerpo liquido. En condiciones
normales se observan debajo de la vejiga, vesicula biliar, vesicula embrionaria,

quistes ovaricos. (2)
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Fig.9.- Refuerzo Posterior

1.2.16.6. IMAGEN ESPECULAR.-

Se trata de la impresion en la pantalla de dos imagenes similares separadas por una

linea ecogénica (blanca) simulando una imagen de espejo.

Este artefacto lo vemos normalmente al explorar el higado y encontrarnos con la
interfase diafragma — pulmén a este nivel se produce una gran reflexion de los
ultrasonidos, parte de ellos llegan al transductor formando la imagen real, otra parte
de estos ecos formados sufren una nueva reflexion dentro del parénquima hepatico y
posteriormente una nueva reflexion en la interfase con el diafragma que llega al

transductor. (6)

1.2.16.7 COLA DE COMETA.-

Es un trazo vertical hiperecogeno que encontramos cuando el haz de ultrasonidos

choca contra una burbuja de aire o una pequeiia superficie mineralizada. (4)
Es un fenomeno de reverberacion. El aparato interpreta los intervalos sucesivos entre

reverberaciones como un alejamiento; aparecen entonces una serie de seudointerfases

proximas entre si en forma de "cola de cometa". Estas aparecen frecuentemente
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asociadas al cono de sombra en cortes transversales del intestino delgado, en caso de

pequefios calculos o de calcificaciones erraticas.(11)

1.2.16.8 ARTEFACTO EN ESPEJO.

Consiste en la aparicion en la pantalla de dos imagenes idénticas, simétricas respecto
a una linea muy ecdgena. Se observa fundamentalmente durante la ecografia de la
cara diafragmatica del higado. La interfase higado-pulmon refleja totalmente las
ondas que inciden perpendiculares al diafragma debido a la gran diferencia de

impedancia en la interfase diafragma/pulmones. (5)

Una parte de la energia reflejada alcanza directamente el transductor y permite al
ecografo construir la imagen correspondiente al intervalo sonda-pulmon. Otra parte
de la energia sufre reflexion y difusion, y alcanza al transductor tras una nueva
reflexion sobre la interfase higado, pulmoén.

Este fendmeno se traduce en la pantalla mediante la formacion de una imagen distal

al diafragma, simétrica a la imagen. (8)

1.2.16.9 AGUJERO NEGRO ECOGRAFICO.

Es una imagen negra carente de ecos y que no corresponde a nada. La obtenemos
cuando el haz de ultrasonidos es paralelo a una pared. Al no ser reflejada la onda, no
se forma ninguna imagen sobre la pantalla.

Podemos entonces creer que existe por ejemplo un solo quiste grande cuando en
realidad se trata de dos quistes pegados el uno al otro y separados por un tabique
delgado. Si el haz es paralelo al tabique, éste no aparece sobre la pantalla. (4)

Este artefacto se halla habitualmente en cardiologia, y no habra que establecer un
diagnostico precipitado de comunicacion interauricular en el corte de las "cuatro
cavidades" mediante abordaje izquierdo. Aqui, de nuevo en algunas fases del ciclo
cardiaco, el haz se situa paralelo al tabique interauricular. Esto subraya la importancia

de una exploracion bajo numerosas proyecciones. (6)
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1.2.17. TIPOS DE SONDA

Normalmente en ecografia abdominal usaremos la sonda convexa, se adecua muy

bien al abdomen y nos permite adaptarse al arco costal.

Para estructuras superficiales se puede usar también la sonda lineal, tiene mejor

resolucion pero menor capacidad de penetracion (tienen frecuencias altas) (3)

1.2.18. PLANOS Y CORTES USADOS EN ECOGRAFIA
ABDOMINAL

Para cada organo, se efectuan cortes definidos por un plano cuya orientacion
corresponde a la orientacion de los ultrasonidos. La orientacion de los planos se

indica respecto al paciente examinado. (8)

En ecografia abdominal obtendremos:
1.2.18.1-CORTES SAGITALES O LONGITUDINALES.- Cuando

coloquemos el transductor paralelo al eje longitudinal del animal o paralelo a la

columna.

1.2.18.2-CORTES TRANSVERSALES O AXTALES-

Cuando coloquemos el transductor perpendicular al eje mayor del animal. (4)

1.2.18.3 -CORTES CORONALES

Son aquellos cortes que se hacen paralelos al corte longitudinal o sagital.
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1.2.19. ORIENTACION DEL TRANSDUCTOR:

Todos los transductores presentan una marca 0 muesca que se corresponde también
con una marca o muesca que aparece en el monitor y que se orienta en sentido craneal
cuando hacemos un corte longitudinal o sagital y en direccion medial cuando

hacemos un corte axial, de esta manera. (11)

La parte superior de la imagen representa la pared abdominal ventral, la parte inferior
de la imagen representa la zona mas profunda del abdomen o la mas pegada a la

columna.

En un corte longitudinal la izquierda del monitor, corresponde con la parte craneal del
animal o del 6rgano y la parte derecha del monitor corresponde con parte caudal del

animal o del érgano a explorar. (5)

En un corte transversal, la parte izquierda de la imagen corresponde con la parte
derecha del animal y la parte derecha de la imagen corresponde con la izquierda del

animal.

1.3 TECNICAS DE EXPLORACION DE LA PROSTATA

1.3.1 DIAGNOSTICO DE LA PROSTATA

El examen de la prostata deberia ser de rutina en perros mayores de 5 afios. La
observacion clinica, palpacion rectal y abdominal ayudan a diagnosticar posibles
patologias prostaticas, ademds de un examen radiografico y ecografico que pueden

mostrar aumento de tamafio con o sin alteracion de la estructura. (1)
Los pacientes afectados con patologias prostaticas pueden presentar signos clinicos

relacionados con el tracto urogenital como hematuria, disuria, o estranguria,

constipacion u otros signos relacionados con el colon terminal o recto.
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Examenes de sangre, de orina, y radiografias toracicas y abdominales, son métodos
de diagnostico anexos recomendados cuando se realiza una investigacion del tracto

reproductivo canino. (3)

Al analisis del fluido prostatico se pueden observar células epiteliales cilindricas

grandes y eritrocitos. (8)

1.3.2. PREPARACION DEL ANIMAL

Generalmente no se necesita la tranquilizacion previa ya que no es un método
invasivo. (11)

La exploracion se efectua con el animal de pie, preferiblemente con la vejiga llena,
puesto que en este estado la misma arrastra cranealmente a la prostata, lo cual facilita
la realizacion de imagenes de buena calidad. Se rasura uno y otro lado del prepucio,
sobrepasando caudalmente casi hasta el escroto.

Se procedid a medir la préstata en cm aplicando cortes: Longitudinal (craneal-

caudal), y Transversal (dorso —ventral). (13)

1.3.3 PLANOS DE CORTE ECOGRAFICO DE LA PROSTATA

El tracto uretral aparece como una imagen lineal hipoecogénica en secciones sagitales
y como una imagen redondeada hipoecogénica en secciones transversales. Esta
referencia se puede utilizar para estandarizar las mediciones de la glandula prostatica
ya que permite la identificacion del plano sagital medio en el eje largo (medicion de
la altura y longitud de la prostata) y de una imagen transversal simétrica (medicion
del ancho). El tamafio, la posicion y la ecogenicidad de la prostata varian segin la
edad. (4)
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1.3.4. IMAGEN NORMAL DE LA PROSTATA

Se analizar ecograficamente la ubicacion, tamafio, forma (simetria), estructura

capsular y parénquima de la prdstata, asi como la uretra intraprostatica. (11).

La prostata presenta un aspecto ecografico homogéneo, con una ecogenicidad
superior a la de los rifiones, pero inferior a la del bazo. Numerosas manchas pequefias
anecogénicas aparecen homogéneamente diseminadas en el parénquima; representan

las zonas colectoras de las secreciones prostaticas. (17)

Normalmente, la parte prostatica de la uretra no es visible en el perro; sin embargo, la

uretra estd a veces algo dilatada en perros viejos. (8)

La forma bilobulada de la glandula prostatica puede ser reconocida generalmente en
el plano de imagen transversal. (7)

En un corte longitudinal la ubicamos hacia parte caudal del cuello vesical,
observandose quela misma presenta forma oblonga de contornos regulares siendo su

estructura homogeénea, la prostata tiene forma alargada. (3)

1.3.5.- REFERENCIAS DEL TAMANO DE LA PROSTATA

No existen muchos estudios detallados sobre la préostata canina, por lo que es dificil
encontrar referencias sobre el tamafio de la prdstata. Algunas investigaciones nos

indican los siguientes datos:
El tamafio normal de la glandula prostatica varia con la edad, raza, peso corporal,

madurez sexual, e influencia hormonal. Un estudio reportdé que las medidas

ultrasonograficas craneal-caudal y dorsal-ventral de la glandula prostatica en caninos
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sexualmente maduros de 7 a 30 kg son de 22 y 22 mm, con un rango de 13 a 30mm
en ambos planos. (15)

Investigaciones realizadas en la Escuela Argentina de ecografia Veterinaria y
difundida en el Curso de Ecografia clinica. (h), El diametro de la prdstata varia el

tamafio de los perros asi tenemos:

1.- Perros pequefios 2- 2.5 cm
2.- Perros Medianos 2.5- 3.5 cm

3.- Perros Grandes 3.5-4 cm

También nos especifica que los perros de raza Pastor Aleman tiene prostata grande
con relacion a su longitud con medidas 4.5 cm respectivamente. En cambio las razas
de perros cazadores poseen una prostata pequefia y sufren pocos problemas
prostaticos. (10)

Nos indica valores medio para perros de 3 a 5 afios y de 10 a 16kg:
e Longitud 2,5-3,5 centimetros
e Anchura 2,5-3,5 centimetros

e Altura 2-3 centimetros (13)
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CAPITULO II
2.- MATERIALES Y METODOS

2.1 MATERIALES PARA EL EXAMEN ECOGRAFICO

e 50 caninos machos a partir de 5 afios de edad
e  Ecografo Chisson v600
e  Mesa de chequeo

e  Gel de Ecografo

e  Alcohol antiséptico

e  Guantes de chequeo

e  Maquina rasuradora

e  Cuchilla # 40

e  Papel absorbente

e Bozal

e Balanza

e  Hojas de registros individuales
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2.2.1 UBICACION DEL ENSAYO
2.2.1.1 UBICACION GEOGRAFICA

Provincia: Pichincha
Ciudad: Quito
Barrio: San Bartolo
Longitud de Oeste 78° 31' 36"
Latitud de Sur 0° 15' 50"
Altitud promedio es de 2800 msnm.

Temperatura: 10 a 20°C

Humedad. 80%

FIG. 10 MAPA DE UBICACION DEL ENSAYO
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2.3 FACTORES DE ESTUDIO
Se trabajo con 50 caninos machos de diferentes razas a partir de los 5 afios de edad.

2.4 METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

2.4.1 METODO NO EXPERIMENTAL: Se presenta mediante la manipulacion de
una variable experimental no comprobada, en condiciones rigurosamente controladas,
con el fin de describir de qué modo o por qué causa se produce una situacion o

acontecimiento particular.

Su estudio y su tratamiento dependen completamente del investigador, de las
decisiones que tome para manejar su experimento. El investigador no tiene control
sobre las variables independientes porque ya ocurrieron los hechos o porque son

intrinsecamente manipulables (j).

2.4.2 METODO DEDUCTIVO:

La deduccion va de lo general a lo particular. El método deductivo es aquél que parte
los datos generales aceptados como valederos, para deducir por medio del
razonamiento ldgico, varias suposiciones, es decir, parte de verdades previamente
establecidas como principios generales, para luego aplicarlo a casos individuales y

comprobar asi su validez.(c).

2.4.3 METODO INDUCTIVO:

La induccion va de lo particular a lo general. Empleamos el método inductivo cuando
de la observacion de los hechos particulares obtenemos proposiciones generales, o
sea, es aquél que establece un principio general una vez realizado el estudio y analisis

de hechos y fenomenos en particular. (h).
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2.5 TECNICA DE INVESTIGACION
2.5.1 TECNICAS A SER EMPLEADAS

Se realizo una:

1.- Evaluacion del paciente, elaborando una ficha clinica del mismo recaudando la

informacion necesaria como el peso, la edad, raza, (anamnesis). (ANEXO N° 1)
2.- Preparacion del Paciente para la ecografia

La exploracion ecografica fue realizada colocando los animales en cuadripedestacion
sobre la mesa de examen, se rasuro ambos costados del prepucio sobrepasando
caudalmente hasta el escroto, se limpio la zona de estudio con alcohol, luego se
procedio a la aplicacion de gel en el transductor del equipo para mejorar el contacto,

ubicandolo lateral al pene, caudal a la vejiga. (ANEXO N°2)

Se procedio a medir la prdstata en centimetros, aplicando corte longitudinal (craneal-
caudal); y transversal (dorsal-ventral), las medidas obtenidas en cada caso fueron
comparadas con las medidas estandar (13) (ANEXO N°3)

v' Perros Pequefios 2- 2,5 cm
v" Perros medianos 2.5- 3,5 cm

v' Perros grandes 3,5- 4cm

3.- Después de realizado el estudio prostatico se recomendo el respectivo tratamiento

dependiendo la patologia prostatica que tiene el paciente. (ANEXON® 4)
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2.6 VARIABLES Y METODOS DE EVALUACION

2.6.1.- Variables del Estudio (ANEXO N°5)

VARIABLE VARIABLE
INDEPENDIENTE o INDICADORES
FACTOR EN DEPENDIENTE
ESTUDIO
e Medicion de la
Prostata a través de
la ecografia.
Tamaiio
Modificacion del contorno
Simetria
Ganglios Linfaticos Pélvicos
Hiperplasia prostatica benigna
Prostata Prostatitis
e  Diagnostico de Quistes
patologias de la Abscesos
glandula prostatica Neoplasia
e Tratamiento de las
patologias de la Antibioterapia
glandula prostatica Cirugia

FUENTE: DIRECTA

ELABORACION: LUCiA DEL PINO
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CAPITULO III

3.- RESULTADOS Y DISCUSION

3.1. Total de perros domésticos analizados en la Clinica Veterinaria Somali

CUADRO N° 1.- ANALISIS' PORCENTUAL GENERAL DE LOS 50 PERROS
EXAMINADOS EN LA CLINICA VETERINARIA SOMALI

56%

CON PATOLOGIAS

FUENTE: DIRECTA
ELABORACION: LUCIA DEL PINO
ANO: 2013

LUGAR: QUITO







GRAFICO N° 2 TOTAL DE PERROS ANALIZADOS EN LA CLINICA
VETERINARIA SOMALI
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FUENTE: DIRECTA
ELABORACION: LUCIA DEL PINO
ANO: 2013

LUGAR: QUITO

En el cuadro N° 1 y en el grafico N° 2 se observo en forma general el total de
animales analizados que son 50 perros domésticos en el que 28 perros presentaron
patologias prostaticas equivalente al 56%, y 22 casos son perros sanos equivalente al
44%.
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3.2.- Total de perros analizados segin el tamafio en la Clinica Veterinaria
“Somali”

CUADRO N°. 2 DISTRIBUCION DE PERROS ANALIZADOS EN LA
CLINICA VETERINARIA SOMAL{ SEGUN EL TAMANO

NUMERO PORCENTAJE

MEDIANAS
(11-20Kg) 18 38%
GRANDES
(20 Kg en adelante)
9 16%
TOTAL 50 100%

FUENTE: DIRECTA
ELABORACION: LUCIA DEL PINO
ANO: 2013

LUGAR: QUITO
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GRAFICO N° 3.- TOTAL DE PERROS ANALIZADOS EN LA CLINICA
VETERINARIA SOMAL{ SEGUN EL TAMANO

20

10/

0
RAZAS PEQUENAS ( | RAZAS MEDIANAS ( RAZAS GRANDES
1-10kg) 11-20Kg) (20 Kg en adelante)
{ = NUMERO 23 18 9

FUENTE: DIRECTA |
ELABORACION: LUCIA DEL PINO
ANO: 2013

LUGAR: QUITO

En el cuadro N° 2 y en el grafico N°3 se observo, el total de perros analizados segin
el tamafio, el mayor porcentaje de perros corresponde a los de raza pequefia con 23
casos equivalente al 46%, de raza mediana 18 casos, con un porcentaje del 38% y en
perros de raza grande 9 casos, equivalente al 16%.
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3.3.- Analisis general de perros examinados en la Clinica Veterinaria Somali
segin la edad que presentaron patologias prostaticas

CUADRO N ° 3.- ANALISIS PORCENTUAL DE LAS EDADES DE LOS
CANINOS QUE PRESENTARON PATOLOGIAS PROSTATICAS EN LOS 50
ANIMALES EXAMINADOS

__EDADES | NUMERO PORCENTAJES

FUENTE: DIRECTA
ELABORACION: LUCIA DEL PINO
ANO: 2013

LUGAR: QUITO
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GRAFICO N°

4.

TOTAL DE PERROS EXAMINADOS QUE

PRESENTARON PATOLOGIAS PROSTATICAS SEGUN LA EDAD
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FUENTE: DIRECTA

ELABORACION: LUCIA DEL PINO

ANO: 2013
LUGAR: QUITO

En el cuadro N°3 y en el grafico N° 4, se observd, que en la edad con mayor
predominancia es la de 10 afios que presentaron 5 casos equivalente al 17.8%,
seguida de los caninos de 11 afios igual con 5 casos equivalente al 17.8%, en los
caninos de 6 y 8 afios con 4 casos equivalentes al 14.2%, los perros de 13 afios
presentaron 3 casos cada uno equivalente al 10.7%, los perros de 9 y 14 afios
presentaron 2 casos cada uno con un porcentaje de 7.14% y en los perros con S, 7 y
12 afios con un caso cada uno equivalente al 3.5% que presentaron patologias de la

glandula prostatica .
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3.4.- Analisis general de perros examinados en la Clinica Veterinaria Somali
segin la valoracion del examen ecografico de las patologias de la glandula

prostatica

CUADRO N° 4.- DISTRIBUCION DE PERROS ANALIZADOS EN LA
CLINICA VETERINARIA SOMALi SEGUN LA VALORACION DEL
EXAMEN ECOGRAFICO DE LAS PATOLOGIAS DE LA GLANDULA

PROSTATICA DE ACUERDO A SU TAMANO

VOLUMEN Nuamero

AUMENTADO | PORCENTAJE | de casos
10 20 23
MEDIANAS (11-20Kg) | 12 24 18

GRANDES (20 Kg en
adelante) 6 12 9
TOTAL DE

PERROS 50

FUENTE: DIRECTA

ELABORACION: LUC{A DEL PINO

ANO: 2013
LUGAR: QUITO
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GRAFICO N° 5.- TOTAL DE PERROS EXAMINADOS SEGUN LA
VALORACION DEL EXAMEN ECOGRAFICO DE LAS PATOLOGIAS DE
LA GLANDULA PROSTATICA DE ACUERDO A SU TAMANO
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FUENTE: DIRECTA
ELABORACION: LUCIA DEL PINO
ANO: 2013

LUGAR: QUITO

En el cuadro N°4 y en el grafico N° 5, se observo la valoracion del examen
ecografico de las patologias de la glandula prostatica de acuerdo a su tamaiio, en la
valoracion del volumen normal las razas pequefias presentaron 13 casos equivalentes
al 26%, en las razas medianas presentaron 6 casos equivalente al 12 %, en perros de
raza grande presentaron solo 3 casos equivalente al 6%, la valoracion del volumen
aumentado las razas pequefias presentaron 10 casos equivalente al 20%, en las razas
mediana presentaron 12 casos con un porcentaje de 24% y en razas grandes 6 casos
equivalente al 12%.
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CUADRO N° 5.- DISTRIBUCION DE PERROS ANALIZADOS EN LA
CLINICA VETERINARIA SOMALiI SEGUN LA VALORACION DEL
EXAMEN ECOGRAFICO DE LAS PATOLOGIAS DE LA GLANDULA
PROSTATICA DE ACUERDO A LA MODIFICACION DE CONTORNO

MODIFICACION DE CONTORNO

- | CORTOR
Sl  NO
Ll REGULA
| IRREGU
| LAR | PORCENTAJE

Numero
de casos

1 2 23|
MEDIANAS |

(11-20Kg) | 6 12 18
GRANDES |

(20 Kgen it s iminb e d tlnicl

adelante) | S| 10 1 2 9
TOTAL DE

PERROS , 50

FUENTE: DIRECTA
ELABORACION: LUCIA DEL PINO
ANO: 2013

LUGAR: QUITO
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GRAFICO N° 6.- TOTAL DE PERROS EXAMINADOS SEGUN LA
VALORACION DEL EXAMEN ECOGRAFICO DE LAS PATOLOGIAS DE
LA GLANDULA PROSTATICA DE ACUERDO A LA MODIFICACION DE
CONTORNO
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FUENTE: DIRECTA
ELABORACION: LUCIA DEL PINO
ANO: 2013

LUGAR: QUITO

En el cuadro N°5 y en el grafico N° 6, se observo la valoraciéon del examen
ecografico de las patologias de la glandula prostatica de acuerdo a la modificacion de
contorno, en la valoracion del contorno regular en razas pequefias se presentd 21
casos de perros equivalentes al 42%, en las razas medianas presentaron 11 casos
equivalente al 22%, en perros de raza grande se presento solo 5 casos equivalente al
10%, en la valoracion de contorno regular/irregular se observo que en razas pequeiias
presentaron 1 caso con un porcentaje del 2%, en razas medianas presentaron 6 casos
con un porcentaje del 12 %, y en razas grandes se presentd 1 caso con un porcentaje
del 2%, en la valoracion del contorno irregular en razas pequeiias y en razas medianas
se presentd un 1 caso en cada uno con un porcentaje del 2% , en las razas grandes
presentaron 3 casos con un 6%.
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CUADRO N° 6.- DISTRIBUCION DE PERROS ANALIZADOS EN LA
CLINICA VETERINARIA SOMALI SEGUN LA VALORACION DEL
EXAMEN ECOGRAFICO DE LAS PATOLOGIAS DE LA GLANDULA
PROSTATICA DE ACUERDO A LA SIMETRIA

FUENTE: DIRECTA
ELABORACION: LUCIA DEL PINO
ANO: 2013

LUGAR: QUITO
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GRAFICO N° 7. TOTAL DE PERROS EXAMINADOS SEGUN LA
VALOR'ACION DEL EXAMEN ECOGRAFICO DE LAS PATpLOGiAs DE
LA GLANDULA PROSTATICA DE ACUERDO A LA SIMETRIA
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FUENTE: DIRECTA
ELABORACION: LUCIA DEL PINO
ANO: 2013

LUGAR: QUITO

En el cuadro N°6 y en el grafico N° 7, se observé la valoracién del examen
ecografico de las patologias de la glandula prostatica de acuerdo a la simetria, en la
valoracion conservada en razas pequefias se presenté 21 casos de perros equivalentes
al 42%, en las razas medianas presentaron 11 casos equivalente al 22%, en perros de
raza grande presentaron solo 5 casos equivalente al 6%, en la valoraciéon no
conservada/conservada se observo que en razas pequefias se presentd 1 caso con un
porcentaje del 2%, en razas medianas presentd 6 casos con un porcentaje del 12 %, y
en razas grandes se observé 1 caso con un porcentaje del 2%, en la valoracion no
conservada en razas pequefias y en las razas medianas se presentd un 1 caso en cada
uno con un porcentaje del 2% , en las razas grandes presenté 3 casos con un 6%.
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CUADRO N° 7.- DISTRIBUCION DE PERROS ANALIZADOS EN LA
CLINICA VETERINARIA SOMALI SEGUN LA VALORACION DEL
EXAMEN ECOGRAFICO DE LAS PATOLOGIAS DE LA GLANDULA
PROSTATICA DE ACUERDO A LOS GANGLIOS LINFATICOS PELVICOS

GANGLIOS LINFATICOS PELVICOS
NORMALES / Numero
RAZAS | NORMALES | PORCENTAJE | AUMENTADOS | PORCENTAJE | de casos
21 42 ) 4 23
MEDIANAS
( 11-20Kg) 11 22 7 14 18
GRANDES
(20 Kg en
adelante) 5 10 a 8 9
TOTAL DE
PERROS 50

FUENTE: DIRECTA
ELABORACION: LUCIA DEL PINO
ANO: 2013

LUGAR: QUITO
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GRAFICO N° 8- TOTAL DE PERROS EXAMINADOS SEGUN LA
VALORACION DEL EXAMEN ECOGRAFICO DE LAS PATOLOGIAS DE
LA GLANDULA PROSTATICA DE ACUERDO A LOS GANGLIOS
LINFATICOS PELVICOS
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FUENTE: DIRECTA
ELABORACION: LUCIA DEL PINO
ANO: 2013

LUGAR: QUITO

En el cuadro N° 7 y en el grafico N° 8, se observo la valoraciéon del examen
ecografico de las patologias de la glandula prostatica de acuerdo a los ganglios
linfaticos pélvicos, nos dio como resultado en ganglios normales que en las razas
pequefias se presentd 21 casos, equivalentes al 42%, en razas medianas se observo 11
casos equivalente al 22%, en los perros de raza grande presentaron solo 5 casos
equivalente al 6%, en la valoracién no conservada/conservada se observé que en
razas pequefias se presentd 1 caso con un porcentaje del 2%, en razas medianas
presentd 6 casos con un porcentaje del 12 %, y en razas grandes se presentd 1 caso
equivalente al 2%, en la valoracion no conservada en razas pequefias y en las razas
medianas se presentd un 1 caso en cada uno con un porcentaje del 2% , en razas
grandes presentd 3 casos con un 6%.
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3.5.- Analisis general en funcién de cada una de las patologias encontradas en la
investigacion

CUADRO N° 8.- ANALISIS PORCENTUAL DE PATOLOGIAS
COMBINADAS EN LOS 50 PERROS EXAMINADOS EN LA CLINICA
VETERINARIA SOMALI

PATOLOGIAS

* H.P.B/* QUIST/ABSCE

*HIPDB

* QUIST/ABSCE

PROSTATITIS

NEOPLASIAS/* QUIST/ABSCE

PROSTATA NORMAL

*H.P.B.-Hiperplasia Prostdtica Benigna

* QUIST/ABSCE.- Quistes y abscesos

FUENTE: DIRECTA
ELABORACION: LUCIA DEL PINO
ANO: 2013

LUGAR: QUITO
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GRAFICO N° 9.- PATOLOGIAS PROSTATICAS ENCONTRADAS
ECOGRAFICAMENTE EN LOS PERROS EXAMINADOS EN LA CLINICA
VETERINARIA SOMALI

*H.P.B.-Hiperplasia Prostatica Benigna
* QUIST/ABSCE.- Quistes y abscesos

FUENTE: DIRECTA
ELABORACION: LUCIA DEL PINO
ANO: 2013

LUGAR: QUITO

En el cuadro N° 8 y en el grafico N° 9 se observd que en las diferentes patologias
encontradas en la investigacion la mas comun fue la hiperplasia prostatica benigna
con 15 casos, equivalente al 30%, seguida de la asociacion de dos patologias como la
hiperplasia prostatica benigna y los Quistes/Abscesos con 8 casos equivalente al 16%,
también se encontré que en quistes/abscesos con 4 casos equivalente al 8%, y la
patologia de  Neoplasias Prostaticas asociadas con quistes/abscesos 1 caso
equivalente al 2%.
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3.6.- Analisis general de perros examinados en la Clinica Veterinaria Somali de
acuerdo a su respectivo tratamiento de las patologias de 1a glandula prostatica

CUADRO N° 9 ANALISIS DE LOS 50 CANINOS EXAMINADOS QUE
PRESENTARON  PATOLOGIAS CON LOS RESPECTIVOS
TRATAMIENTOS

QUIMIOTERAPIA/
GIRLRaIA CIRUGIA
PATOLOGIAS

* H.p.B/*
QUIST/ABSCE

*HP.B

* QUIST/ABSCE

PROSTATITIS

NEOPLASIAS/*
QUIST/ABSCE

*H.P.B.-Hiperplasia Prostatica Benigha
* QUIST/ABSCE.- Quistes y abscesos
FUENTE: DIRECTA

ELABORACION: LUCIA DEL PINO

ANO: 2013
LUGAR: QUITO
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GRAFICO Ne° 10.- DISTRIBUCION DE PERROS ANALIZADOS SEGUN LAS
PATOLOGIAS QUE PRESENTARON CON LOS RESPECTIVOS
TRATAMIENTOS
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*H.P.B.-Hiperplasia Prostatica Benigna
* QUIST/ABSCE.- Quistes y abscesos
FUENTE: DIRECTA
ELABORACION: LUCIA DEL PINO

ANO: 2013
LUGAR: QUITO

En el cuadro N° 9 y en el grafico N° 10 se observo que en las diferentes patologias
prostaticas encontradas en la investigacion en los 15 casos que se presentd se
sometieron a un tratamiento de cirugia, en las patologias por hiperplasia prostatica
benigna con quistes y abscesos los 8 casos se sometieron a un tratamiento a base de
farmacos y cirugia, en el caso de neoplasias con quistes y abscesos solo 1 casos
siguio el tratamiento de la quimioterapia y la cirugia, y en la patologia de quistes y
abscesos se realizo el tratamiento de antibidticos y cirugia.
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CONCLUSIONES

v' De los 50 animales examinados, 28 presentaron problemas prostaticos al

examen ecografico, correspondientes al 56% del total de la muestra.

v' La patologia de mayor presentacion en nuestro medio es la hiperplasia

prostatica benigna con el 30%.

v La mayoria de los animales con patologia prostatica no presentaron
sintomatologia relacionada con problemas prostaticos lo que se concluye que

estos procesos son silenciosos y agudos.

v'  Entre los perros examinados existieron casos de patologias combinadas, es
decir un solo paciente presenté dos o mas patologias prostaticas a la vez, esto
nos indica que si presentan en alguna etapa de su vida un problema prostatico
y si este no es diagnosticado a tiempo, estas pueden degenerar en otras

patologias mas complicadas.

v" Los animales mas susceptibles a desarrollar problemas prostiticos se

encuentran en un rango de 5 a 11 afios de edad.

v En los 28 casos de los perros que presentaron patologias prostaticas todos se
les instaur6 un tratamiento de acuerdo a la patologia y en todos se realizo la
castracion, el uso de farmacos como antibidticos para la reduccidon de la

glandula prostatica.
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RECOMENDACIONES

v" Los animales sin fines reproductivos deberian ser sometidos a la castracion a

temprana edad para evitar problemas prostaticos hormona-dependientes.

v Los perros mayores de cinco afios deben tener un control de prostata por lo
menos una vez al afio; ya sea por palpacion rectal o por medio de una
ecosonografia; ya que estos procesos son silenciosos y degeneran en

patologias complicadas.

v" Realizar chequeos clinicos mas profundos asi como ecografias prostaticas que
nos ayudaran a diagnosticar estas patologias que pasan desapercibidas en

nuestro medio.
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ANEXO N° 1
FICHAS CLINICAS

NOMBRE

DATOS REFERENCIALES DEL PACIENTE
i -

ey
RAZA Sawdyedao

PESO NENATS

EDAD I anBe,

TIPO DE ALIMENTACION ] _om.d. Caoq
PROPIETARIO

}_IARECCION

TELEFONO 266 424

ANAMNESIS DE LA SINTOMATOLOGIA DE ENFERMEDAD PROSTATICA

DIMENSIONES DE LA PROSTATA

AL CORTE LONGITUDINAL AL CORTE TRANSVERSAL
CRANEAL/ CAUDAL (longitudinal) cm DORSAL/VENTRAL (anchura) cm.

N.3cm 4.9 cm
INTERPRETACION ECOGRAFICA
J »
DIAGNOSTICO ECOGRAFICO

\ ~ \

Peospnet Aoueh Boadibieoe

_Hlpﬂpﬂa.ﬁia C—Pm ste a‘le:Bgﬂg‘mq
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ANEXO N° 2

FOTOS

PACIENTE

ECOGRAFO IMPRESORA DEL ECOGRAFO
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UBICACION DE LA PROSTATA EN LA PALPACION DE PARED
ABDOMINAL

IRt '.'1;‘”!

MEDICION DE LA PROSTATA EN EL PACIENTE
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MEDICION DE LA PROSTATA EN EL PACIENTE

R}

1

< i

“Wy‘. M







ANEXO N°3

Cuadros de las Mediciones de la Glandula Prostitica que se realizaron en las

diferentes razas de perros. (Razas Pequefias)

s%:g w&b‘z?r?}:)m MEDIDA
EDAD PESO .
x| vowsre | (Rof| maza [P bE | AL ) D (Gomsair| P | NoRvAL | ANORMAL
©\M  |AupAL CM VIRALY M
French
1{*Lucas 8|Poodle 4 25 3.2 0.70 29 0.40 X
French
2|Punky 10{Poodle 5 25 23 1.8 X
French
3Juguete 6}Poodle 5 25 2.1 22 X
French
4{*Thomas 13{Poodle 6 25 4.6 2.10 42 1.70 X
French
5|Chilo 11{Poodle 6 25 2.0 23 X
French
6|Rufo 5|Poodle 6 215 2.2 2:1 X
French
7|Spok 5|Poodle 6 2.5 2.0 2.2 X
French
8]*Crash 7|Poodle 6 25 26 0.10 235 0.00 X
9|Rocko 11{Pequines 6 25 23 2.5 X
Schnawze
10|Lucas 6|r 7 25 2.0 25 X
11|Bingo 13|Mestizo 7 25 2.4 23 X
[French
12|*Dibu 7|Poodle 7 25 25 0.00 29 0.40 X
13{Kioto 5|Shit-Zu 7 25 24 23 X
14|*Tomy 10{Mestizo g 2.5 4.1 1.60 3.0 0.50 X
15|Baxter 6|Mestizo 7 25 2.3 2.4 X
Schnawze
16]Oddy Sir 8 2.5 2.2 2.0 X
French
17|*Peluche 7{Poodle 8 25 2.9 0.40 2.4 0.10 X
Schnauze
18]*Tomy 5ir 8 25 3.1 0.60 2.8 0.30 X
19|*Rabito 8|Mestizo 8| 2.5 3.7 1.20 3.3 0.80 X
20|*Dogie 12|Mestizo 9) 25 2.9 0.40 2.8 0.30 X
Castellan
21{*Peluchin 5lo 9 25 23 0.20 2.8 0.30 X
22|*Tony 11|Mestizo 10 25 438 2.30 28 0.30 X
23|*Pocho 14|Pequines 11 25 2.8 0.30 4.7 220 X

FUENTE: DIRECTA
ELABORACION: LUCIA DEL PINO
ANO: 2013

LUGAR: QUITO

* Casos que presentaron patologias prostaticas: 12
DIF .- Diferencia
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RAZAS MEDIANAS

S I
& EDAD PESO TRANVERSAL PROSTATA | PROS
N® || INOMBRE (ANOS) R (Kg) mg?fﬁn (CRAANIEWC DR ®orsawve| PIF NORMAL ANORm
€M | AUDAL) cMm NIRAT) ‘€M
1[Nicolas 11|{Cocker 11 3.5 2.9 2.4 X
2|Locky 8|Castellano 11 3.5 3.3 2.6 X
3|*Elfo 9{Cocker 12 3.5 4.7 1.20 3.8 0.30 X
4|Chopi 8|Cocker 12 3.5 2.1 3.4 X
5|*Charly 13{Mestizo 12 3.5 3.6 [0.10 2.3 1.20 X
6|Peluso 11{French Pood] 12 3.5 3.4 2.8 X
7|*Sambo 8|French Pood| 13 3.5 4.4 0.90 2.8 0.70 X
8|Kuqui 7|Cocker 13 3.5 3 2.7 X
9[*Jack 10|Mestizo 13 3.5 4.0 0.50 3.0 0.50 X
10{*Boby 10|Mestizo 13 35 3.7 |0.20 3.9 0.40 X
11{*Boby 11|Mestizo 15 3.5 5.4 1.90 7.4 3.90 X
12{*Tony 11|Cocker 15 3.5 3.8  lo.30 4.1 0.60 X
13|Pipo 5|Castellano 16 3.5 239 2.1 X
14]Boby Dick 7|Mestizo 16| 3.5 2.0 29 X
15| *Balto 5|Husky Sier] 17 35 23 1.20 3.7 0.20 X
16| *Sucker 13|Samoyedo 18 3.5 4.3 0.80 4.2 0.70 X
17[*George 10|Mestizo 19 3.5 3.7 0.20 3.3 0.20 X
18| *Baxter 8|Pitbull 20 3.5 4.4 0.90 39 0.40 X
FUENTE: DIRI:ZCTA
ELABORACIO_N: LUCIA DEL PINO
ANO: 2013
LUGAR: QUITO
* Casos que presentaron patologias prostaticas: 11
DIF.- Diferencia
RAZAS GRANDES
MEDIDA "MIDIDA
ESTANDAR |LONGITUDIN MEDIDA
EDAD DELA AL TRANVERSAL
(AROS) PESO | PROSTATA |(CRANEALC (DORSALVE PROSTATA | PROSTATA
N°| NOMBRE RAZA (Kg) (CM) |AUDAL) CM| DIF. |NIRAL) CM | DIF. [ NORMAL | ANORMAL
1[*Amold 9|BullDog 21 35 43 Joso | 34 o0 X
2|Max 6|Sharpei 21 35 34 2.6 X
3|Ringo 5|Mestizo 21 4 3.3 24 X
4| *Bandido 6|Mestizo 22 4 46 1060 53 1.30 X
5| *Bethobenn 14|Mestizo 22 4 56 1.60 52 1.20 X
6|*Bruno 10{Mestizo 23 4 47 0.70 4.5 0.50 X
7|Cuper 8{BullDog 25 4 33 24 X
8|Lucas 6| Vigjo Pastor Ingles | 25 4 31 37 X
9|Rocko 6|Golden Retriever 39 4 40 42 X

FUENTE: DIRECTA
ELABORACION: LUCIA DEL PINO
ARNO: 2013

LUGAR: QUITO

* Casos que presentaron patologias prostaticas:
4DIF .- Diferencia
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ANEXO N° 4
PACIENTE N° 1

CHILO

EDAD: 11 Aiios

RAZA: FRENCH POODLE

PATOLOGIAS: NINGUNA PROSTATA NORMAL
TRATAMIENTO: NINGUNO

PROSTATA NORMAL

HOSPF . : UETERINAR IO SOMAL 1
= . ~ v et ka - ~ - -

HEMORY
-l

HOSE . =

gsnory

VETERINARIO S
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&1 11
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PACIENTES CON PATOLOGIAS PROSTATICAS

PACIENTE N° 2

SUCKER

EDAD: 13 Afios
RAZA: SAMOYEDO '
PATOLOGIAS: QUISTES/ABSESOS, E HIPERPLASIA PROSTATICA
TRATAMIENTO: ANTIBIOTICOS Y CIRUGIA
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PACIENTE N° 3

NOMBRE: ELFO
EDAD: 9 ANOS
RAZA: COCKER
PATOLOGIA: HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA
TRATAMIENTO: CIRUGIA

HOSP. :UETERINRBRIO SOMAL 1
~ - -——y v - B - = . -

MEMORY
e 1

HOSP . t:UETERINAR IO (:l‘lt‘llrll X
~ - ~ v v ~ - v -

MEMORY
e 1
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PACIENTEN®° 4

NOMBRE: CHARLY
EDAD: 13 ANOS
RAZA: MESTIZO
PATOLOGIA: HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA
TRATAMIENTO: ANTIBIOTICOS

LONGITUDINALS

TRANSUEFSOD

CHRELY 13 H
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PACIENTE N° 5

NOMBRE: SAMBO

EDAD: 8 ANOS

RAZA: FRENCH POODLE

PATOLOGIA: HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA Y QUISTES/ABSESOS
TRATAMIENTO: ANTIBIOTICOS
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PACIENTE N° 6

NOMBRE: TONY

EDAD: 8 ANOS

RAZA: MESTIZO

PATOLOGIA: HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA Y QUISTES/ABSESOS
TRATAMIENTO: ANTIBIOTICOS Y CIRUGIA

CORTE
TRANSUER®
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PACIENTE N° 7

NOMBRE: ARNOLD

EDAD: 9 Aiios

RAZA: BULL DOG )

PATOLOGIA: HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA Y QUISTES/ABSESOS
TRATAMIENTO: ANTIBIOTICOS

HO PF.2UETERINRBRIO SoOomnmaL 3OS 111
: S - v e v - i ~ v . B .

NMENMORY
a1

HOSP . UETERINARIO SoOonAL 1
B . ~ N B v - ~ v B v
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PACIENTE N° 8

NOMBRE: TONY

EDAD: 11 Aitos

RAZA: MESTIZO

PATOLOGIA: HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA Y QUISTES/ABSESOS
TRATAMIENTO: ANTIBIOTICOS Y CIRUGIA
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