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aso Clinico

Fue remitido a la consulta del HCV
un perro Schnauzer miniatura de 7
anos, criptorquido unilateral abdomi-
nal, por un cuadro de disuria, apatia e
inflamacion testicular desde hacia un
mes. A la exploracion el animal pre-
sentaba hipertermia, dolor abdominal
caudal y aumento del tamano del epi-
didimo, La analitica sanguinea solo se-
nalé leucocitosis con neutrofilia e hi-
perproteinemia, apareciendo en al
analisis de orina gran niimero de bac-
terias y PMNN. Las radiografias abdo-
minales revelaron la presencia de una
masa de opacidad tejido blando situa-
da dorsalmente a la vejiga. El estudio
ecografico mostro una ecogenicidad
heterogénea de la prostata asi como la
presencia de una gran estructura ane-
cogena y tabicada que se extendia dor-
socranealmente a la vejiga desde el in-
terior de la prostata. El diagnastico
presuntivo fue de prostatitis y absceso
paraprostatico. Tras la administracion
de enrofloxacina y ampicilina, el ani-
mal fue sometido a una laparotomia
media para el drenaje y omentaliza-
cion del quiste paraprostatico. Sin em-
bargo, al abrir la cavidad se observo
una estructura compatible con un ute-
ro incrementado de tamafio, cuyo cuer-
po y cuernos se disponian dorsocrane-
almente a la vejiga, y el cérvix y parte
de vagina craneal se unian a la uretra
prostitica. Macroscopicamente la go-
nada correspondiente al cuerno uteri-
no derecho era similar a un testiculo,
mientras que el cuerno izquierdo se in-
troducia por el anillo inguinal corres-
pondiente y se unia al testiculo exter-
no. Tras la aspiracion del contenido
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purulento del ttero se realizo la cas-
tracion y la histerectomia por técnicas
rutinarias. El animal se mantuvo 2 se-
manas con cefalosporinas recuperan-
dose sin problemas hasta la actualidad.

El examen histopatologico senald
una endometritis crénica y la presen-
cia de tejido testicular en las gonadas.
En base a ello y a la determinacion del
cariotipo (78, XY) el diagnostico final
fue de pseudohermafroditismo mascu-
lino, asociado a una infeccion cronica
del ttero, vejiga y prostata.

Discusion

La intersexualidad relacionada con
alteraciones cromosomicas es muy
poco frecuente en los animales do-
mésticos, asociandose la mayoria de
los casos publicados a anormalidades
del sexo gonadal (hermafroditas ver-
daderos) o a alteraciones del sexo fe-
notipico (pseudohermafroditas). En
los animales pseudohermafroditas la
constitucion cromosémica y el sexo
gonadal concuerdan, pero los genita-
les internos o externos pueden ser am-
biguos. En nuestro caso el perro, fe-
notipicamente, correspondia a un
macho presentando una conformacion
genital externa normal, salvo por la
criptorquidia unilateral abdominal,
hecho que propicio el diagnostico pre-
suntivo. El sexo gonadal correspondia
al cromosomico, observandose con-
juntamente un ftero completo, prosta-
ta y 2 testiculos, lo que nos llevo al
diagnostico de pseudohermafroditis-
mo masculino. De forma general se
han sefalado dos categorias de este
proceso: el Sindrome del Conducto
Miilleriano Persistente (SCMP) y el

AV.E.P.A.

Defecto en la Masculinizacién André-
geno-Dependiente. Meyers-Wallen y
col. (Biol. Reprod.41:881-884.1989)
sefialan que en los Schnauzer Minia-
tura el SCMP se asocia a un gen auto-
somico recesivo y por ello tanto hem-

bras como machos pueden ser
portadores del mismo. En la poca bi-
bliografia encontrada a este respecto
se senala que estos animales se carac-
terizan por ser criptorquidos uni o bi-
laterales y por presentar un desarrollo
de todas las estructuras derivadas de
conducto de Miiller (como ocurrno
nuestro caso, donde el atero se conti-
nuaba con una porcion de vagina que
desembocaba en la uretra prostatica).
Los cuadros clinicos mas frecuen-
tes asociados a estos perros suelen ser
de pidémetra junto a sertolinomas, y en
menor frecuencia, a infecciones uri-
narias y prostaticas como ocurrié en
nuestro caso donde el proceso se agra-
v6 con una endometritis crénica. El
tratamiento recomendado es la histe-
rectomia y la castracion ya que en ca-
sos de criptorquidia unilateral los pe-
rros pueden ser fértiles, pudiendo
transmitir el gen a su descendencia.
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