DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE LAS ENFERMEDADES PROSTATICAS.
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Este trabajo incluye una revisién de los métodos de
diagnéstico de las enfermedades prostaticas; ademds
describe cémo podemos distinguir entre cada una de
ellas, dependiendo del método de diagnéstico utilizado.
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This paper reviews the prostatic pathologies diagnosis
methods; it also describes the way we can distinguish
between each one depending on the one we use.
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INTRODUCCION.

Las enfermedades prostiticas se producen ge-
neralmente en perros enteros y seniles'?. Las mds
corrientes son: hiperplasia o hipertrofia prostatica
benigna, metaplasia escamosa, quistes, prostatitis,
absceso y neoplasia.

Podemos sospechar de enfermedad prostdtica
cuando aparecen una serie de sintomas encua-
dradoscomo «sindrome de prostatismo» en el cual
se pueden observar alteraciones en la miccidn,
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hematuria residual o en reposo, hemorragias ure-
trales, coprostasis, alteraciones motoras del tercio
posterior y problemaq de ereccion y monta” %,
Estos signos no tienen por qué aparecer todos al
mismo tiempo y generalmente pasan desaperci-
bidos para el propietario en los primeros estadios
de la enfermedad, exceptuando el caso de la pros-
tatitis.
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METODOS DE DIAGNOSTICO.

Diagnéstico clinico.
Anamnesis y sintomatologia.

Obtendremos, a partir del propietario, informa-
ci6n sobre el estado general del animal y manifes-
taciones patoldgicas que ha detectado (naturaleza,
intensidad, duracién y progresion).

Observaremos la existencia de alguno de los
sintomas del cuadro de prostatismo y de las alte-
raciones sistémicas?® que puedan existir (dolor,
depresion, anorexia, estrefiimiento, vomitos...)

Palpacion.

Si bien no siempre es posible dependiendo del
tamafio del perro, intentaremos valorar el tamafio,
forma, simetria, consistencia y existencia de do-
lor(2 % 14).

Debe ser una palpacién rectal y abdominal al
mismo tiempo: abdominal paraempujar caudalmente
la glandula, facilitando la palpacién rectal y observar
hastadénde se prolonga en el abdomen, y rectal para
observar la anormalidad o no del surco medio
central, tamanos, simetria, contorno. El tamano
normal en un perro beagle es de 1,6 x 2,6 x 0,8 cm
y 2 em de didmetro. El tamaiio de la glindula varia
con la raza, edad y peso corporal del animal.

Puede ser necesaria la sedacion del animal si la
glindula es dolorosa a la palpacion.

Diagnéstico por imagen.
Radiologico.

La radiografia latero-lateral y dorsoventral
ayuda a determinar el tamario, la localizacién y el
contorno de la préstata. Pueden observarse des-
plazamientos craneal y superior del colon y vejiga
(por incremento de volumen prostdtico) y a veces
forma irregular, granulos de mineralizacién y cil-
culos®.

La radiografia simple, generalmente da poca
informacién, por lo que puede ser necesaria una
cistografia de contraste que facilita un punto de
referencia para situar la préstata, delimitando los
bordes de la vejiga.

La técnica de eleccién es la uretrocistografia
retrograda'” con dilatacién para observar posibles
estenosis de lauretra prostatica y reflujo del mate-
rial de contraste hacia la préstata. La uretrografia
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evacuante puede ser necesaria para descartar una
obstrucciénuretral implicada en procesosde hipo-
funcién renal®,

Siexisten sospechas de cancer prostatico, deben
realizarse radiografias de torax y abdomen bus-
cando indicios de metastasis. Generalmente metas-
tatizan, via linfdtica, en ganglios linfiticos sublum-
bares, cuerpos vertebrales y pulmones.

Ecogrifico.

Daunamejorinformacién de la consistencia del
parénquima prostatico, ademas de permitir la
medidadel tamafo eirregularidades delaglindula
prostatica®. La prostata enfermasuele encontrarse
en posicion abdominal y presenta hiperecogeni-
cidad parenquimatosa general. Se pueden encon-
trar focos de hiperecogenicidad en casos de infla-
macion y neoplasia, mientras que los abscesos y
quistes presentan areas hipoecoicas o anecoicas.
Puede diferenciar quistes paraprostiticos de otras
masas abdominales caudales. Ademds es unapoyo
para otros medios de diagndstico como la aspira-
cién y extraccion de muestras para biopsias'® %11

1) (Fig. 1),

Diagnéstico laboratorial.
Analitica sanguinea.

Se sospecha que valores elevados tanto de GPT,
GOT, bilirrubina™ como de fosfatasa dcida y fos-
fatasa alcalina pueden ser indicio de alteracion
prostatica ¥,

Urianalisis.

Para evidenciar la presencia o ausencia de cis-
titis''?), pues no siempre coexisten prostatitis bac-
teriana e infeccién urinaria®®,

Analisis bacteriolégico.

Indicado para diagnosticar problemas infec-
ciosos de la glindula prostatica®®.

Para descartar la presencia de contaminacion
urinaria, es conveniente la administracién de sus-
tancias como la ampicilina, incapaz de atravesar la
barrera hematoprostitica, pero que por el con-
trario es adecuada para contrarrestar un cuadro de
cistitis concomitante”. Analizaremos:

— Descarga uretral, uretrorrea:

Deben contarse mas de mil bacterias por mili-
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Fig. 1. Imagen ecogratica de una prostata normal.

litro para considerar la existenciade infeccion pros-
tdtica® 19,

— Liquido prostitico:

Obtenido bien por eyaculacion o por masaje
prostitico (doloroso en prostatitis aguda). El
recuento debe ser superior a 100.000 bacterias/ml
que pueden ser tanto Gram+ como Gram-. Ade-
mds debe existir un elevado nimero de leucoci-
tost 14,

— Puncion de quistes prostaticos:

Para la obtencién de liquidos y posterior ana-
lisis bacteriolégico. La puncion debe hacerse con
maxrma asepsia utilizando un trocar con fiador
(trocar raquideo). Contraindicado en abscesos
prostaticos, fiebre o leucocitosis, porlo que sereco-
miendarealizar antes un estudio bacteriolégico del
11qu1d0 prostatico?. Debe guiarse por palpacién y
mejor por ecografia® previa tranquilizacién super-
ficial. Segiin la localizaciéon de la glandula, la pun-
cion se realizard perirrectal o transabdominal.

Biopsia.

— Examen citolégico:

Se realizard la aspiraciéon de material mediante
untrocar de biopsia para obtener células del parén-
quima para su analisis,

Es preferible realizarla exponiendo la glindula
mediante cirugia, aunque puede también realizarse
a cielo cerrado, perirrectal o transabdominal,
donde sélo se necesita tranquilizacién y anestesia
local. Esta técnica ciega debe ser guiada por pal-
pacion o ecografia. Estd contraindicada en quistes
parenquimatosos y en prostatitis séptica aguda.

La obtencién de la biopsia puede también rea-
lizarse por el raspado o cepillado con un hisopo
introducido en una sonda de doble proteccién que
alcancelauretraprostitica, durante el masaje pros-
tatico™®,
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Fig. 2. Imagen radiolégica de una prostata con aumento de tamano.
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Fig. 3. Imagen ccogrifica de una hipertrofia prostitica con presencia de quistes
intraprostiticos.

— Examen histolégico:

A partir de una muestra de tejido prostitico.
Unico método eficaz para calificar las neopla-
s1as.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.

Diagnéstico clinico.
Anamnesis y sintomatologia.

— Tenesmo y disuria: si bien todas las altera-
ciones prostaticas pueden presentar estos sintomas,
es menos probable en los casos de metaplasia esca-
mosa, prostatitis (aguda y crénica) y neoplasia.

— Dolor: no existe en metaplasia e hiperplasia.
La prostatitis aguda es siempre dolorosa al igual
que las ncoplasias.

—Fiebre: solamente se produce en casos de pros-
tatitis aguda y absceso prostitico, cuando éstos
danlugaraperitonitis®, produciéndose enalgunos
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casosinclusovomitos. También puede existir fiebre

en caso de neoplasias.

— Depresion del estado general y cojeras del
tercio posterior:aparecen en prostatitis aguda, abs-
ceso y neoplasia, pudiendo aparecer a veces en
prostatitis cronica.

—Uretrorrea: no se observa en los casos de meta-
plasia escamosa y raramente en los casos de hiper-
plasia, prostatitis crénica y quistes prostiticos.
Cuando aparece puede ser tanto serosa, como
hemorragica y purulenta.

— Sintomatologia asociada: hiperestronismo en
metaplasia escamosa, dilatacién abdominal en el
caso de grandes quistes prostaticos y paraprosta-
ticos y pérdida crénica de peso en casos de neo-

plasia. (Tabla I).
Palpacion.

— Forma: simétrica en hiperplasia y prostatitis
aguda. Asimétrica en los casos de abscesos, quiste
y neoplasia En metaplasia escamosa puede serasi-
métrica si hay quistes y en prostatitis crénica si
existe fibrosis.

— Tamano: la hipertrofia prostitica puede no
producirse en los casos de metaplasia y prostatitis,
si bien suele observarse en las demas patologias
prostdticas.

— Consistencia: esta endurecida en prostatitis
cronica y neoplasia, mientras que es blanda en
quistes y fluctuante en abscesos, siendo normal en
los casos de hiperplasia. (Tabla IT).

Diagnéstico por imagen.
Radiolagico.

Sibien no es significativo para los problemas de
metaplasia escamosa y prostatitis aguda y crénica,
la radiografia abdominal laterolateral nos puede
indicar desplazamiento de vejiga v colon en hiper-
plasias debido a la prostatomegalia (Fig. 2), asi
como en los casos de absceso en los que ademds
podemos encontrarnos con una glindula asimé-
trica, con evidencia de estenosis uretral, que pro-
duce dilatacion de la vejiga®™. En la uretrogratia
podemos observar lasituacion de la uretra en rela-
ciéncon laprostata, queselocalizacentral en casos
de hipertrofia y prostatitis, mientras que estard
desviada en los casos de quistes prostdticos'".

En el caso de quistes paraprostatuos la radio-
grafia puede presentar una imagen engafosa apa-
rentando la presencia de «dos vejigas urinarias»
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encontrar calcificaciones'®.

En el caso de neoplasia observaremos prostato-
megalia y estenosis uretral. Debe descartarse la
presencia de metdstasis en otras zonas.

Ecogrdﬁco.

En el caso de hiperplasia podemos observar la
hipertrofia glandular y la presencia de pequenos
quistes en el caso de que existan. El parénquima
aparecerd homogéneo e hiperecogénico! %,

En prostatitis cronica nos encontramos unaden-
sidad hiperecogénica y en prostatitis aguda hay
una disminucién de la ecogenicidad"?.

En abscesos prostdticos a veces encontramos
cavidades bien hipoecoicas o anecoicas, e incluso
con imagen hiperecoica perteneciente a la capsula
fibrosa''¥. Cuando existen quistes prostiticos
podemos diferenciar si es intra o paraprostitico y
observaremos cavidades anecoicas de bordes bien
definidos que pueden ser de diferentes tamanos.
(Fig. 3).

El diagndstico de neoplasia vendria dado por
una prostata asimétrica de contorno irregular
(poco definido) y con focos hiperecogénicos® '

), (Tabla TIT).

Diagndstico laboratorial.
Analitica hematica.

Aparece leucocitosis en prostatitis aguda y abs-
cesos, en raras ocasiones puede aparecer en neo-
plasias™ . La prostatitis crénica bacteriana no
produce incremento de los glébulos blancos.

Puede incrementarse la fosfatasa alcalina, bili-
rrubina y transaminasas en abscesos y quistes, y
aumenta la fosfatasa dcida en neoplasias*.

Urianalisis.

La hematuria estd presente en todas las enfer-
medades excepto en metaplasia y absceso.

Bactiuriay piuriaaparecen en prostatitis y piuria
en neoplasias.

Bacteriologico.

— Analisis del liquido prostidtico y deladescarga
uretral:

En los casos de prostatitis encontraremos leu-
cocitos y bacterias, éstas en cantidad mayor a
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Tabla I. Diagnéstico clinico.
1. Sintomatologia.

Hiperplasia benigna No Si -
Metaplasia escamosa No Variable Sertolioma
Prostatitis agrda Si Variable -
Prostatitis cronica No Variable Variable Variable -
Absceso prostdtico Si Si Variable Si o
(Peritoniris)
Quiste No Si Variable No Dilatacién abdominal
Neoplasia Si Variable Si Si Pérdida de peso

Tabla II. Diagnéstico clinico.
2. Inspeccidn y palpacién.

rorrea

Hiperplasia benigna Aumentado Simétrica Normal Variable

Hemo, sero
Metaplasia escamosa Variable Variable Variable No
(Quistes)
Prostatitis agnda Variable Simétrica Normal/dura Pus, hemo
Prostatitis crénica Variable Variable Dura Variable
(Fibrosis)
Absceso prostitico Aumentado Asimétrica Fluctuante Pus, sangre
Quiste Aumentado Asimétrica Blanda Variable
Pus, hemo
Neoplasia Aumentado Asimérrica Dura Sangre

Tabla III. Diagnéstico por imagen.

Hiperplasia benigna Prostatomegalia _ Hipertrofia glandular
Quistes si existen
' Hiperecogenicidad
Metaplasia escamosa No significativo No significativo
Prostatitis aguda No significativo Disminucién de la ecogenicidad
Prostatitis cronica No significativo Hiperecogenicidad
Absceso prostitico Asimetria glandular Cavidades hipoecoicas
Estenosis uretral Cépsula fibrosa hiperecoica
Dilatacién de vejiga
Quiste Uretra desviada en quiste prostatico Cavidades anecoicas
con bordes definidos
«Dos vejigas» y estenosis uretral en quistes paraprostaticos
Neoplasia Prostatomegalia Focos hiperecogénicos
Estenosis uretral Asimetria y contorno irregular
Metistasis

Tabla I'V. Diagnéstico laboratorial.

Hiperplasia benigna - Hematuria Hemorrigico - C. epiteliales
Metaplasia escamosa - - C. escamosas = C. escamosas
Prostatitis aguda Leucocitosis Hemaruria Leucocitos - -
Bacreriuria Bacterias
Piuria
Prostatitis cronica - Hematuria Purulento - =
Bacteriuria
Piuria
Absceso prostatico Leucocitosis - Purulento No recomendable -
F. Alcalina T
Bilirrubina T
Transaminasas T
Quiste F. Alcalina T Hematuria - Liquido estéril -
Bilirrubina T
Transaminasas
Neoplasia F. AlcalinaT Hematuria Purulento - C. cancerigenas
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100.000 bacterias/ml, y pueden ser tanto Gram
positivos como negativos'?.

Tienen cardcter hemorrdgico en los casos de
hiperplasia y purulento en abscesos, neoplasias y
prostatitis cronicas. En metaplasia escamosa
encontramos células escamosas asi como, en oca-
siones, observamos células cancerigenas en neo-
plasias.

— Anilisis de liquidos procedentes de quistes
prostaticos:

Presencia de liquido estéril en quistes. No es
recomendable esta técnica en abscesos.

Biopsia.

Por medio de una aspiracién celular observa-
remos células epiteliales normales en hiperplasia
y células escamosas en metaplasia. Solamente el
examen histologico nos servird como diagndstico
definitivo en neoplasias®®. (Tabla IV).
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Los temas principales del Congreso son la
«Biologia de la Piel» y las «Enfermedades de
origen genético», campos interesantisimos en
los que la biologia molecular moderna ha intro-
ducido cambios conceptuales de gran profun-
didad. Habra ademds sesiones dedicadas a las
enfermedades inmunomediadas (péntigos, eritema
multiforme), a las enfermedades infecciosas (leish-
maniosis, micosis profundas) y a enfermedades
recientemente descritas, con ponentes como
Danny W. Scott, Keneth Kwochka, Manon
Paradis, David Lloyd o Didier Carlotti.

El congreso tendrd lugar en Barcelona, concre-
tamente en el Hotel de les Arts, del 1 al 3 de
septiembre de 1995.

Viernes 1 septiembre
Programa general Enf. inmunomediadas
Derm. en aves y exdticos

Progr. especializado  Biologia de la piel

Sibado, 2 septiembre Domingo, 3 septiembre

Nuevas técnicas diagnésticas Enfermedades recientemente
diagnosticadas

Enfermedades infecciosas

Enferm. de origen genético Leishmaniosis

Habra ademads, comunicaciones libres, presentacion de casos clinicos y una sesion clinico-patoldgica.
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