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RESUMEN

Se describe un caso de quiste paraprostatico
osteocolagenoso en un perro Pastor aleméan de 8
afios de edad con un historial de distension
abdominal, constipacién v disuria de 7 dias de
duracién. Esta es una lesiéon prostatica poco
comiin que consiste en la presencia de un quiste
con una pared compuesta de tejido conectivo con
areas de metaplasia 6sea. Su diagnéstico clinico se
realiza por palpacion abdominal y rectal, puncion
directa v mediante técnicas de diagnostico por
imagen, aunque este tipo de quiste aiin no se
encuentra bien documentado a nivel ecogréafico. A
pesar de que su etiologia es desconocida el
tratamiento quiriirgico presenta buenos resultados.

Palabras clave: Quiste paraprostatico
osteocolagenoso; Ultrasonografia; Prostata;
Perro.

INTRODUCCION.

Las enfermedades prostaticas se diagnostican
de forma frecuente en perros seniles no castra-
dos(2:3.8.12), Aproximadamente el 80% de perros
mayores de 10 afos las presentan, mientras que
s6lo un 0,6% de perros menores de 4 arios se
van a encontrar afectados®). A pesar de que se
describen en todas las razas caninas, las de
mayor tamano, especialmente el Dobermann v el
Pastor aleman, tienen una incidencia mayor'8).
Estas enfermedades abarcan a un grupo amplio
de patologias donde destacan. por su mayor fre-
cuencia de aparicion, la prostatitis, los abscesos,
los quistes intraprostaticos, la hiperplasia benigna
v las neoplasiasi! 2.8 siendo las prostatitis bacte-
rianas las que presentan una incidencia maés
alta(®.8),
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ABSTRACT

An osteocollagenous paraprostatic cyst is
described in a 8 years old German shepherd
presented with an hystory of abdominal dis-
tension, constipation and dysuria of one week's
duration. It is a rare prostatic lesion consisting of
a large cyst with a wall composed of bone and
connective tissue. Its clinical diagnosis is carried
out by abdominal and rectal palpation, centesis
and diagnostic imaging techniques however, the
ultrasonographic appearance of this type of cyst
is not well documented. Although the etiology is
unknown, surgical removal provides good
results.

Key words: Osteocollagenous paraprostatic
cyst; Ultrasonography; Prostate; Dog.

Los quistes paraprostaticos, por el contrario, se
presentan de forma infrecuente, oscilando su inci-
dencia entre el 1,1% y el 6% del total de casos de
enfermedades prostaticas4.9.12.13), No obstante,
su incidencia real en la poblaciéon canina en gene-
ral es desconocidall?). Diversos mecanismos han
sido propuestos para explicar su origen, que inclu-
ven el desarrollo anémalo del conducto de Miiller
remanente (utriculus prostaticus), la expansion
localizada de un area prostatica por actimulo de
secreciones debido a obstrucciones ductales (quistes
de retencion), asi como secuelas de hematomas
prostaticos (hematoquiste)i!2.12) En cualquier
caso, estos quistes alcanzan un tamarno considera-
ble, clasificaindose en funcién de éste, en peque-
fios, medianos y grandes segtin que el volumen
de liquido que contengan, sea respectivamente

1N

182




Quiste paraprostitica ostencolagenoso: descripeion de un caso dinico. E G. Laredo et el Clinica Veterinaria de Pequerios Animales (Avepa) Vol. 18, n® 3. 1998.

de 100 ml, 100-500 ml o mayor de 500 ml13).
Los quistes paraprostaticos presentan como sig-
nos clinicos asociados dolor abdominal, inapeten-
cia, disuria, constipacion, tenesmo o incontinen-
cia, debidos a la compresién sobre estructuras
adyacentes(1.2.8.9). Su diagnéstico clinico se efec-
ta mediante palpacion abdominal vy rectal, pun-
cion directa v mediante técnicas de diagnostico
por imagen(5.10.13)_

Un tipo especial de quiste paraprostatico es el
osteocolagenoso, del que existen pocas descripciones
dada su escasa presentacion. Este quiste se caracteri-
za a nivel histopatologico por la presencia de éareas de
metaplasia de hueso esponjoso en su pared(©.9,10.12),
En cuanto a su diagnéstico por imagen, las descrip-
ciones radiograficas son escuetas e inespecificas, v, a
pesar de que la ecografia se utiliza ampliamente en el
estudio de la prostata, su aspecto ecografico no se
encuentra atin bien documentado.

En este articulo, se expone un caso clinico de
quiste paraprostatico osteocolagenoso describien-
do su aspecto radiografico y ecografico, asi como
su manejo quirtirgico y evolucion ulterior.

Fig. 1. Se observa la distensién abdominal causada por el quiste paraprosta-
tico osteocolagenoso

Fig. 2. Proyeccion lateral del abdomen caudal donde aparece una gran masa
ovalada de densidad tejido blando con zonas mineralizadas en su contorno e
interior, que se extiende caudalmente estrechandose en el canal pélvico.
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CASO CLINICO

Un perro macho de raza Pastor aleman de 8 afios
de edad fue remitido a los Servicios Clinicos de la
Facultad de Veterinaria con un historial de disuria y
constipacion acompaniado de distension abdominal
de 7 dias de duracién (Fig. 1). A la exploracion fisi-
ca se detectd una masa en la porcion abdominal
caudal izquierda de consistencia dura v no despla-
zable. La palpacion rectal revel6 un incremento del
tamanio de la prostata, asi como una gran estructu-
ra anomala de consistencia dura, situada en la
vecindad de esta glandula. A la exploracién fisica
no se evidenciaron otras alteraciones, siendo la
temperatura rectal de 38,2 °C.

Se realizaron radiografias laterales de la porcion
caudal del abdomen vy cavidad pelviana observan-
dose una estructura redondeada de densidad teji-
do blando con zonas calcificadas en su interior y
en su pared que se estrechaba a nivel del borde
pélvico craneal (Fig. 2). La masa desplazaba el
colon descendente dorsalmente, no pudiéndose
apreciar la silueta prostatica ni la vejiga de la
orina. Posteriormente, el examen ecogréafico
identificé6 a esta masa como una gran estructura
redondeada con contenido hipoecogénico (Fig. 3)
que presentaba una pared fina en algunas areas vy
mas gruesa en otras y zonas hiperecogénicas,
acompanadas de sombras actsticas, compatibles
con areas calcificadas tanto en la pared del quiste
como en su interior (Fig. 4). La préstata aparecia
simétrica con patréon ecogénico normal pero
aumentada de tamario, no siendo posible identifi-
car una conexiéon entre la misma v el quiste. En
un corte craneodorsal de la regién caudal abdo-
minal se encontré una pequena estructura aneco-
gena que podia corresponderse con la vejiga de la

Fig. 3. Ecografia longitudinal de la zona craneal de la masa donde se aprecia
una estructura de pared gruesa e hiperecogénica con un contenido hipoeco-
génico y en algunas zonas hiperecogénico (asterisco) con sombra acustica.
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orina. Para confirmar este punto se sondé la ure-
tra llegando a la vejiga, se recogié orina, para su
analisis posterior, v se introdujo solucién salina
fisiologica, lo que permitié visualizar la aparicion
de burbujas intravesicales. Posteriormente, se rea-
lizb una aspiraciéon ecoguiada de la masa que per-
mitié obtener un liquido serohemorragico que no
coagulaba, compuesto mayoritariamente por eri-
trocitos y escasos leucocitos (neutréfilos segmen-
tados v linfocitos maduros); el cultivo de este liqui-
do resultd negativo.

La orina analizada presentaba un color amarillo
turbio, pH 8, densidad 1,015, leucocitos (500 ul),
eritrocitos (250 pl), albiimina (30 mg/dl). v su
sedimento contenia abundantes células del epite-
lio de transiciéon, eritrocitos vy leucocitos. La
hematologia v bioquimica sanguinea, asi como los
test diagnosticos de leishmaniosis v filariosis se
encontraron dentro de los valores normales de
referencia.

La masa se diagnosticé clinicamente como un
quiste paraprostatico indicandose un tratamiento

Fig. 4. Ecografia longitudinal de la zona caudal de la masa donde se ven
estructuras hiperecogénicas con sombras achsticas, que denotan calcificacio-
nes quisticas compatibles con un quiste paraprostatico osteo colagenoso.

Fig. 5. Tras efectuar una laparotomia media se aprecia el quiste como tna
gran estructura nacarada y muy vascularizada.

de tipo quirtirgico. Tras la valoracién del paciente
éste se clasifico como ASA IlI. Se administré cefa-
zolina IV (30 mg/Kg) como soporte antibiético
preoperatorio. Se realizd6 una premedicacion IM
con acepromacina (0,03 mg/Kg) v morfina (0,2
mg/kg). efectuandose una induccién IV con una
solucién de tiopental sédico al 2,5 % (8 mg/Kg).
Tras la intubacion, el paciente se conecté a un cir-
cuito circular semicerrado alimentado con un flujo
de oxigeno de 50 ml/Kg/min vy se mantuvo la
anestesia con halotano (1.5 %) permitiendo la res-
piracién espontanea. Durante todo el procedi-
miento se monitoriz6 de forma no invasiva al
paciente mediante ECG. pulsioximetria y capno-
metria, también se registré la temperatura corpo-
ral y la presion arterial. Se realiz6 una laparoto-
mia media caudal exteriorizando parcialmente el
quiste. A la exploracion directa se observé una
gran estructura nacarada muy vascularizada v
con areas de color rojo azulado (Fig. 5), que pre-
sentaba amplias y sélidas adherencias con la veji-
ga lo que impedia su completa reseccion (Fig. 6),
ante lo cual se optd por su vaciado y posterior
marsupializacion. Se realizd una puncidén en su
pared vy se aspiraron 975 ml de liquido serohe-
morragico; a pesar del vaciado, la fuerte consis-
tencia de sus paredes, su tamano v la presencia de
adherencias impidieron confirmar un posible ori-
gen intraprostatico. Posteriormente, se realizd
una incision de 10 cm lateral al pene y parame-
dial a la laparotomia procediéndose a la sutura
continua de la pared del quiste con el peritoneo,
fascia interna v fascia del recto interno con nylon
2/0. A continuacion, se realiz6 una incision de la
pared del quiste lo que permitié identificar en su
interior estructuras calcificadas en forma de coli-
flor, de consistencia dura y color amarillo que

Fig. 6. Se observan las grandes adherencias existentes entre la vejiga de la
orina (derecha) y el quiste (izquierda),
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emergiendo desde su pared invadian la luz tabi-
cando parcialmente su interior. Se recogié por
excisién una muestra de la pared del quiste para
su posterior estudio histopatologico. Se efectua-
ron repetidos lavados del quiste con una solucion
yodada antes de suturar sus bordes con la piel
mediante puntos sueltos con nylon de 2/0 crean-
do asi una fistula marsupial. Finalmente, se pro-
cedi6 al cierre rutinario de la laparotomia v a la
castracion del paciente.

Al terminar el procedimiento se permitié que el
paciente respirase oxigeno (4 1/min) hasta la extu-
baciéon, controlando el dolor con buprenorfina
0,01 mg/Kg cada 8 horas durante las primeras
36 horas del postoperatorio. El procedimiento
anestésico-quirtirgico se desarrollé sin complica-
ciones.

Durante el postoperatorio v a lo largo de tres
semanas se efectuaron lavados del quiste y de la
apertura marsupial con solucion fisiolégica, anti-
bioticos v solucion yodada. Se administréd cafazo-
lina IM durante una semana. Semanalmente se
efectuaron radiografias de control que demostra-
ron la involucién del quiste, lo que concordaba
con la paulatina mejora del paciente. Se mantu-
vieron los lavados durante una semana maés, y
ante la ausencia de complicaciones durante este
periodo, se permiti6 la cicatrizacién espontanea
de la fistula marsupial.

El estudio histopatologico del quiste revelo la
presencia de un tejido conectivo moderadamente
denso, con presencia de vasos sanguineos y abun-
dante sustancia fundamental amorfa. En el inte-
rior de esta matriz conectiva se observaron areas
metaplasicas de naturaleza diversa, existiendo
zonas de tejido condroide bien definido que evo-

Fig. 7. Microfotografia de la pared del quiste donde se observa la presencia
de tejido condroide bien definido (asterisco) que evoluciona hacia un tejido
osteoide que empieza a cakificar (estrella), U *& E (x10).
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lucionaban a tejido osteoide (Fig. 7), para final-
mente calcificar y originar areas de tejido 6seo
laminar con presencia de tejido medular afuncio-
nal rico en grasa entre las laminillas 6seas (Fig. 8).
Asimismo, a nivel histopatologico no se eviden-
ciaron signos de inflamacién. El diagnostico defi-
nitivo fue el de quiste paraprostatico osteocolage-
noso.

DISCUSION.

Los quistes paraprostaticos son estructuras sacci-
formes con un contenido liquido o semisélido
situados entorno a la prostata como grandes
estructuras de paredes finas y contenido liquido
dirigidas craneocaudalmente desde la regién abdo-
minal caudal hasta la fosa perinealll. 2. 13), Estos se
presentan de forma infrecuente, oscilando su inci-
dencia entre el 1,1% y el 6% del total de casos de
enfermedad prostatica® . 12. 13, lo que podria
explicar que alin existan muchos aspectos desco-
nocidos o al menos poco claros entorno a ellos.

Sus posibles etiologias son diversas v dificiles de
determinar e incluyen el desarrollo anormal del
conducto de Miiller, hematomas prostaticos y obs-
trucciones ductales(12. 13), Este origen oscuro ha
provocado que su nomenclatura v clasificacién cli-
nica sea muy variada en funcién de la literatura
consultadal®). Algunos autores reservan de forma
exclusiva el término paraprostatico, para aquellos
quistes que situados en la proximidad de la pros-
tata no tienen conexion aparente con ella, ya pre-
senten o no reminiscencias miillerianas, vy clasifi-
can aparte, como quistes de retencién, a los que
emergiendo desde la préstata presentan una

b RN s /
Fig. 8. Microfotografia de la pared del quiste donde se aprecian | aminillas de
tejido oseo trabecular con presencia de médula 6sea afuncional rica en lejido
graso. H & E (x20).
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conexion glandular obvial®: 9. 10), Sin embargo, cli-
nicamente, los casos de quistes paraprostaticos en
los que ha podido ser confirmado con certeza un
origen miilleriano son poco frecuentes!l. 12), Esta
misma situacion se repite en aquellos quistes de
contenido sanguinolento donde se ha propuesto
un origen secundario a hemorragias prostaticas v
que, por ello, se denominan hematoquistes(12).
Por lo tanto, la baja incidencia de quistes donde se
han comprobado las etiologias anteriores, podria
sugerir que el mecanismo patogénico predomi-
nante en su desarrollo sea el desencadenado por
obstrucciones ductales que dan lugar a quistes
paraprostaticos de retenciéon.

En cualquier caso, consideramos mas practico
utilizar criterios de clasificacion topograficos en
vez de etiologicos, ya que son poco claros, por lo
que hemos optado en este trabajo por aplicar de
forma general el término paraprostatico a toda
estructura quistica de tamafio considerable situada
fuera pero en vecindad con la préstata, presente
0 no conexién patente con ella, tal v como refie-
ren otros autores(@. 12),

Las patologias prostaticas se presentan con una
frecuencia mayor en razas grandes de perros(3: 8),
Krawiec y Heflin (1992) en un estudio retrospec-
tivo donde revisaron un total de 177 casos de
enfermedades prostaticas encontraron que las
razas mas afectadas fueron el Dobermann y el
Pastor aleman, que representaron respectivamen-
te el 9 y 5,6 % del total de casos. Ademas, se ha
descrito una mayor frecuencia de aparicion de
quistes paraprostaticos en razas caninas gran-
desl®: 6. 13) lo que coincide con nuestro caso
donde se trataba de un Pastor aleman. En este
sentido, de las escasas descripciones clinicas de
quistes osteocolagenosos encontradas en la litera-
tura, dos se presentaron en perros de raza Pastor
aleman®. 101 y el restante en un Dobermann!®).
Otro factor a considerar epidemiolégicamente, es
la edad del animal va que ésta se relaciona positi-
vamente con la presentacion de enfermedades
prostaticas. La edad de nuestro paciente era de 8
afios, coincidiendo asi con el segmento cronolo-
gico de mayor riesgo. Ademas, la edad en el
momento del diagnostico de los tres casos descri-
tos de quiste osteocolagenoso fue de 6 afios en
dos ocasiones(®. 9) y de 8 arios en el restante(10),

Nuestro paciente presentaba un historial de
disuria y constipacién acompariado de fuerte dis-
tension abdominal de 7 dias de duracion lo que
coincide con los signos clinicos caracteristicos de
enfermedad prostaticall- 2. 5 8. 9. Aunque estos
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hallazgos puedan ser considerados poco especifi-
cos, creemos destacable el hecho de que a la
exploracion fisica se comprobara una fuerte dis-
tensién abdominal que se correspondia a la pal-
pacién con una masa no desplazable v de consis-
tencia dura situada en la porcion abdominal cau-
dal izquierda, asi como que a la exploracion rectal
se palpara la prostata incrementada de tamano
junto con una estructura paraprostatica anomala
de gran tamano. Coincidimos con White et al.
(1987) en la relevancia clinica de la distension
abdominal a la hora de establecer el diagnostico
de los quistes paraprostaticos, va que denota la
presencia de masas abdominales y/o pélvicas
compatibles con su presencia; asi como, en el
interés de la palpacion rectal, técnica simple y
efectiva en la deteccion v localizacion de los quis-
tes paraprostaticos!13).

Los resultados del analisis de orina resultaron
compatibles con los de cistitis por abstruccion.

Los valores analiticos, por su parte, se encon-
traban dentro de los valores de referencia lo que-
permitié descartar la presencia de infecciones de
la préstata y/o del quiste, lo que se confirmé por
los resultados negativos del cultivo efectuado. En
este sentido, hay autores que afirman que el con-
tenido de estos quistes es siempre estéril, mientras
que otros preconizan que pueden presentarse
infecciones secundarias que producen un exudado
purulento y abscesos(l: 12),

En cuanto al diagnoéstico por imagen del quiste
paraprostatico osteocolagenoso existen pocas
descripciones dada su rara presentacion(® 9: 10),
Las descripciones radiograficas son escuetas, y, a
pesar de que la ecografia se utiliza ampliamente
en el estudio de la prostata, pensamos que este
quiste no se encuentra atn bien documentado
ecograficamente. En nuestro caso, las radiografias
laterales permitieron observar una estructura
redondeada de densidad tejido blando con zonas
calcificadas en su interior y periferia que despla-
zaba al colon descendente dorsalmente, hallazgos
coincidentes con descripciones va realizadas para
este quistel®. 13), No obstante, las radiografias sim-
ples no permiten efectuar un diagnoéstico especifi-
co va que puede existir confusion con otras lesio-
nes abdominales que cursen con mineralizacion., v
ademéas no es facil distinguir el quiste de otras
estructuras de densidad semejante como son la
vejiga o la propia prostatall3). La técnica de cisto-
grafia positiva ha sido recomendada como un
auxiliar diagnoéstico util a la hora de localizar los
quistes paraprostaticos y diferenciarlos de la veji-
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ga tal y como reflejan White et al. (1987). No
obstante, nosotros hemos optado por la confir-
macién ecogréfica de la vejiga utilizando solucion
fisiologica como “contraste” tal y como describen
Closa et al. (1995), por considerarla una alterna-
tiva sencilla, econémica v menos invasiva. El exa-
men ecografico del quiste revel6 una gran estruc-
tura redondeada con contenido hipoecogénico
que presentaba una pared fina en algunas areas v
mas gruesa en otras y zonas hiperecogénicas,
acompanadas de sombras aclsticas, que eviden-
ciaban éareas calcificadas en su pared e interior.
Algunas descripciones ecogréaficas de los quistes
paraprostaticos resefiaban grandes estructuras
ovoides con contenido anecoico o hipoecdico y
margenes internos lisos> 13, No obstante,
Stowater y Lamb (1989) encontraron una gran
variedad de aspectos destacando, asi, la ausencia
de un patrén ultrasonografico concreto asimilable
con las caracteristicas clinicas e histopatologicas
de cada tipo de quiste paraprostatico. En nuestro
caso, la presencia de calcificaciones en la pared
del quiste y, en su interior, comprobables ecogra-
ficamente y productoras de sombras acusticas ha
permitido caracterizar bien este tipo de quiste.
Por tanto, creemos que la ecografia podria consi-
derarse eficaz en el diagnéstico definitivo de este
tipo especifico de quiste, méxime si considera-
mos, como discutiremos con posterioridad, que
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