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Historia clinica

Se presentd en el Hospital Clinico Veterinario de
la Universidad de Murcia un perro West Highland
Terrier, 9 kg de peso y 7 afios de edad, con un historial
previo de dermatitis alérgica a pulgas, otitis y cistitis
recurrentes. El propietario informa que dos meses
antes el animal fue empleado para realizar varias
inseminaciones artificiales sin éxito, pese a haber
tenido descendencia hace unos afios. El duefio nos
insiste en que desearia obtener una camada de él
cuando la perra vuelva a entrar en celo. En el examen
fisico no se observd ninguna alteracion evidente. La
exploracion rectal de la prostata no demostré dolor,
asimetria ni incremento del tamafio de la glandula. Los
resultados de las analiticas sanguineas y bioquimica
séricas estaban dentro de los rangos normales. En el
examen ecografico abdominal se observé una prostata
de bordes irregulares y ligeramente disminuida de
tamano (Fig. 1). La ecotextura era heterogénea (Fig.
2). A nivel de la vejiga se observaba ecograficamente
gue las paredes estaban engrosadas y la presencia de
sedimento ecogénico en suspension, realizandose una
cistocentesis ecoguiada. El analisis de orina no reveld
proteinuria ni alteraciones de la gravedad especifica ni
del pH. En el sedimento se observé una ligera hematuria
y presencia de neutrofilos degenerados. En base a todo
lo descrito previamente se diagnostica un cuadro de
prostatitis crénica, siendo instaurado un tratamiento
médico que permite la obtencion de una camada de 3
cachorros 4 meses mas tarde.

Preguntas:

PROSTATA

Figura 1. Imagen ecogréfica transversal de la prostata. Se observa una
ligera disminucion del tamafio (2,55 x 1,9 cm) de la glandula, acompafado
de una pérdida de la regularidad de los bordes.

PROSTATA

Figura 2. Imagen ecogréfica longitudinal de la préstata. La ecotextura no es
homogénea presentandose areas hipo e hiperecogénicas, debido probable-
mente al proceso de inflamacién y/o fibrosis del parénquima prostatico.

1. ¢ Qué pruebas podrian afiadirse para confirmar el diagndéstico?
2. ;Cual ha sido el tratamiento idéneo para la resolucion del proceso?
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1. ¢ Qué pruebas podrian anadirse para confir-
mar el diagnéstico?

Las prostatitis cronicas se caracterizan porque suelen pa-
sar inadvertidas, dando cuadros de infertilidad o de cisti-
tis recurrentes. La exploracion fisica de la glandula no nos
permite establecer el diagndstico, ni tampoco el estudio
ecografico que es orientativo pero no definitivo, ya que
los bordes irregulares y la ecotextura heterogénea tam-
bién pueden ser compatibles con otros procesos como por
ejemplo metaplasia escamosa o neoplasia prostatica. La
presencia previa de infecciones recurrentes del tracto uri-
nario hace necesario el analisis de orina, ya que en muchas
ocasiones el germen que las produce queda acantonado
en la glandula, pudiendo ser evidente desde piurias hasta
ligeras hematurias o presencia de células inflamatorias en el
sedimento, como en este caso. Sin embargo, el diagndésti-
co definitivo de este proceso se basara siempre en el histo-
rial reproductivo previo y en el andlisis citolégico y/o el cul-
tivo del liquido prostatico. Por ello, se hace imprescindible
la toma de células prostaticas ecoguiada y/o la obtencion
de un eyaculado, siendo necesaria la recogida indepen-
diente de las tres fracciones. En este caso, en la fraccion
espermatica se observd un elevado porcentaje de formas
anormales (Fig. 3); sin embargo, en otras ocasiones, solo
es evidente una disminucion de la motilidad espermatica.
Para confirmar el diagnéstico, la tercera fraccion del eya-
culado (fraccion prostéatica) debe de ser analizada, siendo
frecuente la presencia de polimorfonucleares (PMNN) (en
numero variable), hematies y células epiteliales escamosas.
Para instaurar el tratamiento idéneo es imprescindible el
cultivo y antibiograma de dicha fraccion.

2. ;Cual ha sido el tratamiento idoneo para la
resolucién del proceso?

Como infeccién crénica, el tratamiento antibidtico debe
basarse siempre en un cultivo y antibiograma del liquido
prostatico, asi como en la determinacion de su pH antes
y a la semana del tratamiento; ya que, aunque suele es-
tar acidificado, la posible eliminacién de bacterias ureasas
al instaurar el tratamiento puede modificar este valor en
algunos casos. El principal inconveniente del tratamiento
- i 2 "r I} -
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Figura 3. Tincién espermatica para evaluar la morfologia espermatica.
Aproximadamente el 80% de los espermatozoides presentes mostraban
alteraciones morfoldgicas secundarias tales como colas dobladas sobre

si mismas (colas en “latigo”) y colas enrolladas sobre si mismas (colas en
“ovillo”) que impiden un correcto movimiento progresivo de los mismos.

144

Caso linico de

Nirbac

reside en que la barrera hematoprostatica esta intacta, lo
gue limita en gran medida la entrada de la mayoria de los
antibioticos al interior de la préstata. Dichos antibiéticos
solo pueden atravesar esta barrera por difusion pasiva, por
lo cual deben tener una elevada solubilidad en lipidos y
un bajo porcentaje de unién a las proteinas plasmaticas.
Por ello, si el pH es acido se aconseja el uso de las fluo-
roquinolonas. En nuestro caso, el antibiético de eleccion
tras cultivo (se detectd la presencia de Escherichia coli) y
antibiograma fue el norfloxacino (20 mg/kg/bid) durante
un minimo de cuatro a seis semanas de tratamiento. Se
recomienda reevaluar a los 30, 60 y 90 d tras el tratamien-
to. Para obtener buenos resultados se hace imprescindible
“reducir” la actividad de la préstata. Aunque se recomien-
da siempre la orquidectomia, en nuestro caso se debe de
preservar el potencial fértil del perro. Por ello, debemos in-
cluir en el tratamiento farmacos anti-andrégenos que no
afecten la funcionalidad testicular ya que queremos inten-
tar obtener descendencia del perro en los préximos meses.
El tratamiento coadyuvante en este caso es el empleo de
acetato de osaterona (Ypozane®, Virbac SA) (0,25 mg/kg/d
comprimidos durante 7 d).

En este caso se reevalud el proceso a los tres meses del
inicio del tratamiento, tanto a nivel ecografico como rea-
lizando un nuevo analisis del liquido prostatico. Se obser-
vo una disminucion del tamafio prostatico, un aumento
de la regularidad de los margenes y la disminucién de la
ecotextura heterogénea (Fig. 4). No se observaron PMNN
ni crecimiento bacteriano en el liquido prostatico. Un mes
mas tarde se reevalud la calidad espermatica observan-
dose una disminucién notable del porcentaje (40%) de
formas anormales, siendo realizadas dos inseminaciones
y obteniéndose un gestacion con 3 cachorros.

Figura 4. Ecografia prostatica, corte longitudinal de revisién a los tres me-
ses del inicio del tratamiento. Se observa una ecotextura hipoecogénica
mas homogénea. El tamafio de la glandula ha disminuido por el trata-
miento anti andrégeno empleado (1,49x 1,65 cm).

Discusion

La prostatitis crénica es un problema comun del perro
adulto. En los primeros estudios sobre animales con pato-
logia prostatica, se observé que el 11% padecia prostatitis
cronicas; sin embargo, en la actualidad muchos autores
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Ypozane® 1,875 mg, Ypozane® 3,75
mg, Ypozane® 7,5 mg e Ypozane® 15
mg comprimidos para perros 1,875 mg
-3,75mg-7,5mg 6 15 mg de acetato
de osaterona. Indicaciones: Tratamien-
to de la hipertrofia benigna de préstata
en perros. Contraindicaciones: Ningu-
na. Precauciones especiales para su
uso en animales: Puede presentarse una
reduccién transitoria de la concentra-
cién de cortisol en plasma. En perros
bajo stress o con hipoadrenocorticismo
se debe implementar una monitoriza-
cién adecuada. La respuesta al test de
estimulacién de ACTH puede verse su-
primida durante algunas semanas. Uti-
lizar con precaucién en perros con his-
torial de enfermedades hepaticas ya que
la seguridad del producto en estos ca-
sos no se ha investigado por completo
y ensayos clinicos han mostrado un au-
mento reversible de ALT y ALP. En pe-
rros con prostatitis puede ser adminis-
trado con antimicrobianos. Precauciones
especiales que debera adoptar la per-
sona que administre el medicamento:
Lavarse las manos después del uso. En
caso de ingestién accidental, consulte
con un médico inmediatamente y mués-
trele el texto del envase o el prospecto.
Una tnica dosis de 40 mg de acetato de
osaterona en el hombre ocasiona una
disminucién esporadica de FSH, LH
y testosterona, reversible después de 16
dias sin efectos clinicos. Los estudios de
laboratorio efectuados en hembras han
mostrado efectos adversos graves sobre
las funciones reproductoras. Las muje-
res en edad fértil deben evitar el contacto
con el medicamento veterinario o llevar
guantes al manipularlo. Reacciones ad-
versas: Muy frecuente: aumento transi-
torio del apetito. Frecuente: cambios
transitorios del comportamiento (incre-
mento o disminucién de la actividad, o
comportamiento mds sociable). Raro:
vémitos transitorios y/o diarrea, poliu-
ria/polidipsia, letargia o sindrome de
feminizacién incluyendo hiperplasia de
la glandula mamaria. La reduccién
transitoria del cortisol en plasma apare-
ce en la mayoria de los animales trata-
dos. En los ensayos clinicos, no se inte-
rrumpié el tratamiento y todos los
perros se recuperaron sin terapia espe-
cifica. Uso durante la gestacién o lac-
tancia: No se aplica. Interacciones:
Ninguna conocida. Posologia y forma
de administracién: Administracién oral.
0,25-0,5 mg de acetato de osaterona
por Kg de peso vivo, una vez al dia du-
rante 7 dias. Para 3 a 7,5 Kg de peso 1
comprimido de 1,875 mg. Para 7,5a 15
Kg, 1 comprimido de 3,75 mg. Para 15
a 30 kg, 1 comprimido de 7,5 mg. Para
30a60Kg, 1 comprimido de 15 mg. No
existen datos disponibles para perros
con peso inferior a 3 Kg de peso vivo.
Los comprimidos se pueden adminis-
trar directamente en la boca del animal
o con la comida. No se debe superar la
dosis maxima. El inicio de la respuesta
clinica al tratamiento se produce nor-
malmente a las 2 semanas. La respuesta
clinica persiste por lo menos 5 meses
después del tratamiento. La reevalua-
cién del veterinario deberia realizarse a
los 5 meses después del tratamiento o
antes si se repiten los signos clinicos. La
decisién de tratar de nuevo en ese mo-
mento deberd considerar el beneficio-
riesgo. Si la respuesta clinica al trata-
miento es considerablemente menor de
la esperada, serd necesaria una reeva-
luacién del diagnéstico. Sobredosifica-
cién: El estudio de sobredosificacion
(con una dosis de mas de 1,25 mg/Kg de
peso vivo durante 10 dias, repetida un
mes después) no mostro efectos adversos
excepto la disminucién de la concentra-
cién de cortisol en plasma. Propiedades
farmacolégicas Grupo farmacoterapéu-
tico: Medicamento para la hipertrofia
benigna de la préstata. Cédigo ATCvet:
QGO04C X. La osaterona es un esteroide
antiandrégeno, que inhibe los efectos
de un exceso de testosterona. Periodo
de validez: 3 afios. Conservacién: no
requiere condiciones especiales de
conservacion. Todo medicamento vete-
rinario no utilizado o los residuos deri-
vados del mismo deberdn eliminarse de
conformidad con las normativas locales.
Presentaciones y n° de registro: Ypozane®
1,875 mg, caja con 7 comprimidos.
EU/2/06/068/001. Ypozane® 3,75 mg,
caja con 7 comprimidos. EU/2/06/
068/002, Ypozane® 7,5 mg, caja con 7
comprimidos. EU/2/06/ 068/003, Ypo-
zane® 15 mg, caja con 7 comprimidos.
EU/2/06/068/004 VIRBAC S.A. Tlere
avenue - 2065 m - LID 06516 Carros
Francia. Prescripcién veterinaria
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Nuevas perspectivas en HBP

Plantale cara
a los problemas de préstata

Mas del 80% de los machos mayores de 5 afios padecen HBP

* Ypozane® es el primer tratamiento antiandrogénico de uso veterinario.
* Ypozane® actlia sobre la préstata sin afectar a la calidad del semen.
» Una semana de tratamiento, 6 meses de eficacia.
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consideran que es la segunda patologia prostatica mas
frecuente en el perro tras la Hiperplasia Prostatica Benig-
na (HPB). Probablemente la incidencia es mucho mayor,
ya que muchos animales permanecen asintomaticos o los
signos clinicos son inadvertidos (cistitis recurrentes, infer-
tilidad o descargas uretrales). Por ello se cree que es un
problema comun e infradiagnosticado.” El problema viene
dado porque este proceso, si no es tratado, puede trans-
formarse en abcesos, procesos de pronostico reservado y
cuyo tratamiento, ademas de ser mas complicado y cos-
toso, conlleva en la mayoria de los casos procedimientos
quirtrgicos como son la orquidectomia y la omentaliza-
cion prostatica.

Como hemos mencionado previamente, comdnmente
se asocia a la presencia previa de HPB, ya que este proceso
implica que los mecanismos fisioldgicos de defensa que
previenen la proliferacion de bacterias en la prostata estén
alterados. Sin embargo, su origen puede estar también re-
lacionado con prostatitis agudas no tratadas, infecciones
urinarias frecuentes o ser simplemente la complicacién de
otros procesos prostaticos, por lo cual puede presentarse
en perros de cualquier edad siendo los Unicos signos de-
tectables de este proceso las cistitis recurrentes, los cua-
dros de infertilidad y la descarga uretral. Estad sefalado
por muchos autores que la disminucion de los parametros
normales de calidad espermética puede estar relacionada
con la presencia de prostatitis.? Asi, se ha comprobado
que perros con prostatitis crénicas espontaneas que sue-
len mostrar una reducida motilidad progresiva y un alto
porcentaje de morfoanomalias esperméticas recuperan
valores dentro de la normalidad tras el tratamiento anti-
biético.? En nuestro caso, en el momento del diagnostico
el animal presentaba mas de un 80% de espermatozoides
con alteraciones morfoldgicas secundarias (colas en latigo
y en ovillo), porcentaje que se redujo significativamente a
los 3 meses del tratamiento (40%). Esta mejoria permitid
gue un mes mas tarde se pudiera obtener una camada.
Por tanto, en perros con interés reproductor, se hace nece-
sario un diagnéstico precoz del proceso y su tratamiento
para lograr una reversién de los signos clinicos.

A diferencia de las prostatitis agudas, en las cronicas se
encuentra intacta la barrera hematoprostéatica y el pH del
liquido prostatico suele estar alterado. Esto implica el uso
de antibidticos especificos, con alta liposolubilidad y bajo
grado de unién a las proteinas plasmaticas al menos du-
rante 4 a 6 semanas. Estas caracteristicas conllevan que
en la actualidad sean las fluoroquinolonas los antibioti-
cos mas empleados por ser anféteros y poder difundir al
interior de la prostata independientemente del pH.> Sin
embargo, existen estudios que indican una mayor difu-
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sion de la enrofloxacina a diferencia, por ejemplo de otras
fluoroguinolonas como la ciprofloxacina.* Si se sospecha
de gérmenes Gram + se aconseja el uso de eritromicina,
clindamicina o trimetropin; sin embargo, la administraciéon
larga en el tiempo de estos Ultimos antibidticos pueden
conllevar severos efectos secundarios.*

La orquidectomia siempre se ha aconsejado como tra-
tamiento coadyuvante en este proceso crénico, ya que
implica un acortamiento significativo de la duracién del
tratamiento con los antibidticos® y una reducciéon nota-
ble del riesgo de futuras infecciones. Parte de esta efec-
to reside en la disminucién de la HPB, que como hemos
mencionado previamente acompafa en muchos casos
a este proceso; sin embargo, la ausencia de testostero-
na conlleva también una reduccién de la funcionalidad
prostatica lo que implica que siempre se aconseje en
esta patologia. En nuestro caso, la opcion quirdrgica no
es posible, ya que el animal tiene interés como repro-
ductor. Por ello, se hace imprescindible el uso de com-
puestos anti-andrégenos. Aungue existe en el mercado
una amplia gama de farmacos, Unicamente son dos los
gue pueden emplearse sin afectar la fertilidad del animal
tratado. Hasta hace unos afos se usaba ampliamente el
finasteride (Proscar®), un anti-andrégeno comercializa-
do exclusivamente para humana. Este producto es un
inhibidor selectivo de la enzima 5o-reductasa, enzima
necesaria para convertir la testosterona en 5o-dihidro-
testosterona (DHT), metabolito esencial para la funcio-
nalidad prostatica. Asi, se ha comprobado su utilidad en
este proceso a dosis de 5 mg/perro durante 8 semanas.*
En la actualidad disponemos de un anti-andrégeno de
uso veterinario especifico para el tratamiento de la HPB.®
Se trata de un antagonista de los receptores hormonales
de los andrégenos a nivel de las células prostaticas por
lo cual su efecto se circunscribe a este nivel y no afecta
a la funcion testicular, impidiendo que la testosterona y
la DHT puedan acceder al interior de la célula prostatica.
El componente es acetato de osaterona (Ypozane®). Las
ventajas afnadidas de este farmaco residen en la rapi-
dez de su efecto (en dos semanas se observa un 40%
de la reduccién del volumen prostatico), en la duracion
de su eficacia (aproximadamente 6 m) y en la facilidad
de dosificacion por parte del duefio. En nuestro caso
se observé una disminucion del tamafo prostatico que
se mantuvo a los 3 m post-tratamiento, siendo nece-
sarias solo 4 semanas de tratamiento antibidtico para
la resolucion del proceso. Por ello, actualmente se hace
imprescindible como tratamiento coadyuvante de las
prostatitis cronicas en perros con fin reproductor.
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