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diaria, aunque generalmente son hallazgos de la exploracién fisica. La mayorfa de los tumores testiculares son benignos, a diferencia de medicina hu-
mana donde este tipo de tumores son potencialmente malignos. Los sintomas clinicos varfan segtin la actividad hormonal del tumor; los tumores de
células de Sertoli y los seminomas pueden secretar mayor cantidad de estrégenos, mientras que los tumores de células intersticiales producen testostero-
na. Algunos perros con tumor de células de Sertoli pueden presentar sindrome de feminizacién; esto puede ocurrir también, aunque de manera menos
frecuente, en perros con seminomas. Los tumores de células intersticiales estdn relacionados con enfermedad prostdtica y neoplasias de gldndulas pe-
rianales. La ecograffa testicular no permite un diagndstico definitivo de neoplasia testicular, aunque permite valorar patologfas en testiculo, epididimo
y escroto. En algunos casos la citologfa prepucial es de utilidad para el diagndstico y diferenciacién de los tumores testiculares segtin las caracteristicas

celulares encontradas. En la mayorfa de los casos la orquiectomia es curativa; por ello, la quimioterapia en los tumores testiculares es poco conocida.
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Introduccion

Los tumores testiculares son la sequnda neoplasia mas
frecuente en los perros macho después de los tequmen-
tarios.'3 Los tres tipos mas habituales son los tumores de
células de Sertoli (TCS), seminomas y tumores de célu-
las intersticiales o de Leydig (TCI)."># La frecuencia para
cada tipo de tumor es contradictoria en la bibliografia,
aunque la mayoria de las referencias coinciden en que
su incidencia es similar. Ademas, varios autores indican
gue hasta el 35% de los perros con neoplasia testicular
tiene 2 6 3 tipos tumorales presentes en el momento en
gue se diagnostican.*

También han sido sefalados otros tipos tumorales de
menor incidencia, como el carcinoma embrionario, el
tumor de células de la granulosa, hemangioma, fibro-
sarcoma, neurofibrosarcoma, asi como el carcinoma y
sarcoma indiferenciados.*

La edad de los perros afectados varia entre los 2 y
19 afos,"* aunque suelen ser mas frecuentes en perros
mayores, con una edad media en el momento del diag-
noéstico comprendida entre 9y 11 afos.?*

Parece ser que ciertas razas tienen un riesgo incre-
mentado para el desarrollo de neoplasia testicular,
como por ejemplo: Béxer, Chihuahua, Pastor Aleman,
Pomerania, Caniche enano y mediano, Schnauzer mini,
Pastor de Shetland, Husky Siberiano y Yorkshire Terrier;
mientras que otras razas tienen una incidencia muy re-
ducida , como por ejemplo: Beagle, Labrador Retriever
y mestizos.*

Los tumores testiculares pueden ser unilaterales o bi-
laterales.” En la mayoria de los casos, los tumores tes-
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ticulares se descubren de manera accidental durante la
exploracion fisica del animal y, generalmente suelen ser
neoplasias de caracter benigno? Ambos testiculos deben
ser palpados simultdneamente para comparar su tama-
fio, forma y consistencia. También se debe realizar una
palpacion rectal en estos perros' para comprobar el ta-
mafo y consistencia de la préstata, asi como la presencia
de dolor durante su manipulacion, y la detecciéon de her-
nias perineales o de masas perianales compatibles con
neoplasias.

Segun el tipo de tumor puede aparecer agrandamien-
to escrotal o testicular, asimetria en el tamafo, aumento
de la consistencia del tejido testicular y generalmente no
son dolorosos a la exploracién manual.?4

Los signos clinicos también dependen de la actividad
hormonal del tumor, segin secreten en mayor cantidad
estrogenos o androgenos (Tabla 1).

Otras manifestaciones clinicas menos especificas com-
prenden descenso de la libido, signos de prostatome-
galia, neoplasia perianal, criptorquidismo u oligosper-
mia.*>

Ademas algunas de las neoplasias testiculares en el
perro macho se pueden asociar a hiperestrogenismo
(Tabla 2 y Figs.1A y 1B) y al menos el 10% de los
perros macho con neoplasia testicular (especialmente
TCS) presentan pancitopenia, lo que puede producir
debilidad, signos sistémicos de enfermedad o incluso
hemorragia.’*

Aunque las caracteristicas generales suelen ser co-
munes para los tres principales tipos de tumores tes-
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ticulares, entre ellos existen caracteristicas clinicas
gue se repiten con mas frecuencia para cada tipo de
tumor. A pesar de que estas caracteristicas pueden
ayudar a sospechar la existencia de un tipo de tumor
u otro no debemos olvidar que ninguno de los signos
es patognomonico ni excluyente de un tipo de tumor
testicular (Tabla 3).

En cuanto al diagnéstico, la sospecha inicial de un
tumor testicular debe basarse en los hallazgos del exa-
men fisico y en la presencia de signos clinicos (TFigs.
2A y 2B)."3%7 Asi los diagnosticos diferenciales ante
una variacion en el tamano, forma o consistencia tes-
ticular son:

- Torsién del cordon espermatico

- Traumatismo testicular y del cordén espermatico

- Orquitis/epididimitis

- Espermatocele

- Hernia o neoplasia escrotal

- Absceso escrotal

En los casos en los que la presencia de asimetria
entre los dos testiculos no es palpable, la ecografia
testicular constituye una ayuda diagnéstica para sos-
pechar neoplasia en uno o ambos testiculos.> Los tu-
mores testiculares presentan, en el estudio ecografi-
co, ecotexturas variables. La ecogenicidad mixta que

Tabla 1. Efectos de la secrecion hormonal

derivada de los tumores testiculares en el perro

- Disfuncion prostatica.

- Efecto estimulador directo sobre
el crecimiento de las neoplasias de
glandulas perianales (adenoma o
adenocarcinoma perianal).

- Hernias perianales.

Secrecion de
andrégenos

- Metaplasia escamosa de la
prostata.

- Inhiben el crecimiento de los
tumores de glandulas perianales.
- Sindrome de feminizacion.

Secrecion de
estrégenos

Tabla 2. Principales signos clinicos que se
presentan por un aumento de la secrecion de

estrogenos debido a los tumores testiculares
en la especie canina

Sindromes paraneoplasicos asociados con
hiperestrogenismo: *

- Alopecia bilateral simétrica del tronco y flancos.

- Mala calidad del pelo.

- Atrofia testicular.

- Espermatogénesis disminuida.

- Feminizaciéon masculina: ginecomastia, escroto/prepucio
penduloso.

- Atraccién de otros machos.

- Metaplasia escamosa de la prostata.

- Hiperpigmentacién.

- Supresién médula 6sea: anemia, trombocitopenia,
leucopenia.

Figura 1. A. Alopecia bilateral simétrica de los flancos. B. Alopecia abdo-
minal e hiperpigmentacion. Presencia de prepucio penduloso.

en ocasiones se observa estd causada por areas de
hemorragia, necrosis, infarto y calcificacién dentro del
tumor.*® Es dificil predecir el tipo de masa de acuerdo
con su apariencia ecografica.

Dado que las localizaciones frecuentes de la metas-
tasis incluyen ganglios linfaticos sublumbares, higado y
bazo, es recomendable una exploraciéon de dichos or-
ganos mediante radiografias o ecografias. Ya que las
metastasis pulmonares son extremadamente raras, las
radiografias toracicas no deben realizarse como prue-
bas iniciales; sin embargo, podrian estar indicadas para
la evaluacién de procesos coexistentes en estos pacien-
tes viejos.™4

También es util la realizacién de citologia exfoliativa de
la mucosa prepucial, ya que permite diferenciar la activi-
dad hormonal del tumor. Se realiza introduciendo un hiso-
po dentro de la cavidad prepucial; a continuacién, se lleva
a cabo un raspado delicado de la mucosa del prepucio,
evitando el pene.*® Luego las muestras se procesan del
mismo modo que para la citologia vaginal:®se tifien con la
tincion Diff-Quick y con la tincion de Shorr (Diagnoestrus
Ral, Reactifs RAL®). En el perro normal se visualizan células
epiteliales no cornificadas (Fig. 3) y no presentan acido-
filia con la tinciéon especial (Fig. 4), mientras que en los
individuos expuestos a los estrogenos se observan células
epiteliales cornificadas con morfologia similar a la de las
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Figura 2. A. Agrandamiento notable del testiculo izquierdo. La zona se
presenta dolorida y caliente. Absceso testicular.. B. Aumento testicular, en-
rojecimiento y exudado purulento del escroto. Absceso testicular.

células epiteliales vaginales de las perras en estro; ademas,
con la tincion de Shorr, las células aparecen acidofilas o
anféfilas, esto indica la presencia de hiperestrogenismo
(Fig. 5). Este hallazgo citolégico puede ser presuntivo de
la existencia de un tumor de células de Sertoli.*

El diagndstico definitivo de neoplasia testicular re-
quiere la biopsia del testiculo afectado; por ello, el tra-
tamiento comprende la escisién quirtrgica del testiculo
afectado. Debido a la elevada incidencia bilateral de
neoplasias y a la atrofia del testiculo no afectado, se re-
comienda extirpar los dos testiculos. Si existe afeccion
unilateral en un perro reproductor, puede considerarse
la hemiorquiectomia. Sin embargo la calidad del semen
puede o no mejorar después de la castracion. Cualquier
adenopatia debe ser biopsiada y, en condiciones ideales,
extirpada en el momento de la cirugia."* En general se
considera que el pronéstico de este proceso, tras la re-
seccién quirdrgica de los testiculos, es muy bueno, salvo
que existan metastasis y /o pancitopenia.®

Caso clinico 1

Un perro de raza Galgo espafnol, macho no castrado
de 10 afos de edad, es atendido en la consulta de repro-
duccion por la presencia de un testiculo aumentado de
tamafno desde hace un mes. Ademas, ha coincidido que
durante este tiempo el animal se orina dentro de casa,
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Figura 3. Citologia prepucial de un perro adulto sano. Tincién Diff-Quick.
Células basales y parabasales y abundantes neutrdfilos.

Ampliacién. Grupo de células basales y parabasales baséfilas con pre-
sencia de neutrofilos.

_Lhdiy S

- =
Figura 4. Citologia prepucial del mismo individuo que en la Figura 3. Tin
cién de Shorr (Diagnoestrus Ral). Las células basales y parabasales man-
tienen una coloracion basdfila.

Ampliacién. Grupo de células basales y parabasales baséfilas y abun-
dantes neutroéfilos.

Figura 5. Citologia prepucial de un perro macho con sospecha de tumor
testicular. Tincién de Shorr (Diagnoestrus Ral). Células superficiales y al-
gunas escamas, la acidofilia es predominante aunque existen abundantes
células anféfilas y neutrofilos.

Ampliacién. Grupo celular con predominio de la acidofilia, células super-
ficiales y abundantes neutrdfilos.

incluso después del paseo. No presenta polidipsia en el
momento de la consulta.

En la exploracién general todas las constantes son
normales. Los testiculos aparecen asimétricos, ya que el
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INCIDENCIA

La incidencia es muy
similar para los tres tipos
tumorales."?5

PREVALENCIA EN TESTICULOS
DESCENDIDOS- GONADALES

SIGNOS CLiNICOS

SECRECION HORMONAL

CONCENTRACIONES
HORMONALES

ECOGRAFIA

METASTASIS

CITOLOGIA PREPUCIAL

MACROSCOPIA

MICROSCOPIA
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SERTOLI

Segun autores presentan una
incidencia mayor de entre el 44-
50% de los casos.*’

60% en testiculos sin
descender.'>

- Testiculos duros y de gran
tamano."# Pueden llegar a ser
muy voluminosos. A la palpacion
la consistencia es firme y nodular.®
- Sindrome de feminizacién en el
25% de los casos. En el 10-15%
hipoplasia de médula 6sea.

- Metaplasia escamosa con

baja incidencia de tumores
perianales.'>

Secrecion preferencial de
estrogenos. ’

No siempre se evidencia aumento
de la estrogenemia (25-50%).

Si se aprecia aumento de las
concentraciones de inhibina.

Patrén ecografico variable.® En
el parénquima aparecen zonas
hipoecoicas o anecoicas.'

indice bajo, aunque es el que
metastatiza con mayor frecuencia
(2-14%)."®

El 10-20% son malignos. 4

Células epiteliales cornificadas
similares a las de las células epiteliales
vaginales de las perras en estro.®

Células redondas con anisocitosis
y cantidad variable de citoplasma.
Mitosis comunes. El nucleo
puede ser grande con multiples
nucléolos de pequefio tamafo. La
principal caracteristica citologica
de este tumor es la presencia

de vacuolas en un abundante
citoplasma palido. Las vacuolas
son pequenas y de variable
tamano.®

SEMINOMA

Segun autores presentan
una incidencia del 31%.*

75% en testiculos
descendidos.®

- Testiculos duros o blandos y
de tamano variable (1-10cm)."
- Generalmente cursan sin
sintomas testiculares. '3

- 33% de incidencia de
enfermedad prostéatica y
neoplasia perineal.

- También puede inducir
sindrome de feminizacion,
pero en menor frecuencia
que los de Sertoli."®

Secrecion preferencial de
andrégenos.* Aunque en
ocasiones secretan estrégenos
causando hiperestrogenismo.®

Patrones focales.

Hasta un 10%, pueden
metastatizar de forma local
o a distancia.

El 5-10% son malignos.*

Al corte tiene aspecto
homogéneo, de color
Cremoso a gris-rosa.
Consistencia blanda.'

Las células tienden a ser
redondeadas y de gran
tamano, con una cantidad
de citoplasma variable

(de escaso a moderado) y
fuertemente basofilo; Ratio
N:C muy alta. Tiene uno

o dos nucleos de tamano
variable con un gran
nucleolo prominente cada
uno. Entre las células se
puede dar una moderada
anisocariosis; ademas,
multinucleacién, nucleos
gigantes y mitosis comunes.
Es habitual ver linfocitos
esparcidos por el campo.®

LEYDIG

Segun autores presentan
una incidencia del 25 %.4

Casi 100% en testiculos
descendidos.?

- Son de pequefio tamafio
(1-2cm). A la palpacion
blandos y nodulares.

- Multiples y bilaterales.®

- Asociados en un 33%

a enfermedad prostatica,
hernia perineal y neoplasia
perineal.?3>

Secrecion preferencial de
andrégenos.

llenden a ser hipoecoicos
si son menores de 3 cm de
didmetro y ecogenicidad
mixta si son mayores.®

Metastasis rara.*>
Sindromes paraneoplasicos
infrecuentes.*

El color varia de amarillento
a marrén.®

Células de pequeno a
mediano tamano, morfologia
variable y abundante
citoplasma basofilo, dispuestas
alrededor del endotelio capilar.
Ratio N:C baja, los nuicleos
son pequefios 0 medianos

y presentan un nucleolo
pequefio. Algunas células
pueden contener vacuolas
pequenas, pero en menor
cantidad que las células del
tumor de Sertoli. Por el alto
contenido de lipidos que
tienen estos tumores se
pueden ver células con cristales
de lipidos en su interior.®
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testiculo izquierdo estd notablemente aumentado de
tamano y el derecho se presenta atrofiado (Fig. 6). La
exploracioén rectal de la prostata fue normal.

Se realizan analitica de sangre y urianalisis (la orina se
recogié por miccién espontanea debido a la sospecha de
poliuria reciente), no evidenciandose ninguna alteracién
salvo un valor hematocrito del 59% (valor de referencia
37,00 -55,00 %).

Se realiza una citologia exfoliativa de la mucosa pre-
pucial (Fig. 7) tefida con la tincion de Shorr. Se ob-
serva una coloracion acidofila del 90% de las células.
El tipo celular mayoritario son células intermedias y
superficiales, observdndose ademdas numerosas esca-
mas. Con esta citologia se presupone la estimulacién
estrogénica.

Ademas, por la edad geriatrica del animal, se realizan
radiografias de térax en tres proyecciones, ventro-dor-
sal, lateral izquierda y derecha (Figs. 8A, 8B y 8C), asi
como una ecografia abdominal para descartar la pre-
sencia de metastasis a este nivel y evaluar la presencia
de problemas prostaticos concomitantes. Dichas prue-
bas resultan normales.

El tratamiento de eleccidon consiste en una orquiecto-
mia prescrotal abierta sin complicaciones.

Se utiliza un protocolo anestésico basado en la admi-
nistracion de acepromacina (10 pg/Kg/IM), medetomi-
dina (10 pg/Kg/IM), morfina (0,3 pg/Kg/IM) y meloxi-
cam (0,2 mg/Kg/IlV). La induccion se realiza a base de
propofol (6mg/Kg/lV) y la anestesia se mantiene con
isofluorano; al finalizar la cirugia se administra bupre-
norfina (0,02 mg/Kg/IM). Antes de la cirugia también
se administra cefazolina (22 mg/Kg/IV).

Tras la cirugia, macroscépicamente se evidencia que el
testiculo izquierdo es unos 5 cm maés grande que el dere-
cho, con pérdida de la superficie lisa (Fig. 9). Ambos tes-
ticulos se cortan transversalmente y se introducen en una
solucién de formol al 10%. En la muestra remitida al ser-
vicio de Anatomia Patoldgica se observd una proliferacion
de células de Sertoli formando empalizada y grupos que
rompen la membrana basal de los tbulos seminiferos.
Con esto, el diagndstico definitivo se concluye en Serto-
linoma. Las revisiones postquirirgicas son normales y un
ano mas tarde el animal evoluciona sin complicaciones.

A

Figura 8. Radiografias de térax correspondientes al perro del caso 1. Proyeccion ventro-dorsal (A), lateral derecha (B) y lateral izquierda (C

presencia de metéastasis detectables radiograficamente.
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Figura 6. Asimetria testicular en el perro del Caso 1. Agrandamiento del
testiculo izquierdo (flecha) con atrofia del testiculo derecho.

Figura 7. Citologia prepucial del perro del Caso 1. Células intermedias.
Acidofilia de la mayor parte de las células.

~

Figura 9. Testiculo izquierdo aumentado de tamaiio y superficie lobulada.
Caso 1.

). Se descarta la
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Caso clinico 2

Se presentd en nuestro centro un Golden Retriever
macho no castrado, de 13 afios y medio de edad, por la
presencia de diarreas liquidas de cinco dias de duracion
que se presentan tras la ingesta de basura durante un
descuido. Su propietaria lo ha mantenido dos dias en
ayuno sin evidenciar mejorfa. Los vomitos y diarreas han
aumentado su frecuencia progresivamente.

Se realiza una exploraciéon general, presentandose do-
lor abdominal craneal, taquicardia y deshidratacion leve.
La temperatura rectal, la auscultaciéon cardiaca y pulmo-
nar, asi como la palpacion de los ganglios retrofaringeos
y popliteos fueron normales. Un hallazgo en la explo-
racion fue la presencia del testiculo izquierdo de mayor
tamafno y consistencia mas dura.

Se realizan radiografias abdominales (lateral y ventro-
dorsal) donde se observa distension de asas intestinales con
fleo funcional. También se realizan radiografias de térax en
3 proyecciones (Figs. 10A, 10By 10C), donde no se eviden-
cia la presencia de metastasis visibles. También se realizd
una citologia de los ganglios popliteos en busca de presen-
cia de signos de metastasis, dicha citologia resultd normal.

Ante la sospecha de un tumor testicular se realiza una
citologia prepucial tefiida con tincién de Shorr donde se
observan células parabasales e intermedias en su mayo-
ria, y células superficiales en menor cantidad. En cuanto
a la coloracién, se observan células anféfilas, aunque
predomina la basofilia. Esta citologia, por tanto, no indi-
ca elevacién de los estrogenos.

Teniendo en cuenta las radiografias efectuadas y la no
respuesta del tratamiento médico frente a los sintomas
digestivos, se decide realizar una ecografia abdominal
para detectar la presencia de un cuerpo extrano.

La ecografia revela distension de asas intestinales y
engrosamiento de la pared gastrica e intestinal, pre-
sencia de heces liquidas en colon y un cuerpo extra-
fio de 4 cm. en estémago. La prostata se encuen-
tra levemente aumentada con presencia de varios
quistes prostaticos de diferente tamano. El testiculo
izquierdo, aumentado de tamafio, tiene un parénqui-
ma heterogéneo compatible con neoplasia. El testi-
culo derecho, de menor tamafo, posee un parénqui-

Figura 10. Rad|ograf|as de térax correspondientes al perro del caso 2. Proyeccién ventro-dorsal (A)

presencia de metéastasis detectables radiograficamente.

ma homogéneo con una estructura hiperecégena de
1,75 cm en el polo craneal, compatible con procesos
benignos o neoplasicos (absceso, hematocele, hema-
toma, proceso tumoral o foco de hiperplasia).

El plan terapéutico para ambas patologias fue quirurgi-
co. Consistié en una gastrotomia con extraccién de cuerpo
extrafio de madera y la orquiectomia prescrotal abierta. El
protocolo anestésico consistié en una premedicaciéon con
midazolam (0,2mg/Kg/IM) y medetomidina (10ug/Kg/IM),
induccion a base de fentanilo (2ug/Kg/lV lento) y propofol
(6mg/Kg/lV a efecto). El animal se mantuvo durante toda
la cirugia con isofluorano y fentanilo en infusion (0,3-0,7
pg/Kg/minuto/IV) y al terminar el procedimiento se anadié
buprenorfina (0,02 mg/Kg/IV/8h).

Ademas el animal se mantuvo durante 2 dias en
hospitalizacion postoperatoria continuandose la admi-
nistraciéon de cefalosporina (22mg/kg/IV/12h/7 dias),
metronidazol (10mg/Kg/IV/10 dias), ranitidina (2mg/Kg/
SC/12h/10 dias) y primperan (0,5mg/Kg/8h/ durante las
primeras 24 h postquirdrgicas).

Macroscédpicamente el testiculo izquierdo se aprecia
de mayor tamanfo, con pérdida de la estructura redon-
deada. Al corte se observa pérdida de la estructura nor-
mal y presencia de una zona encapsulada heterogénea
con zonas hemorragicas (Fig. 11Ay 11B).

Los testiculos fueron analizados por el servicio de Ana-
tomia Patologica, donde se confirmd la presencia de un
tumor de células de Leydig en el testiculo izquierdo y un
testiculo derecho normal.

Después de 9 meses no se presentan complicaciones.

Discusion

Los tumores testiculares caninos son una patologia
frecuente en animales de edad avanzada y relativamente
facil de diagnosticar, aunque el diagnostico definitivo del
tipo de tumor precisa el estudio histopatolégico.

Los tumores de células de Sertoli suelen asociarse con
el sindrome de feminizacién masculina (entre el 19-25%
de los casos), aungue los seminomas y los tumores de
células intersticiales también pueden ocasionarlo.*® Con
menor regularidad, el animal puede atenderse por fertili-
dad reducida, atrofia testicular, enfermedad prostética o

), lateral derecha (B) y lateral izquierda (C). Se descarta la
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. |
Figura 11. Testiculos del perro del caso 2 tras la orquiectomia. A: Testiculo
derecho normal. Testiculo izquierdo aumentado de tamaro, con alteracion
de la forma normal. B: Al cortar el testiculo izquierdo aparece una gran
nodulacién encapsulada con un parénquima heterogéneo y zonas hemo-
rragicas.

anormalidades hematoldgicas o dermatologicas.*®

Como en el Caso 2, la mayoria de alteraciones testicu-
lares pasan desapercibidas para los propietarios y son ha-
llazgos casuales durante la exploracion. Por la facilidad de
su diagnostico presuntivo, la palpacién testicular toma im-
portancia durante la exploracion fisica completa de todos
los perros macho, incluyendo el examen de la préstata.

Asi mismo, en nuestra experiencia clinica, muchos ca-
sos de infertilidad del macho tienen su causa en el inicio
de tumores testiculares, por lo que en nuestro protoco-
los, ante la sospecha de infertilidad, establecemos el tu-
mor testicular dentro del diagnostico diferencial.

A efectos practicos, lo mas complejo es realizar el diag-
noéstico en los primeros estadios del desarrollo de los tu-
mores testiculares. El diagndstico de la neoplasia testicu-
lar, por lo regular, es directo. La neoplasia se sospecha
si se palpa una masa en un testiculo o si hay signos de
feminizacion.®

Se destaca la importancia de la citologia prepucial para
la confirmacién del diagnoéstico de tumores testiculares
productores de estrogenos. Esta supone un método diag-
noéstico interesante para valorar la existencia de tumores
testiculares, ya que la actividad estrogénica del tumor
puede ser indicativa de tumor de células de Sertoli. En
nuestra experiencia, la valoracion de la citologia prepu-
cial puede indicarnos la actividad estrogénica del tumor
antes de que aparezcan signos clinicos evidentes, como
seria el aumento del tamano o el endurecimiento de los
testiculos, y nos parece una valoracion diagndstica muy
interesante en tumores de células de Sertoli en perros

AN

criptérquidos abdominales.

En otras ocasiones se puede medir la concentracién
plasmatica de estrogenos para confirmar la sospecha
clinica de un tumor testicular secretor. Aunque se debe
tener en cuenta que los perros con tumores de células de
Sertoli no siempre demuestran incrementos en la estro-
genemia (Tabla 4).5°

Tabla 4. Valores de referencia de las

concentraciones plasmaticas de estradiol en
perros macho normales y en perros con TCS

Estrogenemia (pg/ml)

Concentracién plasmética de

estrogenos (estradiol) en machos < 15 pg/ml
caninos con testiculos normales

Concentracién plasmética de

estrogenos (estradiol) en machos 10-150 pg/ml

caninos con TCS

Un marcador alternativo, y quizas mas sensible para el
tumor de células de Sertoli, es la concentracidon sérica de
inhibina. Esta es una hormona glucoproteica producida
por las células de Sertoli en el macho, cuya funcién fisio-
l6gica primaria es la supresion especifica de la secrecion
de FSH hipofisaria. Se ha comunicado que las concentra-
ciones de inhibina se encuentran incrementadas en los
perros con tumores de células de Sertoli con respecto a
los machos normales.*

Sin duda, el diagnostico definitivo de neoplasia testicu-
lar se establece por biopsia del tejido afectado. La biopsia
se realiza en cufa, lejos del epididimo. Las técnicas de as-
piracién con aguja aportan menos informacién y rara vez
se realizan; ademas, las muestras pueden recolectarse en
el momento de la orquiectomia. De cualquier manera, el
examen citolégico del material aspirado puede ser muy Util
en la diferenciacion de un tumor testicular de otras masas
como abscesos o granulomas. La aspiracion con aguja fina
(AAF) deberia considerarse si los perros tienen signos clini-
cos poco clasicos de neoplasia testicular o si los propietarios
no consideran la posibilidad de la castracion.?#>

En los perros geriatricos son comunes los focos de hi-
perplasia celular intersticial asi como los de hiperplasia
difusa, lo que puede ser dificil de diferenciar de un tumor
de células intersticiales.” Probablemente esto se corres-
ponde con el Caso 2, donde ecograficamente se aprecia-
ban vesiculas en el parénquima del testiculo izquierdo,
gue resultd normal tras el examen histologico.

Ante la sospecha de presencia de un tumor testicu-
lar deberian realizarse ciertas pruebas complementarias:
ecografia abdominal (incluyendo los testiculos), hemo-
grama, citologia prepucial y PAAF en caso de adenopa-
tia." Las radiografias de térax estan indicadas si se sos-
pecha alteracion cardiopulmonar o en pacientes geria-
tricos. Se debe plantear al propietario que estas pruebas
nos van a servir para el posterior analisis prequirdrgico, y
revision geriatrica del paciente.

El tratamiento consiste en todos los casos, salvo cuan-
do existe metastasis, en realizar una cirugia resolutiva
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(orquiectomia). Con la castraciéon se resuelven también
las alteraciones inducidas por la secrecidon hormonal del
tumor: la disfuncion prostética, el sindrome de feminiza-
cion y disminuye la posibilidad de recidivas de los tumo-
res de glandulas perianales 26, En perros con tumores de
células de Sertoli puede realizarse un seguimiento del hi-
perestrogenismo mediante citologia exfoliativa de la mu-
cosa prepucial, siendo evidente la remision de los signos
de feminizacion en un plazo de 21 dias tras la extirpacion
del tumor de células de Sertoli.’?

En aquellos perros con enfermedad metastasica esta in-
dicada la quimioterapia o radioterapia.* Se han empleado
varios protocolos quimioterapicos. El protocolo que com-
bina vinblastina, ciclofosfamida y metotrexato tiene algun
grado de eficacia conocido. Se observaron resultados
favorables similares con el cisplatino.* > Segun la biblio-
grafia, la quimioterapia puede reducir el volumen tumoral
y mejorar la calidad de vida del paciente durante varios

meses, pero no induce la remisiéon total del proceso.®Sin
embargo, actualmente ya se ha sefialado la remision com-
pleta, en cuatro perros afectados de metastasis debidas a
seminomas, tras el tratamiento con radioterapia.> Hacen
falta méas estudios representativos para confirmar o des-
cartar la eficacia de los métodos antineoplasicos, como
son la quimioterapia y la radioterapia.

Los perros con supresion de la médula ésea pueden
requerir atencion de sostén, como transfusién san-
guinea para tratar la anemia o trombocitopenia. Los
antibidticos sistémicos pueden ser necesarios en los
animales granulocitopénicos para ayudar a prevenir
la infeccion.® El prondstico para la recuperaciéon de la
médula ésea es de reservado a malo. La evolucién fa-
vorable a menudo demanda meses, y luego, apenas el
10-30% de los afectados se recupera. Puede conside-
rarse el tratamiento de las lesiones metastasicas, pero
el prondstico es grave.'®

Summary: Testicular tumours are most frequent in dogs than in other species. These are a habitual pathology in veterinary medicine and testicular

tumours are found during the physical exploration. Most testicular tumours in dogs are benign, which is in contrast to humans, where such tumours are

highly malignant. Clinical signs associated with testicular tumours in dogs vary with tumour type but are often caused by excessive hormone production

by the tumour. Sertoli cell tumour and seminoma may produce estrogens, whereas interstitial cell tumours are known to produce testosterone. Some

dogs with Sertoli cell tumour may present feminization syndrome. I t is also reported to occur in dogs with seminoma. Interstitial cell tumours may

produce prostatic disease and perianal gland neoplasm. Most testicular tumours are asymptomatic and are diagnosed as incidental findings in older

dogs. Testicular ultrasonography may not provide a definitive diagnosis but can help outline other conditions in the testes, epididymis and scrotum. In

some clinical cases, preputial cytology can be used as a tool in order to differentiate the canine testicular tumour type. For the vast majority of dogs with

testicular tumours, orchiectomy is curative. The metastatic rate is low, and sites of metastases include regional lymph nodes, kidney, liver and spleen,

lungs, adrenal glands and pancreas. Chemotherapy for metastasic canine testicular tumours has not been well explored.
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