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RESUMEN 

El presente trabajo es una revisión Bibliográfica de 

103 artículos especializados de la prostata en perros y -

se divide en cinco capítulos que abarcan: 

1.- LA PNATOMIA Y LA FISIOLOGIA. 

2.- EL DIAGNOSTICO. 

3.- EL ESTUDIO DE LAS ENFERMEDADES DE LA PROSTATA. 

4.- EL TRATAMIENTO MEDICO. 

5.- EL TRATAMIENTO QUIRURGICO. 
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INTRODUCCION 

Desde la más remota antiguedad, como lo demuestran --

vestigios runestres, exploraciones de piramides y excavacio 

nes de túmulos, se ha comprobado que el perro es el animal 

doméstico más ha compartido la vida del hombre, no solamen-

te en el aspecto histórico, sino que padeciendo tambien en-

fermedades v males similares de los cuales aueremos señalar 

un caso preciso. 

Efectivamente se puede considerar en éste aspecto el -

estudio de las afecciones de la glándula prostática el que 

constituye un tema de controversia en la Medicina humana de 

bido a su complejidad, tanto en su forma de presentación co 

mo en su tratamiento (67). 

Debido a la similitud que tiene en cuanto al aspecto -

general de la glándula y la observación de signos clínicos 

parecidos, se ha tomado al perro como un modelo ideal para 

investigar las prostatopattas en el hombre (36). 

Sin embargo, aunque se hace notar que "La condición --

fundamental para un diagnóstico exacto es la exploración --

acabada y métodica del enfermo", vemos que en nuestro medio 

tanto en el trabajo diario de la clínica de pequeñas espe—

cies como en los reportes de necropsias, se pasan por alto 

generalmente la función y el estado de dicho órgano (63). 

El Propósito de éste trabajo es contribuir a la inves- 
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-tigaci6n de las prostatopatías en el perro realizando una 

recopilación actualizada de lo que se ha investigado sobre 

éste tema y hacer notar que al igual que en el hombre es 

necesario establecer un diagnóstico temprano para evitar 

infecciones primarias así como secundarias a otros órganos 

ya que se renortan problemas prostáticos en más de un 60% 

en perros mayores de 5 años (12). 

Veamos ahora lo que se sabe acerca de la función y --

crecimiento de los órganos sexuales accesorios en el macho 

que se debe a los trabajos realizados por John Hunter en - 

1785 acerca de la atr6fia de la próstata y de las vesícu—

las seminales después de la castración (44). 

Ciento cincuenta años después de los estudios de ----

Hunter, se demostró que la administración de extractos tes 

ticulares en roedores castrados provocaba un crecimiento - 

rápido de las glándulas involucradas y cambios significati 

vos en su citología (Moore, Price & Gallagher 1930) (69). 

En 1863, Eckland experimentó en perros efectuando una 

ligadura en el cuello de la vejiga y obtuvo líquido prostá 

tico por medio de una cateterización uretral. Subsecuente-

mente, Farrell, en 1931 modificó ésta técnica y pudo aumen 

tar la cantidad de secreción considerablemente por medio - 

de electroestimulación del "Nervus Erigens" o por medio de 

una inyección de Pilocarpina (28). 

Sin embargo, no fué sino hasta 1939, que el control - 
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hormonal de la función prostática fué delineado claramente 

en los estudios de Huggins y asociados (45). 

Después de aislar quirúrgicamente la próstata de la 

vejiga en perros, recolecte secreción prostática pura, mi-

dió su volumen y determine su composición. 

Esto llevó a Huggins a demostrar la dependencia de la 

actividad secretoria de la próstata con el estimulo de an-

drógenos y de los efectos antagónicos de los estr6genos. - 

Estos estudios condujeron al primer tratamiento exitoso --

contra el cancer en el hombre. Se introdujo el uso de me--

dios químicos empleando el Estilbestrol en el carcinoma de 

la próstata. Por éste grandioso descubrimiento, en 1966, - 

se le otorgó a Huggins el Premio Nobel de Medicina y Fisio 

logia. 
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CAPITULO 	I 

ANATOMIA Y FISIOLOGIA 

ANATOMIA 

a) Situaci6n anat6mica. 

b) Irrigación e inervaci6n. 

2.- FISIOLOCIA 

a) Actividad secretoria. 

b) Composici6n del licor prostático. 

c) Factor antibactérico prostático. 

d) Función de la próstata en relación con la fertili-

dad. 
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FIGURA 1 

ANATOMIA NORMAL DE LA PROSTATA Y DE LA VEJIGA 

EN EL PERRO. 

1.- VEJIGA. 

2.- PROSTATA. 

3.- URETRA. 

4.- ARTERIA URETRAL. 

5.- ARTERIA PUDENDA INTERNA. 

6.- NERVIO PUDENDO. 

7.- RAMA VISCERAL DE LA ARTERIA ILIACA INTERNA. 

8.- ARTERIA UROGENITAL. 

9.- NERVIO HIPOGASTRICO. 

10.- ARTERIA UMBILICAL. 
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8 

FIGURA 1 

9 

1 

ANATOMIA NORDAL DE LA PROSTATA Y DE LA VEJIGA 

E5.1 EL PERRO. 

MODIFICADO DE: ARCHIBALD J.: CANINE SURGERY, 

1 9 6 5. 
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1.- ANATOMIA 

a) Situaci6n anatómica. 

En los perros, la próstata es un órgano bilobular, liso 

y denso que rodea completamente el cuello de la vejiga y la 

uretra pélvica. 

Un surco medio longitudinal la divide en dos lóbulos --

que no son siempre simétricos. 

El surco dorsal es en general más profundo y más ancho 

que el ventral que no es apreciable (22 - 90). 

En un corte transversal se aprecian dos porciones: 

La porción externa (Corpus Prostatae). 

La porción interna o diseminada (Pars Diseminata Prosta 

tae). 

La Próstata está completamente rodeada por una cápsula 

bastante gruesa de la cual salen trabéculas que dividen a - 

la glándula en numerosos lóbulos. 

En la porción interna se observa: Tübulos de secreción, 

alveolos, conductos intraglandulares y células musculares -

lisas que son más abundantes en la parte externa de la glán 

dula (29). 

En el centro de la glándula, en un corte transversal, - 

se encuentra la uretra. 

El peso y el tamaño de la glándula varia según la edad 

del perro; ya que los perros de más de seis años tienen más 
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probabilidades de tener lesiones de la próstata, las medi-

das se determinan con más exactitud en animales de uno a - 

cinco aEos. La razón es de n.1 a 0.7 gr. (promedio 0.4gr.) 

de próstata para 1 Kg. de peso animal (51). 

La posición de la próstata varía y depende del conte-

nido de la vejiga y de la distención del recto. 

Cuando la vejiga está vacía y contraída, la glándula 

se localiza dentro de la cavidad *pélvica. 

Cuando la vejiga está distendida, la próstata se pre-

senta en el borde pdbico o ligeramente dentro de la cavi--

dad abdominal (96). 

b) Irrigación e inervación (23). 

La irrigación de la próstata cuya parte más importan-

te se localiza en la Porción dorso lateral de ésta, está - 

controlada por la Arteria Pudenda Interna y sus ramifica--

ciones nrostáticas. 

La arteria Pudenda interna ramifica en: 

La arteria Urogenital, que a su vez tiene ramificacio 

nes que llegan a la parte dorsal de la cápsula, arterias - 

prostatovesicales que van al area de la vejiga y arterias 

prostatouretrales aue irrigan la parte caudal de la prósta 

ta. 

La arteria pudenda interna que irriga la porción fdn-

dica de la vejiga. 



La arteria umbilical, que irriga la vejiga y se anasto 

mosa con las arterias prostatovesicales. 

La irrigación venosa al igual aue la red nerviosa ----

corren paralelamente a las arterias (36). 

La red nerviosa está constituida por: 

Nervios parasimpáticos (Nervio Pélvico). 

Nervios simpáticos (Nervio Hipogástrico). 

Estos se unen para formar: 

El Plexo Pélvico que se divide en tres partes a) Plexo 

vesical, b) Plexo genital y c) Plexo hemorroidal. 

El Plexo Vesical que está formado por una gran rama --

del nervio hipogástrico y otra del nervio pélvico. 



FIGURA 2 

IRRIGACION VENOSA DE LA PROSTATA, VISTA DORSAL. 

1.- VEJIGA. 

2.- VASO DEFERENTE. 

3.- PROSTATA. 

4.- URETRA MEMBRANOSA. 

5.- VENA PROSTATICO VESICAL. 

6.- VENA SUBCAPSULAR. 

7.- VENA DEFERENTE. 

13 
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3 

IRRIGACION VENOSA DE LA PROSTATA, VISTA DORSAL. 

MODIFICADO DE: DHABUWALA, C.B.; PIERREPOINT, - 

C.G.; JOURNAL OF ENDOCRINOLOGY, 1977. 
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2..- FISIOLOGIA 

a) Actividad secretoria (16, 48). La próstata secreta -

pequeñas cantidades de líquido a intervalos frecuentes que 

son secretadas por la orina. 

Durante la eyaculación, la cápsula de la glándula se 

contrae simultaneamente con las contracciones del conducto 

deferente de manera que el líquido fluido y transparente de 

la próstata se une a la masa del semen. 

La característica alcalina del liquido prostático es im 

portante para la fertilización del huevo puesto que va a 

neutralizar tanto al plasma seminal acidificado por la pre-

sencia de productos terminales de los espermatozoos como a 

la vagina facilitando así la motilidad del esperma. 

La secreción aumenta con: (25, 32). 

Administración de andrógenos. 

Administración de drogas parasimpatomiméticas: 

Pilocarpina. 

Epinefrina. 

Nicotina. 

Acetilicolina. 

Etc. 

Estimulación del plexo pélvico. 

La secreción cesa por: 

Administración de atropina. 

Castración. 
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Administración de Estilbestrol. 

b) Composición del licor prostático (21, 28). 

Agua. 

Electrolitos (Sodio, Potasio, Calcio). 

Zinc. 

Fructosa. 

Polioles (Sorbito, Inositol). 

Lípidos. 

Prostaglendinas y vesiglandinas. 

Acido cítrico. 

Proteinas (Lipoproteinas, Flavoproteinas, 

nas). 

Fibrinolisina y Fibrinogenasa. 

Fosfatasa ácida y alcalina. 

Muconr¿tei- 

c) Factor antibactérico prostático (FAP) (80). En 1938, 

Youmans'y Col. observaron (rue el liquido prostático del - - 

perro posee acción bactericida. Más tarde Fair y Stamey tam 

bien hicie-ron ésta observación al estudiar la difusión de -

agentes antibactéricos del plasma hacia el liquido prostáti 

co en modelos de fístula prostática en perros (27). 

Se piensa que el FAP cumple una función importante co-

mo bactericida frente a la mayoría de los agentes patógenos 

urinarios actuando como un mecanismo de defensa natural - - 
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que impide la adquisición de infecciones del tracto urina-

rio y prostatitis. 

d) punción de la prostata en relación con la fertili-

dad (7). 

Las secreciones de la próstata no son esenciales para 

la fertilidad. 

Un exudado inflamatorio en el semen secretado por la 

próstata puede afectar la calidad de éste último. 

Algunas enfermedades de la próstata pueden influir en 

la libido del perro en tal forma que la capacidad reproduc 

tora del perro es afectada a pesar de una espermatogénesis 

normal. 
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CAPITULO 	II 

DIAGNOSTICO 

1.- DIAGNOSTICO CLINICO 

a) Palpación. 

b) Radiología. 

2.- DIAGNOSTICO DE LABORATORIO 

a) Biopsia. 

b) Exámenes complementarios: Sangre, Orina, Citología 

y Microbiología. 



FIGURA 3 

TECNICA DE PALPACION BI-MANUAL DE LA 

PROSTATA. 

1.- RECTO. 

2 . - PROSTATA. 

3 . - VEJIGA. 

19 
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FIGURA 3 

3 

TECNICA DE PALPACION DI-MANUAL DE LA PROSTATA. 

MODIFICADO DE FINCO, D.R.: VETERIEARY CLINICS 

OF NORTI! AMERICA, 1974. 
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1.- DIAGNOSTICO CLINICO 

a) Palpación: (14). 

Nos permite observar tamaño. 

La consistencia. 

La simetria. 

La movilidad. 

La presencia de dolor. 

El estado de las paredes. 

Se efectúa en forma recto abdominal - El examen rectal 

se facilita por el uso de guantes lubricados; se introduce 

el dedo indice por el recto y se palpa la próstata en la 

parte ventral del recto. 

El examen rectal se complementa con la palpación abdo 

minal. 

La mano que palpa la parte caudal del abdomen puede 

evaluar la parte craneal de la glándula y además empujar 

la Próstata dentro o cerca del canal pélvico para una me--

jor palpación rectal. 

Una próstata normal debe ser simétrica suave movil y 

no dolorosa. 

Se ha visto que el tamaño normal de la próstata del -

perro de 2 a 5 años de edad y de anroximadamente 18 kg. es 

más o menos 1.7 cm. de longitud por 2.6 cm. transversalmen 

te y 0.8 cm. dorsoventralmente. El tamaño de la próstata - 
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es parecido en casi todos los perros salvo en el Scottish 

Terrier cuya próstata es aproximadamente cuatro veces más 

grande (5). 

Si se sospecha de algún problema en la próstata, se 

debe realizar un masaje suave de la glándula y examinar -

la secreción obtenida al microscopio. Se hace la recolec-

ción de ésta última con la ayuda de un cateter dispuesto 

en la parte prostática de la uretra y aspirando con una -

jeringa. En caso de no obtener la secreción se hace un --

examen de orina. 

En caso de: 	 Podemos palpar: 

Prostatitis aguda. 	Glándula blanda, calien 

te y agrandada. 

Prostatitis crónica 	Masa irregular. 

Quiste o absceso 	Masa fluctuante suave. 

Hipertrofia 	 Masa firme, simétrica de 

consistencia rugosa y ta 

maño variable. 

Neoplasia 	 Glándula firme, fija, - 

irregular, agrandada y -

dolor. 

Atrofia 	 Glándula reducida de ta- 

maño y dura. 

b) Radiología.  

Las tomas radiológicas son útiles para: 
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1.- Determinar el tamaño. 

Simetría. 

Contorno. 

Mineralizaci6n del parénquima. 

Localización de la pr6stata y 

2.- Diferenciar Masas Prostaticas. 

Masas no prostáticas. 

Las posiciones recomendadas son: 

Lateral de abdomen. 

Dorsoventral de abdomen. 

En general no observamos nitidamente a la pr6stata en 

las radiografías simples; sin embargo, la masa que se en--

cuentra en la narte caudal del abdomen debe considerarse 

como la pr6stata hasta no probar lo contrario. 

La introducción de un medio de contraste a la vejiga 

ayuda a realizar un mejor diagn6stico (52). 

Se puede realizar: 

Una neumocistografla. 

Una Urografía excretora. 

De asta manera es más sencillo determinar el tamaño, 

contorno, localización y posición de los órganos cercanos 

y que son: 

Vejiga. 

Riñones. 
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Colon. 

Nodulos linfáticos. 

Se debe observar también las vertebras lumbares y los 

huesos pélvicos para determinar si existen lesiones de ti- 

po neoplásico (7). 

La uretrografIa posterior será empleada más bien para 

definir el tamaño y la forma de la próstata, que para ayu-

dar a determinar un diagnóstico preciso, ya que el reflujo 

del material de contraste al emplear ésta técnica ha sido 

asociado unicamente a problemas de neoplasias, quistes y -

abscesos por unos autores, mientras que otros lo reportan 

en todos los casos (41, 5()). 

Se podrá observar en los siguientes casos: (9). 

Prostatitis bacteriana Simetría o asimetría. 

Contorno generalmente 

normal. 

Mineralización del pa-

renquima. 

Prostatitis aguda 	Bordes indefinidos --

craneoventralmente. 

Disminución del diáme-

tro de la uretra. 
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Neoplasia 

Abscesos y quistes 

Aumento de tamaño notable. 

Asimetría. 

Desplazamiento del colon - 

por aumento de tamaño de 

los nódulos linfáticos sub 

lumbares. 

Lesiones osteoproliferati-

vas en huesos pélvicos por 

metástasis. 

Aumento de tamaño. 

Asimetría. 

Aumento del diámetro de la 

uretra. 

Si no se emplea material -

de contraste aparecen como 

una segunda vejiga. 

Cálculos y calcificaciones 	Areas radio-opacas dentro 

de la glándula. 



26 

2.- DIAGNOSTICO DE LABORATORIO. 

a) Biopsia 30, 53, 60, 73, 83, 92). 

La biopsia se recomienda cuando: 

Existen signos de alguna afección en la próstata. 

No se ouede obtener un diagnóstico definitivo en base 

a: 

La historia. 

El examen físico. 

Las radiografías. 

Las pruebas de laboratorio (sangre, orina, citología 

v microbiología). 

Se emplea para: 

Diferenciar problemas neoplásicos de los no neoplási-

sicos. 

Diferenciar quisted o abscesos de masas de tejido s6 

lido. 

Diferenciar enfermedades inflamatorias de la prósta-

ta de las no inflamatorias. 

Diferenciar quistes de abscesos. 

Métodos de biopsia: 

Citología exfoliativa. 

Biopsia por aspiración. 

Biopsia por punción. 

Biopsia por incisión o excisión. 
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Técnica para efectuar la biopsia: 

Acercamiento'transperineal (97). 

Acercamiento transabdominal. 

Laparotomfa abdominal. 

Acercamiento transrectal. 

Contraindicaciones:  

Se recolecta un porcentage Intimo de tejido en rela- 

ción al tamaño del órgano. 

Un problema focal no difuso puede no ser detectado. 

En caso de efectuar una biopsia exfoliativa, el pa--

renquima no se aprecia en el líquido o en las células re-

colectadas. 

Cuidados que se deben tomar: (5) 

Evitar hemorragias. 

Evitar infecciones nor material contaminado. 

Evitar la diseminación de células neoolasticas. 

Evitar la formación de una fístula uretral. 

b) Examenes complementarios: Sangre, orina, citología 

y microbiología (7, 8). 

Al sospechar de un Problema en la pr6stata es recomen 

dable llevar a cabo pruebas de: 

Sangre. 
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Citología y microbiología (que no son muy usuales). 

En las muestras de sangre se puede observar: leucoci 

tosis con o sin desviación a la derecha, en casos de: 

Prostatitis bacteriana aguda. 

Absceso prostático. 

Adenocarcinomas 

Peritonitis causada por la ruptura de un absceso. 

En la química sanguínea los cambios no son frecuen--

tes; generalmente aparecen como problemas secundarios del 

tipo de: 

Deshidratación causada por una prostatitis aguda. 

Peritonitis causada por la ruptura de un absceso. 

Obstrucción uretral provocada por un adenocarcinoma 

6 un absceso de gran tamaño (7). 

El examen de orina puede revelar bacteria, piuria, - 

hematuria y proteinuria en casos de prostatitis bacteria-

na, debido al reflujo del líquido nrostático al tracto --

urinario. 

Sin embargo, aunque el examen de orina debe ser una 

prueba de rutina, los resultados no son seguros para loca 

lizar un problema en la pr6stata ya que la presencia de -

bacterias puede ser debida a una infección del tracto uri 

narco (uretra o prepucio) (67). 
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Si la signologla y la sintomatología hacen pensar en 

un problema de prostatitis aguda, se tomarán muestra de: 

Orina. 

Eyaculado. 

Gota prepucial (si existe). 

Y se realizarán estudios Citol6gicos y Microbiológi-

cos.  

Si el resultado del cultivo microbiano es positivo, 

el tipo y námero de bacterias debe ser comparado con los 

hallazgos citológicos antes de establecer que el resulta-

do demuestra una infección de la próstata. 

Sin embargo, la interpretación de los resultados es 

difícil ya que hay muy poco escrito en cuanto a las carac 

terísticas citológicas y microbiol6gicas de eyaculado, to 

mas de masaje prostático y biopsias por aspiración de - - 

perros normales; as/ que no es fácil determinar si los re 

sultados demuestran una prostatopatía. 

Se reportan estudios citológicos del eyaculado o del 

licor prostático obtenido por masaje para determinar la 

presencia de células neoplásicas (1). 



CAPITULO 	IV 

TRATAMIENTO MEDICO 

1.- PROSTATITIS AGUDA. 

2.- rnOSTATITIS CRONICA. 

3.- HIPERPLASIA BENIGNA. 

4.- QUISTES Y ABSCESOS PROSTATICOS. 

5.- NEOPLASIAS. 

6.- METAPLASIA ESCAMOSA. 

7.- CALCULAS PROSTATICOS Y CALCIFICACION. 
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1.- PROSTATITIS AGUDA (7, 13). 

En éstos casos se produce una alteración en la barre 

ra sangre-líquido prostático que facilita el paso de la -

mayoría de los antibióticos al interior de la próstata. 

El empleo de un antibiótico determinado es facilita-

do por: 

a) Un antibiograma y 

b) Un cultivo bacteriano. 

La administración del antibiótico elegido debe se---

guirse dos semanas despues de la desaparición de los sín-

tomas. 

Dar una terapia de fluidos para tener una hidrata---

ción correcta. 

2.- PROSTATITIS CRONICA (65, 67). 

En la prostatitis crónica a diferencia de la prosta-

titis aguda, la barrera sangre-líquido prostático nó se 

rompe, por lo cual se ve limitada la elección del antibi6 

tico. 

La habilidad de un antibiótico para atravesar la mem 

brana epitelial depende aparentemente de: 

a) La solubilidad lipida: Las drogas con baja solubi 

lidad lipida no puede cruzar membranas. 

Así tenemos aue la Ampicilina, Penicilina, Cefaloti-

na y Kanamicina no pueden llegar al líquido prostático. 
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b) El grado de ionización o pka (pH en el cual las - 

drogas existen en forma ionizada o no ionizada por igual). 

Los componentes no ionizados si pasan a través de las mem 

branas. 

c) El caracter ácido o básico: 

1.- El licor prostático en el perro es normalmen-

te mas ácido que el plasma (pH 7.4), su pH varía de 6.0 a 

7.4. 

2.- Los antibióticos básicos pueden pasar en el - 

líquido y ser atrapados al interior del órgano al sobrepa 

sar el nivel nlasmático. Entre éstos tenemos a: 

Trimetroprim 

Oleandomicina. 

Eritromicina. 

Cloranfenicol (10, 78). 

Por lo tanto éstas últimas seran las drogas de --

elección para el tratamiento de la prostatitis crónica. 

3.- Las drogas ácidas son excluidas del 1Sauido - 

prostático, dependiendo de su grado de ionización. Los --

componentes con un pH superior a 7 pueden difundirse ha--

cia el licor prostático, acercarse más no rebasar la con-

centración del plasma (38). 

Sin embargo, se ha visto en estudios recientes -- 
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que el pH del liquido prostático de perros con prostati--

tis se eleva hasta un pH 7.8. Para éstos casos el Cloran-

fenicol es la droga de elección pues es un antibiótico no 

ionizable y en el cual el pH no es importante para su ac-

ción (30). 

4.- Las moléculas neutras, si son liposolubles pue--

den difundirse hacia el liquido prostático e igualar los 

niveles de plasma. 

5.- La unión proteica en el plasma determina la can-

tidad de antibiótico capaz de entrar al liquido prostáti-

co. Entre más unión protéica tenga el antibiótico, más --

disminuye la capacidad de éste para cruzar la barrera ---

plasma-licor nrostático. Entre éstos tenemos al Cloranfe-

nicol y la Clindamicina. 

RECOMENDACIONES: 

Hacer un cultivo y un antibiograma del liquido pros-

tático. 

Si el organismo es Gram+ emplear Eritromicina o Clin 

damicina (68). 

Si el organismo es Gram emplear Trimetropim-Sulfona 

-ida o Cloranfenicol que tambien se puede usar en casos 

ce Gram+(78, 79). 

En caso de organismos Gram resistentes a las drogas 

antes mencionadas, emplear Oleandomicina o Lincomicina. 
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Medir el pH del liquido prostático del paciente y es 

coger un antibiótico liposoluble con un pka favorable. --

(El nka en el pH en el cual una droga puede estar tanto 

en forma ionizada como no ionizada. 

Seguir G semanas con el tratamiento cambiando de an-

tibiótico cada 2 o 3 semanas (31, 103). 

4.- HIPERW..ASIA BENIGNA (13, 15, 26, 47, 49, 72). 

Se ha observado que la administraci6n de estr6genos - 

es una terania favorable. Se recomienda: 

Estibestrol en dosis de 0.5 a 25 mg. por kilo de pe-- 

SO. 

Cipionato de Estradiol (ECP) en dosis de 0.25 m . a - 

2.0 mg. como máximo (10). 

Se aplica una sola dosis intramuscular. 

Si el signo es recurrente aproximadamente un año des-

pues, es nreferible realizar una castración a volver a ad 

ministrar hormonas. 

Con dosis muy elevadas o repetidas de estr6genos es - 

posible producir una depresión de la médula osea, y ane--

mia anlástica o bien puede producirse un sangrado por 

trombocitonenia. 

5.- QUISTES Y ABSCESOS PROSTATICOS (77). 

no hay reportes en cuanto a los agentes infecciosos - 
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en los abscesos de la próstata en perros. Sin embargo, --

los abscesos que se encuentran en otros lugares en el - -

perro tienen infecciones mixtas con agentes tanto aerobios 

como anaerobios (9). 

Se puede tratar con Cloranfenicol y Clindamicina. 

Sin embargo, el dren quirúrgico es el método preferi 

do para corregir éste tipo de problemas (6, 10, 99, 103). 

6.- NEOPLASIAS  

Por lo general el diagnóstico se realiza demasiado - 

tarde, cuando ya aparecieron las metástasis. 

La castración puede retrasar el grado de avance del 

tumor (94). 

7.- METAPLASIA ESCAMOSA (61) 

Ya que es un problema provocado por una estimulación 

estrogénica, la solución es remover la fuente de éstos es 

trógenos. 

8.- CALCULOS PROSTATICOS Y CALCIFICACION  

Se encuentran incidentalmente y ya que no parecen --

provocar ningun problema, no se ha elaborado algun trata-

miento. 
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CAPITULO III 

ESTUDIO DE LAS ENFERMEDADES DE LA GLANDULA PROSTATICA 

1.- Anomalias congénitas. 

2.- Anomalias adquiridas. 

2.1.- Prostatitis traumática. 

2.2.- Infecciones específicas. 

2.3.- Prostatitis: 

a) Prostatitis aguda. 

b) Prostatitis crónica. 

2.4.- Quistes y abscesos prostáticos. 

2.5.- Hiverplasia benigna de la próstata. 

2.6.- Neoplasias de la próstata. 

2.7.- Metaplasia escamosa. 

2.8.- Cálculos prostáticos y calcificación. 

2.9.- Atrofia de la próstata. 
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1.- ANOMALIAS CONGENITAS  (11). 

Las anomalías congénitas, tales como mal formaciones 

o falta de desarrollo son raras en los perros y están ge-

neralmente asociadas a otros problemas tales como herma—

froditismo, pseudohermafroditismo, criptorquidia y algu-

nos de origen end6crino. En algunos perros, la linea me--

dia de la próstata no se distingue por lo que no se apre-

cian los dos lóbulos con claridad. 

2.- ANOMALIAS ADQUIRIDAS.  

2.1.- PROSTATITIS TRAUMATICA  (36). 

Este problema: no es común en los perros a menos de - 

que sea ocasionado por fracturas severas de la pelvis. En 

éstos casos podemos tener desde contusiones, laceraciones 

hasta la ruptura de la glándula en unión de daños severos 

de las estructuras cercanas. 

Las posibles secuelas de un trauma pueden ser hemo--

rracjias internas o externas, obstrucción de la uretra, re 

tención de orina, extravasación de sangre u orina a la ca 

vidad abdominal y peritoneo. 

Posteriormente puede desarrollarse una infección, --

neritonitis y formación de una fístula urinaria. 

2.2.-INFECCIONES ESPECIFICAS (11) 

La TUBERCULOSIS se observa muy raramente en el perro. 
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Esta infección es por lo general hemat6gena y no es 

un problema secundario a la Tuberculosis de otros órganos 

urogenitales. 

Se han reportado tambien casos de BLASTOMICOSIS y de 

COCCIDIOIDOMICOSIS (85). 

2.3.- PROSTATITIS. 

2.3 a.- PROSTATITIS AGUDA. 

2.3 b.- PROSTATITIS CRONICA 

La prostatitis es una inflamación de la glándula ---

prostática, no necesariamente asociada a un agente infec-

cioso. La prostatitis abactérica o PROSTATOSIS, ha sido -

relacionada en el hombre a efectos psicológicos, traumáti 

cos o alimenticios (67). 

La prostatitis puede ser debida a bacterias tanto --

Gram como Gra , virus, hongos (Blastomyces dermatiditis), 

Tuberculosis, fenómenos autoinmunes o alérgicos (24). 

Sin embargo la causa principal son las bacterias. 

Las vías de infección pueden ser: (7, 24, 67). 

1.- Infección uretral ascendente, que es la más - - 

usual. 

2.- Infección hemat6gena (vía descendente de pulmo-

nes). 

3.- Reflujo de orina vesical infectada (por empleo 

de sondas infectadas) o infecciones en riñon, vejiga, -- 

testículo o epídino. 
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4.- Infección por bacterias rectales. 

Los agentes causales más comunes son: (24, 57). 

E. COLI. 

PSEUDOMONAS. 

PROTEUS. 

ESTAFILOCOCOS. 

ESTREPTOCOCOS. 

Pero tambien se han localizado: 

AEROBACTER spp. 

CORYNEBACTERIUM spn. 

BRUCELLA CANIS. 

Las infecciones bacterianas en la Próstata del perro 

pueden ser: (2) 

Agudas. 

Crónicas. 

Focales. 

Difusas. 

Estas afectan a los perros machos sexualmente madu-

ros, sin haber predisnosici6n de edad o de raza. En un 

91% los animales son mayores de 4 años (11). 

Una infección aguda puede resolverse o transformarse 

en crónica, mientras que una infección crónica puede --

transformarse en un absceso debido a la obstrucción de 

los conductos excretores. 
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Podemos determinar una infección bacteriana va sea - 

como único nroblema de la próstata o relacionada con una 

Hiperplasia, un Quiste o una Neoplasia de ésta última. 

La signología no está unicamente limitada al tracto 

urinario sino que tambien existen problemas de locomoción 

y defecación. 

Los signos más comunes son: (7, 11) 

Goteo va sea constante ya sea intermitente de un exu 

dado ourulento o sanguinolento por el pene. 

Disuria o Hematuria debido a una infección secunda-•-

ria del tracto urinario causado por el reflujo del líqui-

do prostático a 1a• uretra y vejiga. 

Estranguria y Obstrucción Urinaria más bien relacio-

nada a absesos o Neoplasias. 

Constinación. 

Tenesmo. 

Estos dos últimos problemas aparecer► como resultado 

del miedo producido por el dolor que provoca la inflama-

ción de la próstata. 

Sin embargo, teniendo en cuenta que existen dos cla-

ses de Prostatitis, Aguda y Crónica, las explicaremos por 

separado. 

2.3.a.- PnOSTATITIS AGUDA (7, 100). 

1.- Signología Clínica: 
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Por lo general se puede apreciar: Fiebre, taquicar-

dia, anorexia, depresión, deshidratación y emesis. 

Se puede observar un andar indeciso en aproximada--

mente un 5% de los perros; no hay que confundir éste sis.  

no con un problema de disco intervertebral y para ésto -

se hace: 

Una palpación abdominal que se traduce en muestras 

de dolor en la región posterior, y una 

Palpación rectal que también será dolorosa. 

Se puede palpar una próstata simétrica, de tamaño y 

contorno normal, c bien levemente engrosada simétrica o 

asimetricamente si viene acompañada de una Hiperplasia. 

En casos de Hiperplasia puede haber además tenesmo. 

2.- Criterio para el Diagnóstico: 

Se hacen pruebas de Laboratorio: 

En una muestra de sangre se apreciará por lo general 

Leucocitosis. 

En él Urianalisis habrá evidencia de Hematuria, 

Piuria y Bacterias. 

Se toma una placa radiográfica: 

Esta no revelará el problema a menos de que venga - 

acompañado de una Hiperplasia de la próstata. 
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2.3.b.- PROSTATITIS CRONICA  

1.- Signología Clínica (20, 100, 102). 

El perro no presenta por lo general fiebre y se pue 

de apreciar a veces gotas de pus o de sangre en el pene. 

Sin embargo, el exudado puede quedarse dentro de la prós 

tata en el caso de abscesos. 

Puede aparecer como una infección crónica (Leucosi-

tosis) con pérdida de peso. 

Por lo general no hay dolor a la palpación rectal o 

abdominal. Se puede Palpar una próstata a veces engrosa-

da asimétrica solo si existen abscesos y cuya consisten-

cia varía de firme a suave y fluctuante dependiendo si 

el Problema es focal o difuso. 

Hay que recordar que una prostata no aumentada de - 

tamaño no excluye el problema crónico de ésta (11). 

2.- Criterio para el Diagnóstico: 

El diagnóstico se confirma con cultivos de semen o 

material.aspirado de la glándula. 

2.4.- nUISTES Y ABSCESOS PROSTATICOS  

Clasificación de los Quistes: 

Los quistes de la próstata pueden ser divididos en 

cuatro grupos: 
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a.- Quistes múltiples asociados con Hiperplasia de -

la próstata. 

Pueden ser el resultado de la dilatación de los aci-

nes debido al aumento de secreción resultado de la hiper-

plasia (55). La hiperplasia quística es el problema más - 

comen en próstata y aparece en el 60% de los perros mayo-

res de 5 años (4). 

b.- Quistes prostáticos de retención: 

Pueden ser el resultado de la obstrucción de los duc 

tos prostáticos debidos a la proliferación de tejido pro-

vocada por una hiperplasia, una prostatitis crónica o neo 

plasia acompañada de una secreción constante de fluido --

prostático de los acines. Un gran quiste no comunicará --

por lo general con la uretra como sucede con quistes más 

pequeños asociados con una hiperplasia (55, 13, 86). 

C.- Quisted paraprostáticos: 	• 

Estos quistes no estan en comunicación con la prósta 

ta y no crecen a Partir de su parenquima. 

Aparecen a lo largo o alrededor de la glándula. Pue-

den ser el resultado de un ensanchamiento del útero mascu 

lino, un hematoma o un quiste seroso. 

Se reporta un caso en donde el epitelio basal de un 

quiste naraprostático tuvo una transformación neoplásica. 
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Los quistes que provienen del útero masculino se ve 

ran agravados con el uso de estrógenos sintéticos (39). 

d.- Quistes prostáticos asociados con metaplasia es 

carnosa: 

Se relaciona a éstos quistes con la administración 

exógena de estr6genos o estr6genos endógenos producidos 

por tumores de células de Sertoli (79). 

Los ABSCESOS de la próstata pueden ser el resultado 

de una infección de los quistes retenidos, quistes para-

prostáticos o metaplásicos o bien una unión de múltiples 

focos suourativos asociados con una prostatitis aguda 

(74). 

Los quistes paraprostáticos se infectan unicamente 

por vía hematógena, pero un problema en el tracto urina-

rio puede causar la infección de un quiste debido a la 

comunicación que existe con la uretra prostatica (6). 

Debido a que el tratamiento y los signos clínicos - 

son parecidos, tanto para los quistes que para los absce 

sos, se discuten conjuntamente. 

1.- Signologia clínica: (62) 

Puede haber disuria. 

Aunque se puede pasar facilmente un cateter, la re- 

tención urinaria puede ser un problema que se prolonga - 

4 
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se convierte en hidronefrosis. 

Si hay infección habrá fiebre, hematuria, piuria, - 

bacteriuria, leucositosis, depresión y anorexia. 

A la palpación se siente la presencia de una masa - 

en el abdomen dando la impresión de un tejido sólido. 

2.- Criterio para el Diagnóstico: 

Se debe determinar si la masa abdominal es la prós-

tata. 

Una neumocistografla revela la masa ocupando espa--

cio en la parte caudal de la vejiga. 

Si no hay evidencia de infección, la aspiración con 

aguja fina confirmará la presencia del quiste o absceso. 

Una laparotomSa exploratoria puede hacerse para con 

firmar el diagnóstico y dar mosteriormente el tratamien-

to adecuado (75). 

2.5.- HIPERPLASIA BENIGNA DE LA PROSTATA (21,47,49,57,95) 

1.- Signología clínica: 

Se reporta en perros mayores de 5 arios. 

Se piensa que es causada por una secuela morfológi-

ca entre estrógenos y andrógenos. Se ha sugerido que la 

hiperplasia acinar es debida a un exceso de andrógenos y 

que la hiperplasia fibro-muscular es producida por un -- 
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Los signos que se pueden observar son constipación y 

tenesmo debido a la presión sobre el colon. Hay disuria -

ocasional y no hay descargas por el pene, ni fiebre y el 

perro está alerta y activo. 

2.- Criterio para el diagnóstico: 

Ya que no hay fiebre y que a la palpación no hay do-

lor y que solo se aprecia un aumento de tamaño simetrico 

de la glandula, para llegar a un diagnóstico habrá que 

guiarse ademas por la edad del paciente. 

2.6.- NEOPLASIAS DE LA PROSTATA 

Los tumores de la próstata pueden ser divididos en: 

(19, 4E, 59). 

Tumores Benignos: 

a) Adenomas. 

b) Leiomyomas (Que son confundidos por lo general 

con Hiperplasias). 

Tumores Malignos: 

a) Carcinomas. 

h) Sarcomas (Aparecen muy raramente). 

NOTA: La hinerplasia benigna y el adenocarcínoma de la --

próstata se observan por lo general en hombres mayo 
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-res de 50 años. En el perro, el adenocarcinoma no es ob 

servado frecuentemente, mientras que la hinerplasia es - 

usual en el perro adulto (76). 

La mayor diferencia entre neoplasias prostáticas en 

el hombre y en el perro es que se ha reportado la ausen-

cia de un Carcinoma latente en la Próstata canina y la -

aparente baja frecuencia de éste tumor en el perro (59, 

74). 

En el hombre, algunos investigadores reportan que -

pacientes con hiperplasia benigna tienen mayor predispo-

sición al Carcinoma y un porcentaje mayor de fallecimien 

to debido a éste último, mientras que algunos otros no - 

han encontrado ésta correlación. 

En el Perro se ha estudiado la atrofia de la glándu 

la nrovocada por la castración así como la metaplasia es 

carnosa producida por la administración de estrógenos, 

en relación con el Cancer de la Próstata; sin embargo, - 

la causa de las neonlasias se considera desconocida. 

El adenocarcinoma es más común pero pueden aparecer 

tambien Leiomiosarcomas (59, 71). 

1.- Signologla Clínica: (37) 

Al principio de la enfermedad no hay signos clíni-

cos; más tarde éstos se refieren directamente a la prós- 
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-tata o a los órganos que presentan metástasis. 

Si la neoplasia invade la uretra, puede haber disu-

ria. 

Los perros con adenocarcinoma de la próstata son --

presentados a la clínica con desórdenes de la locomoción, 

dolor lumbar, tenesmo, hematuria y muchos con polidipsia 

y poliuria. 

A la palpación rectal se aprecia una glándula aumen 

tada de tamaño, firme e irregular v el rafe medio está -

parcial o totalmente perdido. A veces está firmemente ad 

herido al piso de la pelvis y si está involucrada la cáp 

sola, hay dolor extremo a la palpación (93). 

2.- Criterio para el Diagnóstico: 

El mejor diagnóstico será el estudio del tejido o -

de las células (Se realizará una biopsia) (58). 

En el cólon éstas son grandes y se encuentran alre-

dedor del intestino. 

Las metastasis a las vertebras lumbares y a los hue 

sos de la pelvis provocan problemas de la locomoción. 

Puede haber metástasis a los huesos largos. En és--

tos casos las lesiones son destructivas o proliferativas 

o una combinación de las dos (59). 
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Una neumocistografía es útil para diferenciar una - 

hiperplasia de una neonlasia. 

Un Adenocarcinoma nerianal puede desarrollar metás-

tasis y envolver a la próstata, haciendo difícil el dia2 

nóstico si no se realiza un estudio histol6gico. 

2.7.- METAPLASIA ESCAMOSA (11, 12). 

Es debida a una prolongada estimulaci6n estrogénica. 

Puede presentarse en casos de tumores de las célu-

las de Sertoli o despues de una terapia prolongada con - 

estr6genos. 

1.- Signología clínica: 

La metanlasia escamosa produce signos idénticos a - 

los de la Hipernlasia benigna de la próstata. 

2.- Criterio para el diagnóstico: 

Para diferenciar un exceso de estr6genos de un tu--

mor, habrá que realizar una biopsia, y así llegar a un - 

diagnóstico definitivo. 

2.8.- CALCULOS PROSTATICOS Y CALCIFICACION (36). 

Estos problemas se descubren por casualidad y no se 

relacionan con ninguna enfermedad. 



• • 
50 

2.9.- ATROFIA DE LA PROSTATA (56). 

Se observa en ocasiones como una involución senil en 

perros adultos o despues de una orquiectomía. 

Se ha observado tambien atrofia de la Glándula en --

perros con tumores bilaterales de los testículos, y que 

estan destruyendo el parenquima testicular. 

El órgano se aprecia arrugado y firme. Puede estar -

reducido a la nitad o a un cuarto de su tamaño original. 

Su causa es probablemente una deficiente secreción - 

de andr6genos. 
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CAPITULO V 

TRATAMIENTO QUIRURGICO 

1.- VIAS DE ACCESO. 

a) Perineal. 

b) Prepúbica o linea media. 

e) Sínfisis púbica. 

d) Extraperitoneal. 

2.- TECNICAS QUIRURGICAS. 

a) Castración. 

b) Asniraci6n. 

c) Capsulotomía. 

d) Prostatectomta parcial. 

e) Prostatectomla total. 

f) Ligadura de vasos. 

g) Marsupializaci6n. 

h) Criocirugía. 

51 
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TRATAMIENTO QUIRURGICA 

La extirpaci6n de la pr6stata es necesaria en algu-

nos casos de hinerplasia benigna, neoplasia, abscedac-i6n, 

quistes y hernia perineal. 

Hemos visto que éstos casos son frecuentes y que mu 

chas veces no responden al tratamiento médico. 

Existen varias técnicas para dicha extirpaci6n que 

incluyen la remoci6n total o parcial de la glándula. 

Recomendaciones: 

Se sugiere que el médico emplee anestesia intubada, 

Fluothane o Metoxiflurane y que aplique fluidos (Lactato 

de Ringer) durante la cirugía. 

Un cateter urinario facilitará la identificación de 

la uretra. 

Se deberá tener cuidado con la irrigación de la ---

pr6stata y de la vejiga. 

a.- La arteria caudal urogenital que se divide e --

irriga la parte dorsal de la glándula. 

b.- La rama craneal de la arteria urogenital que --

provee la parte craneal de la pr6stata y la vejiga. 

c.- La arteria iliaca interna que pasa a la arteria 

umbilical para irrigar la parte anterior de la vejiga y 



• e 
53 

que hace anastomosis en las arterias prostático vesicula 

res. 

1.- VIAS DE ACCESO  

a) Perineal (93). 

Esta técnica se conoce tambien como acercamiento is 

quiorectal o retropúbico y permite la extirpación comple 

ta de la glándula. 

Hay poca visualisaci6n de la anastomosis vesiculo - 

uretral Por lo que es poco práctica. 

b) Prepúbica o linea media (4). 

Esta técnica es la mejor para realizar la prostatec 

torcía porque se puede remover todo el tejido glandular - 

auncue esté muy aumentado de tamaño. 

La desventaja es la poca visualización de la irriga 

ción e inervación de la próstata. 

c) Sinfisis pdbica (18, 54, 55). 

Es la más reciente inovación. 

Con ésta técnica puede removerse todo el tejido - -

glandular. 

Sin embargo, tanto la hipernlasia como los otros --

problemas de la pr6stata ocurren en perros mayores de 5 

años asi que la sínfisis púbica está calcificada. Es --- 
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difícil dividirla y la visualización del campo qui-

rúrgico no es adecuada. 

Al realizar los cortes en el pubis se puede causar 

una fractura de la unión iliosacra o de los huesos del - 

pubis. 

d) Extraperitoneal (42, 43). 

Se realiza cuando hay sospecha de adherencias peri-

toneales. 

2.- TECNICAS QUIRURGICAS  

a) Castración (3, 98). 

Esta técnica es el método más efectivo para reducir 

el tamafio y la actividad del organo. La próstata empieza 

a involucionar unos días despues de la operación y una - 

semana más tarde se puede palpar notablemente más peque-

ña. 

Ew,  que recordar sin embargo, que ésta técnica se 

empleará en casos de hiperplasia de la próstata ya que 

en presencia de quistes o abscesos no se producirá nin--

gun cambio de tamaño. 

En el caso de neoolasias solo habrá una disminución 

de tamaño temporal. 

Se niensa en primer tórmino en ésta cirugía, por ser 

la más sencilla. 
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b) Aspiración (101). 

Cuando el aumento de tamaño de la pr6stata es causa 

do por un quiste o por un absceso, el contenido puede --

ser drenado por aspiración ya sea pasando una cánula con 

aguja hipodérmica a través del recto hasta llegar a la - 

glándula o bien se puede aspirar a través de la pared ab 

dominal, con el riesgo de lastimar a otros tejidos y de 

que si el contenido es purulento, provocar una peritoni-

tis. 

Al realizar ésta técnica hay que recordar que hay - 

aue ligar los vasos sanguíneos y se sugiere castrar al - 

animal rara evitar que recurra el problema. 

c) Capsulotomía (98). 

Hay evidencia clínica de que la incisión de la cáp-

sula de la glándula o la remoción de una parte de ésta - 

puede llevar a una atrofia temporal o a la reducción de 

tamaño de la glafidula hinerplásica. 

No debe emplearse ésta técnica en casos de neopla--

sias, abscesos o quistes muy grandes. 

Se ha empleado cuando el aumento de tamaño de la --

glándula produce una obstrucción de la uretra. 

Debido a que la incisión del parenquima produce un 

sangrado abundante, será necesario emplear un electrocau 

torio para controlar la hemorragia. 
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d) Prostatectomla parcial (64, 70). 

Se ha recomendado ésta técnica en el caso de corre-

gir o aliviar un problema de hiperplasia de la próstata. 

Los resultados positivos de ésta cirugía pueden ser 

debidos a la estimulación mecánica, ya que los restos de 

tejido siguen actuando sobre el sistema endócrino. 

La mejoría será temporal; sin embargo, se recomien-

da en los casos de extirpación de cálculos. 

Se removerá el tejido glandular y se volverá a ce--

rrar la cápsula. 

Se recomienda el uso del electrocauterio y de combi 

nar ésta técnica con la castración. 

e) Prostatectomla total (3, 17, 64, 84, 99). 

Esta cirugía puede llevar consigo problemas tales - 

como la perforación de la vejiga, del intestino, hemorra 

gias, infección, incontinencia y fístulas urinarias post 

quirúrgicas. 

El cirujano escogerá el acercamiento idóneo tenien-

do en cuenta la presencia eventual de una hernia peri---

neal. 

Se debe reservar ésta técnica como último recurso, 

cuando el animal no ha respondido al tratamiento médico 

ni a otro tipo de cirugía. 
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Cuidados posoneratorios: 

El cateter urinario se dejará 48 horas. 

Puede presentarse incontinencia urinaria despues de 

quitar el cateter pero no debe durar más de 5 días. Pue-

de ser producida por atonta de la vejiga o por lesiones 

a la inervaci6n durante la cirugía. 

Se aplicará un tratamiento antibacteriano adecuado, 

fluidos parenterales y dieta blanda durante la convales-

cencia. 

f) Ligadura de los vasos (101, 98). 

Esta técnica puede ser usada en casos de hiperpla--

sia beniana ya que la glándula quedará atrofiada al cor-

tar su aporte sanguineo. 

Se utiliza en casos de auistes o abscesos en unión -

de la técnica de aspiración. 

Esta técnica consiste en ligar las ramas prostáticas 

de los vasos urogenitales. 

g) Marsupializaci6n(35, 40, 87). 

La marsupialización puede ser recomendada en casos 

de quistes o abscesos prostáticos. 

Se realiza un acercamiento por línea media a la par-

te más ancha del absceso. 
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Se retrae la pared del absceso hacia el peritoneo y 

se sutura a éste. 

La fascia del músculo abdominal así como la piel de-

ben ser tambien suturadas al absceso. 

Posteriormente se incide y se drena el absceso hacia 

el exterior. 

El tratamiento posoperatorio consiste en antibióti-

cos sistémicos e irrigación local con solución salina más 

antibióticos para evitar adherencias. 

Para drenar el absceso puede emplearse un cateter de 

Foly o un dren de Penrose y pueden quitarse una o dos se-

manas despues de lá cirugía. 

h) CriocirugSa (34, 38). 

Esta técnica es empleada en el hombre cuando no se - 

recomienda la prostatectomía. 

Las ventajas son el DOCO sangrado y la limitación de 

la diseminación de las células tumorales. 

Se forman autoanticuerpos debido al congelamiento de 

los tejidos y las lesiones metastásicas pueden disminuir 

o desaparecer despues de extirpar el tumor primario. 

Los resultados han sido positivos en el hombre y se-

ría de interés intentarlo en el tratamiento de neoplasias 

de la próstata de los nerros. 
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CONCLUSION 

Esta tesis cubre un estudio detallado de las prosta 

topatías en el perro desde su diaanóstico hasta su tera-

pia pasando por todas las consecuencias que tales °roble 

mas pueden Provocar en el animal. 

Aunque éste estudio se enfocó desde el punto de vis 

ta primordialmente médico, no hav que olvidar que aunque 

la secreción de la próstata no es esencial Para la ferti 

lidad, un exudado inflamatorio en el semen proveniente - 

de la glándula puede afectar la calidad del semen y que 

algunos Problemas de ésta pueden afectar la líbido del --

perro disminuyendo su capacidad reproductiva. 

Los nuntos anteriormente mencionados llevan consigo 

aue no se puede pasar por alto la pérdida económica que -

representa para el criador éste problema ya que siendo la 

castración uno de los tratamientos de elección, se pierde 

innecesariamente sementales valiosos por no haber realiza 

do un análisis clínico oprtuno. 

Es nor lo tanto imprescindible que el Médico Veteri-

nario reconozca el hecho aue diferentes enfermedades cau-

san diferentes síntomas, Que no todas las afecciones de - 

la próstata se pueden considerar como una sola y que al - 

enfocar su examen clínico hacia órganos mayores no debe - 

olvidar la existencia de la glándula prostática. 
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