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RESUMEN

HALLAZGOS A LA NECROPSIA DEL APARATO REPRODUCTOR DEL PERRO CALLEJERO
DE LA CIUDAD DE MEXICO

Asesores: M.V.Z. Francisco Trigo Tavera
Enrique Garcia Saenz M.V.Z. Rosa Ma. Paramo Ramirez

Para el presente trabajo se sometieron a examen 100 perros
escogidos al azar procedentes de la sala de necropsias de la
Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia, de los cuales el
23% presentaron a la necropsia una o mis lesiones macroscépicas.

De los casos positivos se tomaron muestras de los tejidos
afectados para su posterior estudio histopatolégico’ y determinar
las lesiones microscépicas gque se encontraran.

Los resultados obtenidos se presentan por 6rgano y tomando en
cuenta si las lesiones eran de tipo congenito o adguirido.

En cuanto al total de casos positivos, se presenta la
siguiente distribucién de lesiones de acuerdo con los 6rganos
afectados en cada caso: testiculos, 21.7%; testiculo y préstata,
26.08%; testiculo,prostata y epididimo, 4.34%; testiculo Y
epididimo, 13.04%, préstata, 17.39%; pr6stata y epididimo, 4.34%;
epididimo, 4.34%; pene y prepucio, 8.69%.

Los resultados obtenidos, nos llevan a cuestionar acerca de
la relacidn gque tienen 1las lesiones encontradas con los
diferentes factores que afectan o influyen en el individuo, como
son: la edad, la raza, situacién nutricional, estado de salud-
enfermedad y medio ambiente.

Se encont;é que le mayor nGmero de casos con alguna lesidn se
ubicé en el rango que incluye a perros de aproximadamente 8 afios
de edad y también se observé que en su totalidad son lesiones Qe

tipo degenerative y algunas de tipo neoplésico.
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INTRODUCCION

El perro, es una especie animal que histéricamente ha
tenido una relacidn estrecha con el hombre, pero a través de
los afios, esta convivencia se ha visto alterada debido a que no
ha existido un buen control de la poblacién canina que no tiene
duefio y que habita en las calles de nuestro pais (3,15).
Estudios de 1979 reportaron gque la relacién entre perro-hombre
fue de 1:6, es decir, que en ese afio existia por cada seis

personas un perro callejero en la capital del pais (15). Esto

crea problemas graves como son la transmisién de enfermedades
del perro al hombre, la contaminacién ambiental producida
por la gran cantidad de excreciones que depositan los

perros en las calles y las lesiones por mordedura gue son

producidas a personas (3,4,15).

Con el fin de conocer mas esta especie, a continuacién se
describe la anatomia, asi como la patologia del aparato

reproductor del perro macho.



ANATOMIA Y PATOLOGIA DEL APARATO REPRODUCTOR DEL PERRO MACHO

EBCROTO

Esta estructura cubre los testiculos en todos 1los
mamiferos domésticos. En el perro se localiza en la regidn
inguinal.

Externamente estd compuesto por piel, que por lo general esta
libre de pelo. El segundo plano estd formado por el dartos, el
cual estad constituido por tejido fibroeladstico y mGsculo liso.
Este estid en contacto directo con la tfinica albuginea o vaginal
parietal y con el remanente del gobernadculo formando juntos el

ligamento escrotal.

‘Internamente el escroto tiene un septo medio formado por el
dartos, el cual divide a la bolsa escrotal en dos cavidades

iguales.

La inervacién estd dada por la rama del nervio genital y una

rama del nervio genitofemoral.

La irrigacién est& dada por la arteria pudenda externa e

interna. (7,17)

El escroto, junto con el plexe pampiniforme y los mGsculos

cremaster constituyen el aparato termorregulador del testiculo.



Este aparato es importante pues ayuda a mantener la temperatura
testicular un grado centigrado abajo de la temperatura corporal,
que es lo ideal para la buena produccién de

espermatozoides. (7,17)

TESTICULOB

Son los 6rganos donde se originan los espermatozoides y la
testosterona, estidn contenidos en el escroto junto con el
epididimo. El1 tamafio de los testiculos en esta especie es
pequefio, varfia de 2 a 10 cm de largo y de 1.5 a 5.0 cm de
didmetro. Dentro del escroto, est&n recubiertos por una delgada
membrana llamada tGnica vaginal propia o visceral, que emite un
septo radiado al interior del mediastino testicular para formar
los 16bulos del testiculo. Dentro de estos 1l6bulos se encuentran
los ttbulos seminiferos que en el perro miden aproximadamente 150
metros. Estos contienen a su vez a las células de Sertoli que
estimuladas por la hormona foliculo estimulante (FSH) producen
estrégenos y a las células germinales que tienen como funcién la
produccidén de nuevos espermatozoides. Entre los tGbulos se
localizan las células intersticiales o de Leydig, que estimuladas
por la hormona luteinizante, tienen como funcién la produccién
de festosterona. Los tGbulos seminiferos convergen en un
receptdculo para formar la rete testis, después de esta, 1los
espermatozoides pasan al epididimo a traves de 6 a 24 conductos

eferentes (7,17).



El aporte sanguineo del testiculo estid dado por la arteria
espermdtica y por venas esperméticas, que junto con vasos

linfaticos forman el plexo pampiniforme.

La inervacién se lleva a cabo a través de nervios autonémicos

del plexo renal y mesentérico posterior. (5,7,17,21)

La patologia congénita del testiculo comprende:

Hipoplasia: Es una condicién gue implica un desarrollo incompleto
del estrato germinativo de los tGbulos seminiferos, la severidad
de las lesiones varian desde una concentracién baja de
espermatozoides en el semen y defectos de morfologia, hasta una
azospermia y testiculos marcadamente pequefios. Se pueden ver

afectados los dos testiculos o s6lo uno de elles.(1,17,19,21)

Criptorquidismo: Es la falla en el descenso de uno o ambos
testiculos de la cavidad peritoneal a la cavidad escrotal. Cuando
los testiculos permanecen en la cavidad peritoneal su desarrollo
es casi nulo, son de tamafio pegquefio, de consistencia suave y
aungue exista desarrollc de t{bulos seminiferos, por lo general
no tienen las capas de células germinales, por lo tanto , el
testiculo criptérquido no es fértil. Ademds, se ha visto que el

criptorquidisme predispone a la presentacién de neoplasias



testiculares, principalmente tumor de células de Sertoli y

Seminomas. (1,14,16,17,19,21)

Hernias inguinales: Es cuando un tramo de intestino se introduce
en la cavidad escrotal invadiendo el espacio que debe ocupar el

testiculo, dificultando el buen funcionamiento de este &rgano.

Por otro lado las lesiénes de tipo adquirido incluyen:

Dageneracién testicular: Es la degeneracién del tejido
testicular, principalmente del epitelio germinativo. Esta
patologia es un proceso que se incrementa con la edad, sin
embargo puede presentarse tanto en perros j6venes como en perros

adultos. (17,21)

Las causas de degeneracién testicular son variadas, e

incluyen:

a)Factores nutricionales.
Deficiencias de proteinas, minerales y vitamina A, que son
nutrimentos necesarios para tener un buen funcionamiento del

tejido testicular,.

b) Aumento de la temperatura testicular.

Esto se puede dar por criptorquidismo; anomalias del misculo



cremaster que acercan al testiculo a la cavidad abdominal;
temperatura ambiental elevada, en animales no adaptados al
calor; hipertermia de tejidos cercanos causada por procesos
inflamatorios; infecciones locales o sistémicas que aumenten la

temperatura corporal o testicular.

c) Desequilibrios hormonales.

Asociados com@inmente con iatrogenia o con neoplasias productoras
de esteroides como son los tumores de células de Sertoli,
tumores de células de Leydig y neoplasias de hip6fisis o de
hipotdlamo.

d) Agentes toéxicos.
como los metales pesados (plomo, talio, molibdeno, cadmio),

radiaciones, agentes algquilantes, etc.

e) Lesibnes vasculares del testiculo.
Como son la torsién o compresién del cordén esperméatico,

arteritis, lesiones vasculares degenerativas (seniles).
f) Lesidnes obstructivas.

Que se dan usualmente en los conductos eferentes causando edema

de los tGbulos seminiferos. (1,17,21) -

Calcificacién: Este fenémeno se d& principalmente en casos de



degeneracién testicular asociados a espermiostisis, se puede
encontrar precipitacién de sales de calcio (calcificacién
distré6fica), e inclusive se llega a ver la formacién de hueso
alrededor de los tGbulos calcificados, esto es causado por una
metaplasia de los fibroblastos que se encuentran normalmente en

el tejido intersticial. (8,21)

orqgquitis: Esta entidad patolégica se refiere a la inflamacién
del testiculo, principalmente puede presentarse por dos causas:
Procesos infecciosos y traumatismos. Los procesos infecciosos
podemos dividirlos en dos tipos: los que afectan a diferentes
sistemas del organismo, como es en el caso del perro el moquillo
canino y las infecciénes locales que estan dadas principalmente
por Brucella canis y por Corynebacterium spp. Los problemas
secundarios causados por la orquitis son, el dafio inmune que se
da después de la enfermedad y la posibilidad de una degeneracién

testicular causada por una hipertermia inflamatoria. (1,8,11,21)

Fibrosis: La fibrosis del tejido testicular se d& como secuela de
un proceso inflamatorio. Cuando el proceso inflamatorio ha sido
severo y el poder de recuperacién del testiculo se ha visto
mermado, sobreviene una substitucién del tejido afectado por
tejido fibrético. Frecuentemente, la degeneracién testicular

crénica, se acompafia por fibrosis intersticial. (18,20)
™



Tumores: Entre las neoplasias gque tienen lugar en el testiculo
estdn descritas tres principalmente; los tumores de células de
Sertoli, los tumores de células de Leydig o intersticiales y los

tumores del epitelio germinal o Seminomas.(1,8,9,11,17,19,21)

Tumor de Células de Sertoli.- Esta neoplasia se origina de las
células nodrizas del epitelio germinal de 1los tGbules
seminiferos, suele presentarse en perros adultos, es decir, que
estén maduros sexualmente. La causa de su desarrollo no est& bien
definida, pero se ha visto que existe una relacidén muy estrecha
entre el criptorquidismo, el descenso tardié de los testiculos,
con la aparicién de este tipo de tumores (aproximadamente el 50%
de los casos reportados son de animales que tuvieron historia de

criptorquidismo) . (14,16,21)

‘Entre los signos clinicos gque podemos observar se
encuentran: alopesia bilateral simétrica, adelgazamiento e
hiperpigmentacién de la piel, ginecomastia, atrofia del pene,
préstata aumentada de tamafio, metaplasia escamosa,edema
prepucial, distencién uretral causada por la compresién existente
en la zona prost&tica y disminucién o perdida de libido. Por los
signos mencionados podemos ver que este tipo de neoplasias causan
un sindrome de feminizacién asociado a otros cambios patolégicos
que en su mayoria tienen que ver con el hiperestrogenismo sérico

que se presenta, ya que las células neopldsicas producen



estrdégenos que al llegar al torrente sanguineo convertidos en
17beta estradiol, causan la elevacién de los niveles de
estrégenos en séricos (1,2,9,14,19,21). Las consecuencias de esta
elevacién, aparte de las ya mencionadas, pueden verse también a
nivel sanguineo. Los estrégenos en exceso tienen un efecto
mielctédxico y se ha observado en perros con sindrome de

feminizacién que existe hipoplasia de médula ésea.

La respuesta de la médula Ssea al efecto mielotédxico es una
hipoplasia mieloide con un descenso en la actividad
eritropoyética y megacariocitopoyética. Paralelamente se observa
una leucocitosis e inmediatamente después una leucopenia y una
trombocitopenia. El1 descenso del hematocrito es manifiesto por
que hay una hipoplasia eritroide y por las hemorragias gue
presenta el individuo, ya gue la produccién de plaguetas también
se ve disminuida.(2,18) Otro problema que puede presentarse en
perros con esta neoplasia es la metastasis a otros 6rganos. la
mayoria de los tumores de células de Sertoli son benignos, pero
en algunos casos Sse ha descrito metéastasis a los ganglios
linfaticos, principalmente a 1los g-anglios sublumbares. (8,13) La
mayoria de los signos son reversibles cuando se hace una

orguiectomia, excepto cuandoc ya ha existido metéastasis. (14,21)

Tumores de células de Leydig o intersticiales.- Tiene su
origen en las células dque se encuentran entre los tGbulos

seminiferos, la alteracién de estas células trae como



consecuencia un desbalance hormonal, ya que la produccién de
andrégenos se ve aumentada,aunque se ha reportado que pueden
presentarse casos en gque el tumor de células de Leidyg puede
producir estrdégenos con la consecuente aparicién de signos de
feminizacién. Los signos clinicos no son muy manifiestos, en
algunas ocasiones se puede detectar un ligero crecimiento del
testiculo, se ha notado que pueden presentarse neoplasias de las
glandulas perianales, que son frecuentes cuando existe una
hipersecrecién de testosterona y una depresién de la‘produccién
de estrégenos. También se ha visto que se presenta una
hiperplasia prostatica.(1,8,9,11,21)

La apariencia de las neoplasias a la necropsia es de for-
maciones pequefias, redondas y de un color anaranjado u ocre. Por
si s6lo &ste tumor no causa muchas alteraciones, pero como
veremos mds adelante en muchas ocasiones se presentan dos o més
tipos de tumores, dgue en asociacidn causan importantes

alteraciones en la salud del animal.

Tumores del epitelio germinal o seminomas.- Son tumores de
consistencia suave y de color gris-blanquecino, a menudo
presentan hemorragias. Al examen histolégico presentan una gran
cantidad de figuras mitéticas, sin embarge generalmente son
benignos. Los signos clinicos no son muy manifiestos, excepto
porgque puede existir un ligero descenso de la fertilidad

(11,17,19,21) .
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EPIDIDIMO: El1 epididimo est&4 formado por un so6lo tubo tortuosc
que tiene como funcién el almacenamiento, nutricién y maduracién
de los espermatozoides. Este 6rgano estd localizado dentro del
escroto junto con los testiculos, se divide en tres partes:
cabeza, cuerpo y cola. Su posicién dentro del escroto es 1la
siguiente: Est& adosado al borde lateral del testiculo guedando
la cola del epididimo en el borde caudal y la cabeza en el borde
craneal.

Los conductos eferentes que parten del testiculo se continuan
hasta la cabeza del epididimo para dar paso a gque los
ezpermatozoides comiencen su proceso de maduracién y posterior
almacenamiento dentro de este 6rgano.. Del epididimo 1los
espermatozoides pasan a la uretra pélvica a través de 1los
conductos deferentes. Estos parten de la cola del epididimo y se
extienden paralelamente a los testiculos y posteriormente forman
el cordén espermitico que se extiende hasta pasar por los anillos
inguinales y ma&s tarde llegar al culiculc seminal de la uretra

pélvica. (7,17).
Las lesiones de tipo adquirido incluyen:

Epididimitis: Puede ser causada por microorganismos como es la
Brucella canis y el virus del distemper canino. Otro factor gque
la causa son los traumatismos, ya que la presién intraabdominal
puede forzar el paso de la orina contenida en la uretra a traves

del conducto deferente al epididimo, dando como resultado un
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proceso inflamatorio. (1,17,21)

Entre los procesos inflamatorios se incluyen a los grahulomas
espermét;’.cos. Estos pueden presentarse cuando algGn
nmicroorganismo, o cualquier agente dafia las células epiteliales
del epididimo y ocurre una fuga de espermatozoides hacia el
espaclo instersticial, el espermatozoide no goza de tolerancia
inmunolégica y es atacado por células inflamatorias que lo rodean
y forman el granuloma. Otro factor de presentacién de granulomas
es la adenomiosis, que es la invasién de las capas musculares
del Epididimo por tejido epitelial. En casos de epididimitis
crénica puede llegar a presentarse una metaplasia escamosa del

epitelio. (1,19,21)

GLANDULAS ACCEBORIAB: El perro no presenta vesiculas seminales ni
glandulas bulbouretrales o de Cowper, la fGnica gl&ndula accesoria
presente es la préstata, que generalmente esta localizada en el
piso de la pelvis, extendiéndose alrededor de la porcién craneal
de la uretra pélvica. La posicién puede ser variable depende del
llenado de la vejiga. La préstata es una glandula tubulo-
alveolar, es decir, es una glandula compuesta. Los alvéolos estén
separados por tejido conective fibroso formando el estroma;
este estroma cuando separa a los l&bulos de la préstata contiene
bandas de mfisculo liso. S6lo poseé dos ductos excretorios gque

desembocan en el culiculo seminal (7,17).
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Las lesiones de tipo adquirido de la préstata incluyen:

Quistes prost&ticos: Existen diferentes tipos de quistes en la
pré6stata, algunos de los mas comunes son: gquistes verdaderos,
guistes calcificados u osteocolégenos, quistes paraprostéticos y
guistes mGltiples asociados con metaplasia.

Los quistes prostiticos son el resultado de la obstruccién
de los conductos que comunican a la préstata con la uretra.

Los quistes paraprostiticos pueden ser causados por
vestigios embrionarios, pero no se sabe exactamente cudles son
estos remanentes embrioldgices, ya que no se observan muy

frecuentemente al microscopio.

Los quistes osteocolégenos o calcificados, son quistes que se

han mineralizado. Pueden ser observados radiograficamente.

Cuando se observa una mineralizacidn regular que da la
apariencia de una céscara de huevo, se considera s6lo como un
quiste, pero cuando la calcificacién se observa de forma
irregular, se debe considerar gue puede ser un crecimiente

neopléasico. (13,21)

Hipertrofia-hiperplasia benigna: Este cuadro patoldgico suele
presentarse cominmente en perros adultos, anteriormente se crela
que estas lesiones se presentaban por separado, pero actualmente

se ha visto que ambas suelen presentarse juntas.
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Se ha sugerido que 1la préstata pasa por tres diferentes
fases. La primera fase, es la de un crecimiento normal, gue es
observada en animales 3jévenes. La segunda fase, es la de
hiperplasia, gue predomina en perros de edad mediana. La tercera

fase es de una involucién senil, observada en perros viejos. (13)

Los cambios morfolégicos a nivel celular que se han descrito
para la entidad Hiperplasia-hipertrofia benigna son:
proliferacién de elementos glandulares y del estroma, incremento
del ntimero y tamafio de las células epiteliales. La patogenésis
exacta del desarrollo de este cuadro no esta bien definida, pero
se cree que tiene que ver con un aumento en la sensibilidad de
los receptores de 1la préstata para andrbégenos , esto se ha
observado en perros viejos. La castracién ha dado buenos

resultados para evitar el desarrollo de esta enfermedad. (5,13)

Prostatitis: ILa préstata posee una resistencia natural a las
infecciones muy efectiva, los mecanismos asociados a esta
resistencia son: el flujo de la orina, la superficie de la mucosa
de la uretra , el peristaltismo uretral, y las secreciones de la
préstata que se ha visto que pueden ser bacteriostaticas. De
hecho es raro ver cuadros infecciosos de prostatitis, por esto,
no se ha entendido muy bien que es lo que puede predisponer a una
infeccién en esta glandula. Las enfermedades gque producen una
alteracidén en la arguitectura de la glandula (hipertrofia-

hiperplasia benigna, metaplasia, escamosa, neoplasias) pueden ser

14



un factor predisponente, pues interfieren con 1los mecanismos
naturales de defensa. Otros factores que pueden predisponer a la

aparicién de prostatitis infecciosa son:

+ Estrdgenos endégenos y exégenos en concentraciones altas.

+ Enfermedades uretrales: urolitiasis, neoplasia, estenosis,

anomalias congénitas.

+ Infecciones del tracto urinario: Si el microorganismo logra
entrar al parenquima prostatico, generalmente lo hace a través
de la uretra, sin embargo, la diseminacién hematdgena de
microorganismos desde otro sitio de infeccién también es posible.

Los agentes gue pueden estar implicados en una prostatitis

infecciosa son:Escherichia coli, Staphylococcus spp, Proteus spp,
Pseudomona spp, Klebsiella spp, Streptococcus spp, Brucella
canis,y Ureaplasma spp. (8,13,)

Abscesos prostéticos: Los abscesos prostaticos se pueden
desarrollar cuando un quiste es infectado c¢on alguna bacteria
piogena, o cuando pequefias &reas infectadas asociadas con

prostatitis supurativa llegan a coalecer y fomar un absceso.

Cambios relacionades con estrégenos: La elevacién de los niveles

séricos de estrégenos, causan cambios en la estructura de la

15



prostata. La administracién de estrégenos o la presencia de un
tumor de células de Sertoli, pueden causar esta elevacién. Los
efectos del hiperestrogenismo en la préstata son: metaplasia
escamosa e hiperplasia estromal. Se ha observado que, cuando el
hiperestrogenismo es de origen exégenc, el cambio m&s frecuente
es la metaplasia escamosa, pero cuando es de origen enddgeno

(TCS) el cambio suele ser la hiperplasia estromal.

Neoplasias prost&ticas: Las neoplasias de préstata no se
presentan muy frecuentemente. El1 adenocarcinoma es el tunico tumor
considerado como primario, sin embargo, la préstata puede verse
afectada por tumores metatasicos, como es el caso del carcinoma
de uretra, que frecuentemente invade a la glandula.

(1,8,11,12,13,17,21)

PENE

El pene es el 6rgano copulatorio del macho, su forma en casi
todas las especies es cilindrico. Esta localizado en la regién
inguinal caudo-cranealmente sobre la linea media. Poseé
basicamente dos partes: el cuerpo y el glande. Se encuentra
cubierto por una estructura llamada prepuci’o', gue estd formado
por la fascia del pene y piel. El orificio de comunicacién con el
exterior se llama orificio prepucial (7,17).

Las lesiénes de tipo adquirido del pene y del prepucio

incluyen:
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Fimosis: Se refiere a la presencia de un orificio
prepucial reducido, esto puede ser congénito o secundario a
inflamaciones, traumatismos, tumores, edema, irritacién gquimica
e infecciones. Los signos clinicos dependen de la severidad del
casc. El1 tamafio reducido del orificio, puede interferir con 1la
salida normal de la orina, la acumularcién de ésta predispone a
la presentacién de infecciones secundarias de la mucosa del pene
y del prepucio (balanopostitis). MA&s frecuentemente, la fimosis
interfiere con la salida normal del pene del saco prepucial a la
hora gue se va a intentar el coito, el dolor es manifiesto, y

resulta en un descenso del 1libido. (8,17,19,)

Parafimosis: Esta entidad patolégica se da cuando el pene
exteriorizado se inflama y no puede regresar al interior del
prepucio. Cuando por alguna causa se interrumpe el drenaje
sanguineo de los cuerpos cavernosos del pene, empieza a darse un
crecimiento progresive del glande, hasta gue finalmente el pene
no puede regresar al interior del prepucio. Los signos clinicos
que se observan son: exteriorizacién e inflamacién del pene,
resequedad de la mucosa peneana, isquemia y necrosis, obstruccién
uretral y gangrena.

Las causas de la parafimosis pueden ser: cuerpos extrafios

(ligas), fracturas de pene, priapismo, trauma, balanopostitis

crénica. (8,17,19,)
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Balanopostitis: Este cuadro se refiere a la inflamacién del
pene (balanitis) y del prepucio (postitis). Generalmente la
inflamacién afecta al pene y al prepucio y por eso se usa el
termino balanopostitis. E1l pene y el prepucio tienen una flora

normal gue estd compuesta por Escherichia coli, Staphylococus

aureus, Streptococus sp, sin embargo, al existir algun factor
predisponente para que estos microorganismos se desarrollen en
tejidos m&s profundos, sobreviene una infeccién. Los signos
clinicos gque se pueden observar son: descargas mucopurulentas del
interior del prepucio, fimosis, parafimosis, dificultad para

orinar. (17,19,21)

Neoplasias:

Tumor venéreo transmisible: Este tipo de neoplasia generalmente
es benigna y suele encontrarse en los genitales externos tanto de
hembras como de machos, es conocido con otros nombres como
condiloma canino, granuloma venéreo, linfosarcoma transmisible, y
sarcoma infecclioso. La forma de transmisién més comin es el
coito, pues son frecuentes las lesiones a la mucosa de los
genitales. Experimentalmente se han inoculado caninos con células
tumorales viables utilizande 1la via subcuténea, intraperitoneal
" e intravenosa Y se han obtenido formaciones tumorales.en
diferentes érganos subsecuentes a la inoculacién. La inoculacién

de células tumorales en cachorros recien nacidos dié como
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resultado la formacién de tumores malignos que crecian
rdpidamente y causaban metastasis. Se ha notado que la incidencia
de este tumor es m&s alta en perros que son muy activos
sexualmente. (8,23,)

Las lesiones se pueden localizar en el glande , en el bulbo
del pene y en el prepucio, son de color gris reojizo, nodulares de
consistencia friable y gque sangran fAcilmente cuando se les
maneja. Pueden crecer solas o en racimos y pueden tener formas
nodulares, pedunculadas o papilares. El prepucio puede estar
ulcerado y presentar una descarga muco-hemorrdca. En algunos
casos, especialmente en perros gque tienen tumores de crecimiento
extensivo se pueden ver afectados los ganglios linf&ticos
principalmente los inguinales. (8,23)

En animales inoculados experimentalmente se ha visto que
puede haber una regresién espontdnea de las lesiones sobre todo
en animales con un buen estado de salud. El TVT es altamente
inmunogénico y estimula altas concentraciones de anticuerpos del
tipo IgG y una buena inmunidad celular, posiblemente, esta Gltima
sea la causante de que en algunos casos exista regresién, sin
embargo, esto aun continua en investigacién.

Histolégicamente las c¢élulas tumorales suelen ser
morfolégicamente similares, pueden ser redondas, ovales o
poliédricas, son grandes y poseen un nicleo prominente vy
vesiculado y contiene un nucleoclo muy visible y las formaciones
mitéticas son numerosas. Segun el patrén celular encontrado, se

puede clasificar al TVT en tres estados: progresivo, estitico y
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regresivo. (23)

Los estudios cromosomales nos indican gue una célula canina
normal posee 78 cromosomas, pero en células tomadas de un TVT se
encontré que el nGmero total de cromosomas es de 59. Se cree que
este cambio en la estructura genética es causado por el agente

viral causante de TVT dque todavia no estd clasificado. (23)

Otras neplasias que se pueden encontrar en el pene y el
prepucio son : papilomas, carcinomas de células escamosas y

sarcomas (1,11,17,19,21,23).

La patologia congénita del prepucio comprende: Estenosis del

orificio prepucial y tamafio reducido del prepucio. (1,16,18,20).

Con la revisiédn de la anatomia y patologia que se presenta,
se denota gue el aparato reproductor del perro macho, esté&
propenso a sufrir diversas alteraciones; por 1lo tanto, el
presente estudio pretende contribuir al conocimiento de estas en

10s perros gue viven en nuestro medio.
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OBJETIVO :

El objetivo de este trabajo es conocer las alteraciones
patolégicas del aparato reproductor del perro callejero de la
ciudad de México, y compararlas con las descritas por 1la

literatura citada.

HIPOTESBIS:
La patologia del aparato reproductor observada en los perros
estudiados, sera concordante con 1la descrita para esta especie

animal.
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MATERIAL Y METODOS

Se llevé a cabo 1la necropsia en cien perros machos de
tipo criollo, adultos ,escogidos al azar, procedentes de la sala
de necropsias de la Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia,
en los cuales se observarid el aparato reproductor con el el fin
de detectar lesibnes macroscédpicas en cualquiera de los organos
que integran el mismo.

Para fines de éste trabajo, de los perros gque fueron
positivos a alguna lesibn observada durante la necrépsia, se
tomaron muestras para su posterior estudio histopatolégico. Las
muestras obtenidas fueron fijadas en formalina amortiguada al 10%
en una relacién de 10:1, para ser procesadas posterjormente por
la técnica de inclusién en parafina. Se realizarén cortes de 5
micrometros de grosor gue una vez fijados se colorearon con
Hematoxilina-Fosina y técnicas especiales complementarias en caso
de ser necesario. Los resultados obtenidos, fueron sometidos a
anidlisis para determinar cuales fuéron la lesidnes gue con mas

frecuencia se detectaron.
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RESULTADOS

Del grupo de 100 perros gue se sometieron a examen, se
encontré que 23 individuos presentaron a la necropsia
una o méds lesiones en los érganos del aparato reproductor, esto
refleja que el porcentaje de perros afectados en este grupo fue
del 23%. De los casos positivos se tomaron muestras de los
tejidos afectados para su posterior estudio histopatolégico y
determinar las lesiones microscépicas que se encontraran en los
tejidos Qe las muestras colectadas. Los resultados obtenidos de
estos estudios se presentan a continuacidn por Srganos y después

en cuadros sinépticos.

TEBTICULO: Se encontraron un total de 15 testiculos con lesiones
macroscédpicas lo gue representa un 42% del total de &rganos
afectados. Al observar los cortes histolégicos de estos 6&rganos

se lograron identificar las siguientes lesiones:

Congénitas: Hipoplasia, 1 caso; Criptorquidismo, 1 caso; Hernia

inguinal, 1 caso.

Adquiridas: Degeneracién testicular, 12 casos; Calcificacion, 1

caso; Orquitis, 3 casos; Fibrosis, 2 casos; Tumor
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Células de Sertoli, 1 caso; Tumor de Células de

Leydig, 3 casos y Seminoma, 1 caso. ( ver cuadro No.3 )

EPIDIDIMO: Se encontraron a la necropsia un total de seis
epididimos con lesiones macroscépicas lo que representa un 15.7%
de los o&rganos afectados; al hacer los cortes histolégicos se

lograron detectar las siguientes lesiones:

Congenitas: No hubo lesiones congenitas.

Adquiridas: Epididimitis, 2 casos; Granuloma Espermdtico, 2
casos; Fibrosis, 3 casos; Calcificacién, 1 caso. ( ver cuadro

No.4 )

PROSTATA: Se encontraron a la necropsia un total de 12 préstatas
con lesiones macroscépicas lo que representa un 31.5% de los
érganos afectados; al realizar los cortes histolégicos se

lograron identificar las siguientes lesiones:

Congénitas: no hubo lesiones congénitas.

Adquiridas: Atrofia Prost&tica, 6 casos; Fibrosis, 2 casos;

Prostatitis, 2 casos; Adenocarcinoma, 1 caso; Metaplasia
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escamosa, 1 caso; Hemorragia por traumatismo,. 1  caso;

Hiperplasia, 2 casos. ( ver cuadro No.S5 )

PENE Y PREPUCIO: Se encontraron a la necropsia un total de 2
penes Yy 2 prepucios con lesiones macroscdpicas lo que representa
un 5.2% y 5.2% respectivamente del total de érganos afectados, al
realizar los cortes histolégicos se lograron identificar las

siguientes lesiones:

Congénitas: No hubo lesiones congénitas.

Adquiridas: Tumor Venéreo Transmisible (TVT) 2 casos en pene Yy

2 casos en prepucio. ( ver cuadro No.6 )
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En cuanto al total de casos positivos, se presenta la
siguiente distribucidén de lesiones de acuerdo con 1los érganos

afectados en cada caso:

CUADRO No. 1

RESUMEN DE LOS ORGANOS AFECTADOS EN EL PRESENTE ESTUDIO

% DEL TOTAL DE

ORGANO (S) No. CASOS CAS0S POSITIVOS
Testiculos S 21.7%
Testiculo y Préstata 6 26.08%

Testiculo, Préstata

y Epididimo 1 4.34%
Testiculo y Epididimo 3 13.04%
Préstata 4 17.39%
Prostata y Epididimo 1 4.34%
Epididimo 1 4.34%
Pene y Prepucio 2 8.69%
TOTAL 23 100.00%
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En cuanto a la frecuencia de alguna lesidn en los 6rganos del

aparato reproductor con respecto a la edad de los individuos

estudiados, se encontré la siguiente distribucién:

CUADRO No. 2
DISTRIBUCION DE CASOS CON LESIONES DE ACUERDO
A LA EDAD.
EDAD APROXIMADA No. CASOS %

1 afio [o] 0.0
2 afios 4 17.39
3" 2 8.69
4 n 3 13.04
5 " 4 17.39
6 " 2 8.69
7 " 1 4.34
g8 " 5 21.71
9 1 4.34

0 v 1 4.34
TOTAL 23 100.00

(La edad se calculd en base al desgaste de los

dientes del perro

).
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A continuacién se presentan los cuadros sinépticos gue
resumen la lesiones encontradas, tomando en cuenta para su
clasificacién: el érgano afectado, si son lesiones congénitas o

adquiridas, y el nmero de casos que se presentaron.

CUADRQO No., 3
LESIONES ENCONTARDAS EN TESTICULO

CONGENITAS No. CAsSOS ADQUIRIDAS No. CASOS
DEGENERACION

HIPOPLASIA 1 TESTICULAR 12

CRIPTORQUIDISMO 1 CALCIFICACION 1

HERNIA INGUINAL 1 ORQUITIS 3
FIBROSIS 2

TUMOR DE CELULAS
DE SERTOLI 1

TUMOR DE CELULAS
DE LEYDIG 3

SEMINOMA 1
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CUADRO No. 4
LESIONES ENCONTRADAS EN EPIDIDIMO

CONGENITAS No. CASOS | ADQUIRIDAS No. casos
NO SE ENCONTRARON EPIDIDIMITIS 2
LESIONES
GRANULOMA
ESPERMATICO 2
FIBROSIS 3
CALCIFICACION 1%

. CUADRO No.5
LESIONES ENCONTRADAS EN PROSTATA

CONGENITAS No.

CASOS

ADQUIRIDAS No.

CASOS

NO SE ENCONTRARON
LESIONES

ATROFIA
TRAUMATISMOS
FIBROSIS
PROSTATITIS
ADENOCARCINOMA
METAPLASIA ESCAMOSA
HIPERPLASIA

NoR
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CUADRO No. 6
LESIONES ENCONTRADAS EN PENE Y PREPUCIO

CONGENITAS No. CASOS ADQUIRIDAS No. CAS0S
NO SE ENCONTRARON TUMOR VENERO 2
LESIONES TRANSMISIBLE
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CUADRO No. 7
PRESENCIA DE LESIONES EN CADA CASO POSITIVO

No.DE NUMERO DE
CASO LESIONES LESIONES ENCONTRADAS
a) TUMOR DE CELULAS DE SERTOLI
1 3 b} CRIPTORQUIDEA
c) ATROFIA DEL TESTICULO CRIPTORQUIDO
2 -1 a) DEGENERACION TESTICULAR

a)
b)

DEGENERACION TESTICULAR
ATROFIA PROSTATICA

a

ATROFIA MODERADA DE PROSTATA

TUMOR CELULAS DE LEYDIG
DEGENERACION TESTICULAR
HIPERPLASIA PROSTATICA
HEMORRAGIA TRAUMATICA EN PROSTATA

ATROFIA ¥ FIBROSIS PROSTATICA
DEGENERACION TESTICULAR

FIBROSIS TESTICULAR MODERADA
SEMINOMA

DEGENERACION Y FIBROSIS TESTICULAR
FIBROSIS DIFUSA EN PROSTATA
FIBROSIS EN EPIDIDIMO

GRANULOMA ESPERMATCO EN EPIDIDIMO

a)

HIPOPLASIA TESTICULAR

10

a)
b)

DEGENERACION TESTICULAR MODERADA
FIBROSIS DIFUSA DEL EPIDIDIMO
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CUADRO No.7 (Continuacién)

No. DE| NUMERO DE

CASO LESIONES LESIONES ENCONTRADAS
11 1 a) PROSTATITIS
12 2 a) TUMOR VENEREO TRANSMISIBLE EN PENE

b) TVT EN PREPUCIO

a) DEGENERACION TESTICULAR

b) ORQUITIS

c) FIBROSIS MODERADA DE EPIDIDIMO
d) EPIDIDIMITIS

a) ATROFIA PROSTATICA
b) TUMOR DE CELULAS DE LEYDIG

15 . 1 a) DEGENERACION TESTICULAR

16 1 a) GRANULOMA ESPERMATICO

17 1 | a) ADENOCARCINOMA PROSTATICO

18 1 " a) ATROFIA MODERADA DE PROSTATA
19 2 a) DEGENERACION TESTICULAR

b) ATROFIA MODERADA DE PROSTATA

20 2 a) TVT EN MUCOSA PENEANA
b) TVT EN PREPUCIO
21 2 a) GRANULOMA ESPERMATICO
22 _ 2 a) TUMOR DE CELULAS DE LEYDIG

b) HIPERPLASIA PROSTATICA

a) ORQUITIS
23 3 b) DEGENERACION TESTICULAR
c) EPIDIDIMITIS
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CUADRO No.8

DESCRIPCION DE LESIONES POR CASO Y POR EDAD

EDAD No. CASO LESIONES ENCONTRADAS
1 | ee————
20 -T.V.T. pene y prepucio
12 -T.V,T. pene Yy prepucio
o2 9 -Hipoplasia testicular
e 2 ~Degeneracién testicular

-Orquitis, degeneracién testi-
cular, epididimitis
-Degeneracién testicular,
atrofia prostética

-Degeneracién testicular,
atrofia moderada de prostata
-Prostatitis

~Atrofia prostatica

-Granuloma espermatico
~Fibrosis moderada testicular,
seminoma

-Tumor de células de Leydig,
degeneracién testicular,
hiperplasia prostatica, hemo-
rragia traumitica en préstata

-Granuloma espermético, meta-
plasia escamoza de Pré&stata
-Degeneracién testicular,
Fibrosis difusa Epididimo
-Degeneracién y fibrosis tes-
ticular, fibrosis prostatica,
fibrosis del Epididimo,calci-
ficaciones en Epididimo

-Orquitis, degeneracién tes-
ticular, epididimitis, fibrosis

~Atrofia moderada de préstata
-Degeneracién testicular
-Tumor de células de Leydig,
atrofia prostatica

~Fibrosis y atrofia prostatica
-Tumor de células de Sertoli,
orquitis, degeneracién testic.

-Adenocarcinoma prostético

prostatica

-Tumor de células de Leydig,
Deg. testicular, hiperplasia
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DIBCUSION

Los resultados obtenidos, nos llevan a cuestionar acerca de
la relacién gque tienen las lesiénes encontradas con 1los
diferentes factores que afectan o influyen en el individuo, nos
referimos a la edad, raza, situacién nutricional, estado de
salud-enfermedad y medio ambiente. Para las condiciones en las
gque se desarolld el presente trabajo, se tuvieron factores que
resultaron ajenos a nuestro control, nos referimos concretamente
a la raza de los perros y al medio ambiente en gue vivieron. En
cuanto a la raza, s6lo se utilizaron perros criollos, de origen
callejero, por lo que no es posible comparar los estudios
realizados en ciertas razas, con los resultados obtenidos en el
presente trabajo, por lo tanto, no se utilizard la raza como
pardmetro para la interpretacién de los resultados. En cuanto al
medio ambiente, no fue posible tener antecedentes del medio
ambiente donde vivieron los individuos, sin embargo se puede
suponer gque las condici6nes ambientales, ya que se trataba de
perros callejeros, fueron predisponentes para el desarrollo de
enfermedades en dichos individuos. No se puede suponer, que los
perros tuvieron la alimentacidén adecuada para su correcto
desarrollo y crecimiento, la higiene y los cuidados profilécticos
y terapetliticos para mantener un buen estado de salud. Esto no
quiere decir que los perros~ estudiados tuvieran un aspecto
francamente enfermo como se explico en la parte de material y

métodos, los individuos fueron escogidos al azar tomando s6lo en
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consideracidén, que fueran de sexo masculino y que fueran maduros
sexualmente, para fines del presente trabajo se consideraron

perros de 1 afio de edad en adelante.

Tomando en cuenta lo anterior, se puede empezar a analizar y
comparar la informacién obtenida en los resultados,tomando como

punto de referencia algunos factores como son :

EDAD: Se encontré que el mayor numero de casos (5 casos), se ubicé
en el rango gue incluye a perros de aproximadamente 8 afios de
edad, y también se observé que en este grupo se presenté el mayor
nGmeroc de lesiones (10 lesiones), que en su totalidad son

lesiones de tipo degenerativo y algunas de tipo neoplésico.

Se sabe que los procesos degenerativos de los 6rganos
sexuales, principalmente del testiculo y glandulas accesorias
estdn directamente relacionados con la edad, a mayor edad, mayor
serin las posibilidades de que se presenten dichas alteraciones.

(8,17,21,)

Este aumento en las posibilidades de presentar alteraciones
se debe a cambios que se van dando en el individuo por la edad,
por ejemplo, pueden darse cambios hormonales a nivel de hipéfisis
que ocasionen una alteracién en la fisiologia y morfologia de los

6rganos reproductivos. Aunado a esto, pueden ocurrir procesos
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neopldsicos gque fomenten el aumento en la produccién de
estrégenos lo que puede resultar en procesos
degenerativos/atréficos, concretamente nos referimos al Tumor de

Células de Sertoli y al Tumor de Células de Leydig. (1,5,8,11)

Sin embargo, é&ste tipo de lesiones no son privativas de
animales viejos, aunque en perros de 9 y 10 afios también
observamos éstas alteraciones en individuos de menor edad, la
presentacidén de los procesos degenerativos, tambien tuvo
rélevancia. Esto nos hace pensar, que éste tipo de patologias no
s6lo estén ligadas a la edad, sino también a otros factores que
se deben considerar, como son el estado nutricional del
individuo, el curso de alguna enfermedad infecciosa que involucre
al aparato reproductor, el contacto con agentes téxicos,

alteraciones en la irrigacidn testicular, etc. (8,17 19)

MEDIO AMBIENTE: Como Medio Ambiente, se considera al entorno del
individuo, en lo que se puede incluir, nutricién, exposicién a
agentes patégenos, téxicos y traumdticos. En el presente trabajo
se g;udo relacionar el hallazge de ciertas lesiones con el curso
de algunas enfermedades, por ejemplo, se observaron en 3 casos
el No.8, 13 y 23, la presencia de lesiénes asociadas al curso de
Brucelosis canina . En el caso No. 8 se observé orquitis,
degeneracién testicular, fibrosis del Epididimo, presencia de
granulomas espermdticos y fibrosis prost&tica. En el caso No. 13

se observé orquitis, degeneracién testicular, epididimitis y
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fibrosis del Epididimo. En el caso No. 23, se observé orquitis,

degeneracién testicular y epididimitis, (8,17)

Al comparar estos hallazgos con la informacién obtenida de la
literatura se encontrd semejanza entre ambas, ya gue se menciona
que en el curso de la Brucelosis canina , puede existir, como
consecuencia del procesc inflamatorio, cambios degenerativos-
atré6ficos causados por: a) Dafio directo sobre el tejido del
érgano, b) Reacciones inflamatorias crénicas, ¢) Aumento en la
temperatura del 6rgano o corporal, d) Reparacién del dafio

tisular. (8,17)

Desafortunadamente, no se pudo confirmar el diagnéstico de
estos casos por medio de pruebas de laboratorio, ya que no se
pudieron obtener muestras confiables de dichos individues, debido
a que los cadédveres congue se trabaj6é, pertenecian a perros
muertos con algunas horas de anticipacién, y las condicibnes de

conservacién no fuéron las adecuadas.

Por otra parte, en los casos No. 2, 15, 19, sdlo se observéd
degeneracién testicular, sin involucrar a otros &rganos
reproductores. Aungque no se puede descartar un cuadro infeccioso
precedente a esta degeneracifén, podemos pensar gque el origen de
esta alteracién en los testiculos de estos perros, fue el mal
estado nutricional en que se encontraban, el estado de carnes de

los perros era muy deficiente. También debemos considerar 1la
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posibilidad de que alguno de los individuos tuviera contacto con

sustancias téxicas. (8,17,19)

Por otra parte, en los casos No. 1, 5, 22, presentaron
degeneracién testicular asociada. a tumores testiculares, en
general, las lesiones encontradas coincidian con las descritas

en la literatura.(8,11,14)

En el caso No. 1, se observé la presencia de tumor de
células de Sertoli en un testiculo criptorquido, y en el otro
testiculo degeneracién testicular, de acuerdo con la literatura,
pensamos gque este cambio estd dado por el desbalance hormonal
provocado por el tumor de células de Sertoli, el aumento de los
niveles de estrégenos afecté al testiculo que se encontraba en

posicién escrotal . {(16)

En el caso No.5 se observé un Tumor de Células de Leydig y
degeneracién testicular debido también al aumento de los niveles

de esteroides.

En el caso No. 22, se observé un Tumor de Células de Leydig,
con la consecuente degeneracién testicular observada en los otros
casos, sin embargo, se pudo observar también, gue existia
hiperplasia prostatica, y consultando con la literatura, se

encontrdé gque puede presentarse este fenbmeno inducido por altos
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niveles de estrégenos.(8,11,19)

Es importante sefialar, que en ninguno de estos casos, se
observaron signos de feminizacién como los que describe 1la

literatura. (11,19,21)

En lo gque se refiere a las 1lesiones encontradas en
epididimo, se observé que lo maAs frecuente fueron los procesos
inflamatorios, ya sea manifestandose como epididimitis o como
fibrosis del epididimo, de acuerdo con 1la literatura, esto puede

ser causado por infecciones agudas, crénicas o ambas.(8,19,21)

En el caso No. 8 tenemos el antecedente de gque se
encontraron lesiones asociadas a brucelosis, pero en
epididimo, ademds de 1la inflamacién, se encontraron un par de

granulomas espermaticos y algunos puntos con calcificacién.

Se encontrd un sélo caso en que el granuloma espermatico se
presentd como Gnica lesién en lo que se refiere a testiculo y
epididime, sin embargo, en el mismo individuo se detectd un
ligero aumento de tamafio de la préstata y se procedid a tomar
muestra y al corte histolégico se diagnosticé como metaplasia
escamoza de la préstata. La literatura consultada cita, que 1la
metaplasia escamoza esta relacionada con el aumento de

estrbégenos en el organismo, como ya se ha mencionado, este
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aumento puede ser causado por tumores testiculares, por ingestién
de ciertas plantas como el Trifolium ratense, o por la
administracién exégena de estrégenos. En este caso, no se detectd
rastro alguno de tumores testiculares y no podemos saber si el
animal tuve contacto con plantas téxicas o fue sometido a algun
tratamiento con estrégenos exégenos. Debemos suponer, dque el
granuloma espermdtico no tiene relacién con la lesién en prdstata
Y que pudo ser causado por infeccién o por un traumatismo o por
cualquier circunstancia que haya dafiado el epitelio del
epididimo, pero gue ya estaba resuelta al momento de realizar la

necropsia. (8,9,21)

Un alto iIndice de las lesiones encontradas en préstata fue
ocupado por procesos degenerativos-atr6ficos. En los casos No.
8,11,19, se observaron lesiones inflamatorias y degenerativas en
otros &6rganos del aparato reproductor ademds de la atrofia
prostatica, por lo que creemos que esta atrofia pudo tener como
antecedente, una prostatitis infecciocsa que al no ser superada

por el animal, degenerd al 6rgano hasta causar su atrofia.

S6lo se encontrd 1 caso de adenocarcinoma prostético, fue el
caso No. 9, al revisar los dem&s 6rganos no presentaron

alteracidn alguna.
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Se encontraron 2 casos de hiperplasia prostatica (caso
No.5,22), estos asociados a la presencia de tumor de células de
Leydig, en la literatura consultada, se menciona que esta
circunstancia es comGn en el desarrollo del cuadro causade por el
tumor de células de Leydig. Sin embargo en el caso No. 14 se
observé que existia ura atrofia prostatica asociada a 1la
presencia de tumor de células de Leydig, consultando 1la
literatura encontramos gque en algunos casos la enfermedad
prostitica puede estar dada por la secrecién androgé&nica

producida por el tumor. (8,9,13)

Por filtimo, se encontraron 2 casos, el No.20 y No.12 con
lesiones tipicas de tumor venéreo transmisible en pene y
prepucio, al corte histolégico se confirmé el diagnéstico, las

lesiones coinciden con las descritas en la literatura. (8,23)

Después de haber analizado y discutido la informacién
arrojada por el presente trabajo, se puede concluir que la lesidn
que con m&s frecuencia se observé fue la degeneracién testicular
con 12 casos, lo gue representa un 25% del total de lesiones

observadas.

La lesién que ocupé el segundo lugar en frecuencia fue la

atrofia prostitica con 6 casos, lo que representa un 12.5% del
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total de lesiones observadas.

Se concluye gue las lesiones encontradas a la necropsia y en

el estudio histopatolégico de los érganos afectados, coincide con

la descripcidén que se hace de ellas en la literatura citada.
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