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CARACTERISTICAS HISTOPATOLOGICAS DE LA GLAI\{DULA
PROSTATICA EN CANINOS MAYORES DE CINCO ANOS

David Ravelo O.!, Luis Tabacchi N.!, Rosa Perales C.' y Gilberto Santillan A.!

Prostate glands from 40 canines aged 5 years or greater, submitted to the
Histopathology Laboratory of the San Marcos University Faculty of Veterinary Medici-
ne, were studied. Macroscopic evaluation was made, the glands were measured (length
and width in cm) and weighed (g), and the age and body weight of the animals recorded.
Histological sections of external (Corpus prostatae) and internal parts (Pars disseminata
prostatae) related to the urethral lumen of'the glands, were prepared using hematoxylin,
eosin, Picro Ponceau, Manson trichrome and Van Gieson stains. Microscopic evaluation
revealed hyperplastic, inflammatory, degenerative and neoplastic alterations. Hyperplastic
processes were found in 33 of the 40 cases (82.5%), with glandular hyperplasia present in
12 cases (36%) and cystic glandular hyperplasia in 21 cases (64%). Inflammatory processes
(chronic non-suppurative prostatitis) were observed in 12.5% (5/40) of the glands. One
degenerative process case (2.5%) was diagnosed as glandular atrophy and one neoplastic
process case (2.5%) was diagnosed as adenocarcinoma. The prostate weight (gr) / body
weight (kg) ratio ranged between 0.62 and 8.32 in the hyperplastic cases, between 0.85
and 1.90 in the inflammatory alterations, was of 0.60 in the atrophy case and 1.65 in the
neoplastic alteration. Twelve specimens showed bladder hypertrophy, corresponding to
30% (12/40) of the cases studied.

Key words: Prostate, glandular hyperplasia, cystic glandular hyperplasia, prostatitis,
canine.

Se realizo el estudio histopatoldgico de la glandula prostaticaen 40 caninos mayo-
res de 5 afios de edad, remitidos para su necropsia al Laboratorio de Histopatologia de la
Facultad de Medicina Veterinaria de la UNMSM. Se hizo la evaluacién macroscopica y se
tomdé medidas (largo x ancho en cm}, peso (g) de la glandula , edad del animal (afios) y
peso corporal (kg); para establecer un indice Prostatico. La evaluacién histologica se
realizdé tomandose muestras de la porcién externa (corpus prostatae) y de la porcion
interna (Pars disseminata prostatae) relacionada a la luz uretral. Se utilizé las coloraciones
de Hematoxilina Eosina, Picro Ponceau, Tricromico de Masson y Van Giesson. Se realizo
el diagnostico histopatolégico y se clasificé las siguientes alteraciones: hiperpldsicas,
inflamatorias, degenerativas y neoplasicas. Se diagnostico hiperplasia en un total de 33
casos que corresponden al 82.5% (33/40), de los cuales 12, correspondientes al 36% (12/
33), se identificaron como Hiperplasia glandular y 21 casos correspondientes al 64% (21/
33) se diagnosticaron como hiperplasia glindular quistica. Se identificé 5 casos corres-
pondientes a proceso inflamatorios, los cuales fueron diagnosticados como Prostatitis

! Laboratorio de Histopatologia - FMV - UNMSM. Apdo. 41-0068 Lima - Perii.
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no supurativa crénica, que representd el 12.5% (5/40) del total de casos estudiados.
Como procesos degenerativos, fue diagnosticado 1 caso como Atrofia glandular lo que
representa el 2.5% (1/40).Dentro de las neoplasias, se diagnosticé 1 caso como
Adenocarcinoma, que correspondié al 2.5% (1/40) de los casos estudiados. El indice
prostatico en los casos de hiperplasia estuvo en los rangos de 0.62 y 8.32 g. Enel caso
de atrofia fue de 0.60 g. En la alteracion neopldsica fue de 1.65g vy en las alteraciones
inflamatorias fueron entre 0.85y 1.90 g. En 12 caninos se encoutré hipertrofia de la vejiga
que correspondi6 al 30% (12/40) del total de casos estudiados.

Palabras clave: Prostata, hiperplasia glandular, hiperplasia glandular quistica, prostatitis.

Las glandulas sexuales accesorias en
los machos, tales como la prostata, las glan-
dulas vesiculares y las bulbouretrales, estan
intimamente relacionadas con la uretra pélvica
y difieren entre las distintas especies. La pros-
tata esta presente en todos los mamiferos
domésticos, algunas especies solo tienen el
cuerpo (caballo), otras solo la parte disemi-
nada (pequefios rumiantes) y las demas tie-
nen ambas. La glandula prostatica en el ca-
nino juega un papel esencial por ser fa Unica
glandula genital accesoria. Esta glandula en
el perro se encuentra mas desarrollada y pre-
senta mas alteraciones que en otras especies
(Miller, 1991).

La funcién glandular prostatica es im-
portante debido a que provee un medio
nutricional a los espermatozoides. Las enfer-
medades de la glandula prostatica en el cani-
no son comparables a las observadas en ¢l
hombre (Jones y Hunt, 1990). En el perro, al
igual que en el hombre, las lesiones
degenerativas (hiperplasia prostatica) y
neoplasicas son alteraciones que se presen-
tan con mayor frecuencia en adultos mayo-
res de 5 afios (Dahme y Weiss, 1989).

En un estudio anatomopatoldgico de la
glandula prostatica en caninos realizado en
nuestro medio y cuyas edades fluctuaban de
2 meses hasta 15 afios de edad, se halld que
el tamafio y peso de la prostata varia seglin
la edad; y que los casos de enfermedades de
la glandula prostética era manifiesta con ma-
yor frecuencia en los animales mayores de 5
afios (Tabacchi y Carpio 1994).
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El presente trabajo tiene como objeti-
vo determinar las caracteristicas de las alte-
raciones histopatolégicas de la glandula
prostatica en caninos mayores de cinco afios,
y establecer datos referenciales para la préc-
tica clinica médico veterinaria.

Obtencién de los especimenes:

Las muestras se obtuvieron de 40 cani-
nos machos enteros, mayores de 5 afios, que
fueron remitidos para su necropsia al Labo-
ratorio de Histopatologia de la Facultad de
Medicina Veterinaria de la UNMSM. Se to-
maron como caso todos los animales sin im-
portar si estos presentaban historia clinica.
Se evalud la edad y peso del animal.

Evaluacion de la Glandula Prostatica:

Extraida la glandula prostatica se pro-
cedid a evaluar el peso, aspecto macroscopico
y las medidas de la glandula (largo x ancho),
anotandose en una ficha los datos obtenidos.
Se procedi6 a realizar una evaluacion del peso
de la prostata y del peso del animal para ob-
tener un valor indicativo ( peso de la glandu-
la/peso corporal) que se expresé en g de teji-
do glandular por kg de peso, para establecer
un indice prostatico del crecimiento de la glan-
dulay surelacién con cuadros de hiperplasia
benigna los cuales fueron corroborados
microscopicamente.

Para la evaluaciéon microscopica: se

tomaron muestras de dos areas de la prosta-
ta: de la porcién externa (Corpus prostatae)
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y de la porcidn interna (Pars disseminata
prostatae), relacionada a la luz de la uretra
prostatica, las cuales fueron recogidas y de-
positadas en un frasco de vidrio conteniendo
una solucion fijadora de formol al 10% para
su procesamiento histopatologico.

Clasificaciéon y diagnéstico de las altera-
ciones:

Una vez obtenidas las descripciones y
diagndsticos histopatoldgicos, se procedio a
clasificar las alteraciones como sigue:

= Hiperplasicas.
* Inflamatorias.
= Degenerativas.
= Neoplasicas.

Los resultados se detallan en el Cua-
dro 1.

Procesos Hiperplasicos

Se diagnosticaron un total de 33 casos,
que corresponden al 82.5% (33/40), de los cua-
les 12 casos fueron identificados como
Hiperplasia glandular prostatica (HG) que re-
presentan el 36% (12/33), caracterizada por una
proliferacion del epitelio glandular y proyeccio-
nes papilares en la porcion externa (Corpus
prostatae), existiendo una proliferacion glan-
dular menory escasa proliferacion fibromuscular
en la porcion interna (Pars disseminata
prostatae) con relacion a la uretra prostatica
cuyo epitelio no mostraba areas de descama-
cion ni reduccidn significativade laluz.

Se diagnosticaron 21 casos correspon-
dientes a Hiperplasia glandular quistica
(HGQ); que represent6 el 64% (21/33); ca-
racterizada por la proliferacion en la porcion
externa (Corpus prostatae) del epitelio glan-
dular y dilatacién de los acinos glandulares
con proyecciones papilares con presencia de
miltiples cavidades quisticas, en las que se
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observoé una sustancia hialina que correspon-
de al fluido prostatico, asi como la presencia
de linfocitos y moderada fibrosis. En la por-
cion interna (Pars disseminata prostatae),
la hiperplasia glandular predominaba sobre las
formaciones quisticas, existiendo una mayor
infiltracion linfocitaria y fibrosis, sin afectar
el epitelio uretral ni la luz del conducto.

Macroscopicamente, el 6rgano esta
aumentado de tamario, la simetria de los 16-
bulos es variable, al corte se observan for-
maciones quisticas de tamafio conocidas con
el nombre de “panal de abeja”.

La Figura | muestra la frecuencia de
casos de Hiperplasia glandular prostatica
(HG) e Hiperplasia glandular quistica (HGQ).

Procesos Inflamatorios

Se identificaron 5 casos correspondien-
tes a prostatitis no supurativa cronica, que
representan el 12.5% (5/40); caracterizado
en la porcion externa (Corpus prostatae),
por descamacion del epitelio glandular, infil-
tracion de linfocitos, células plasmaticas y
macrofagos, se observa areas importantes de
fibrosis y neoformacién vascular. En la por-
cion interna (Pars disseminata prostatae),
asi como infiltracion linfocitaria por debajo
del epitelio uretral y descamacién del mismo,
en esta porcion la fibrosis es importante, se
observa también focos hemorragicos en pe-
quefias zonas de la porcion interna.

Procesos Degenerativos

Se identifico 1 caso compatible con
cuadro de atrofia glandular prostatica, que
corresponde al 2.5% (1/40); caracterizado por
la infiltracion de tejido fibromuscular alrede-
dor de los espacios intersticiales del epitelio
glandular, con reduccidn del tamafio de los
acinos y su reemplazo progresivo por areas
de fibrosis, esto se evidencia claramente en
la porcion interna (Pars disseminata
prostatae). En la porcion externa (Corpus
prostatae), se observaron acinos glandulares
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Cuadro 1. Tabla de evaluaciéon macroscépica y resultados anatomopatolégicos (n= 40).

Edad Peso Raza Prostata Indice Diagnostico  Hipertrofia
(anos) (kg) Largo Prostatico Histopatologico  Vesical
Peso, g
ancho, cm
6 13.8 cruzado 20x2.7 9.0 0.65 HG *)
6 78 Fila 6.4x5.2 824 1.06 HG *
6 38 Boxer 40x45 52.0 1.36 HGQ *)
6 46 Pastor aleman 6.6x54 102.5 2.22 HGQ (**)
6 14 Schnauzer 4.0x4.0 40 2.85 HGQ (*)
6 23 Pastor aleman 5.0x4.2 478 2.07 HG ™
7 24 cruzado 4.5x5.0 76.5 3.18 HGQ (*)
7 7.5 cruzado 1.6 x3.0 11.8 1.57 HGQ *)
7 10 Rottweiller 6.0x52 83.2 832 HGQ "
7 7.5 Pequines 1.7x 1.5 6.0 0.85 PnSC *)
8 20 cruzado 27%x25 15.5 0.77 HG *)
8 18 cruzado 25x3.0 13.0 0.72 HG *)
8 S5 cruzado 56x5.0 90.9 1.65 Adenocarcinoma  (**)
, "Prostatico
8 7.5 cruzado 3.5x4.0 42.4 5.65 HGQ (**)
8 10 cruzado 27x35 16.0 1.10 HG *)
8 7 cruzado 25x30 13.0 1.85 HGQ *)
8 24 cruzado 3.6x3.0 324 1.35 HG *)
9 18 cruzado 4.7x5.7 67.0 3.72 HGQ *)
9 13 cruzado 41x34 21.9 1.68 HG *
9 12 cruzado 3.0x25 11.2 0.93 . HG **)
9 8 cruzado 1.7x2.8 14.0 1.75 HGQ *)
10 45 cruzado 4.8x5.0 37.0 0.82 HG *)
10 265 Samoyedo 7.0x5.5 115.0 433 HGQ (**
10 7.0 cruzado 44x34 32.5 4.64 HGQ *
10 13 Cocker 32x3.8 26.0 2.0 ~ HGQ ™
10 13 Cocker 3.5x25 11.2 0.86 HG **
10 15 cruzado 45x3.5 23.5 1.56 PnSC *)
10 20 cruzado 2.5%x3.0 12.1 0.60 Atrofia (**)
Prostatica
11 16 cruzado 3.6x4.5 28.0 1.75 HGQ *)
11 40 Rottweiller 54x43 81.2 2.03 HG **)
12 20 Doberman 45x55 48.8 244 HGQ *)
12 30 Doberman 3.8x5.0 57.0 1.90 PnSC *)
12 25 cruzado 3.0x4.0 27.5 1.10 HG ™)
13 8 cruzado 35x3.2 22.0 2.75 HGQ **
13 12 cruzado 64x6.5 95.5 7.95 HGQ **
15 8 cruzado 40x5.2 49.1 6.13 HGQ **
15 16 cruzado 3.6x4.6 85.0 5.31 HGQ ™
15 8 cruzado 35x35 35.5 4.44 HGQ *)
15 35 cruzado 38x4.0 32.8 0.93 HG ™
17 15 cruzado 35x3.6 27.6 1.84 HGQ **

HG: Hiperplasia Glandular; HGQ: Hiperplasia Glandular Quistica; PnSC: Prostatitis no Supurativa Crénica;
*: No presenta Hipetrofia Vesical; ** : Si presenta Hipertrofia Vesical.
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Figura 1. Frecuencia de casos de hiperplasia prostatica por edades.

pequefios y epitelio glandular normal.
Macroscopicamente la glandula es pequeiia,
de consistencia compacta y dura al corte.

Procesos neoplasicos.

Se diagnostico 1 caso correspondien-
te a un adenocarcinoma prostatico de tipo
alveolar, que correspondid al 2.5% (1/40);
caracterizado por formaciones de células re-
dondas de nucleo voluminoso y escaso cito-
plasma con varios nucleolos, dispuestos en
estructuras semejantes a los alvéolos de la
glandula prostatica, asi mismo se observo pro-
liferacién de tejido fibroso en la periferia del
proceso neoplasico.

Indice prostatico y hallazgos patolégicos:

Se observo que los diagndsticos de los
procesos correspondientes a HG y HGQ, es-
taban relacionadas con los casos en que el
indice Prostatico, estaba comprendido entre
los rangos de 0.62 hasta 8.32 g.

En los casos correspondientes a
Prostatitis no supurativa crénica el Indice
Prostatico estuvo entre los rangos de 0.85 y
1.90 g/kg.

El Indice Prostatico en el caso diag-
nosticado como Atrofia prostatica fue de 0.60

kg y en el caso de Adenocarcinoma prostatico
fue de 1.65.
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Se observé que 12 caninos presenta-
ron a la necropsia procesos de hipertrofia de
la capa muscular de la vejiga, lo que corres-
ponde al 30% (12/40) de los casos estudiados.

En el presente estudio, de las 40 mues-
tras observadas histopatologicamente, la
alteracion mas saltante son HG y HGQ que
alcanzaron el 82.5% (33/40) del total de ca-
sos, porcentaje muy cercano al 8§5% men-
cionado por Dahme y Weiss (1989), en cani-
nos mayores de 5 afios, pero muy superior al
60% estimado por Johnston y Feeney (1991),
en caninos de la misma edad. Se puede afir-
mar que la hiperplasia prostatica es un pro-
ceso asociado al envejecimiento, que en ma-
yor o menor grado esta presente en casi todo
animal al llegar a cierta edad (mayores de 5
afios).

Del total de muestras estudiadas, a la
necropsia no se observo problemas de obs-
truccion de la uretra prostatica, sin embargo
en 12 casos se observaron hipertrofia de la
capa muscular de la vejiga (Cuadro 1). El
estudio microscopico confirmé que la hiper-
trofia vesical no fue causada directamente
por el crecimiento de la glandula que pudiera
obstruir la luz uretral. Ademas, el examen
histopatolégico revel6 que el mayor grado de
hiperplasia se encontrd en la porcion externa

Rev Inv Vet Pera



Caracteristicas histopatolégicas de la glandula prostatica en caninos

(Corpus prostatae), sin mayor compromiso
de la porcion interna (Pars disseminatta
distalis); en ésta se observo una moderada
hiperplasia glandular y proliferacién
fibromuscular sin afectar la integridad del
epitelio de la uretra prostatica ni la viabilidad
de la misma. Podemos afirmar entonces, que
la hiperplasia prostatica no actiia directamente
en la causa de estenosis de la uretra
prostatica y la consecuente hipertrofia
vesical. Esto puede explicarse segun Jubb y
Kennedy (1991), que en el perro la uretra no
esta completamente rodeada por la prostata,
y que la presion de la glandula hiperplasica
en la porcion sacra del parasimpatico a nivel
de la pelvis produce paresia de la vejiga. De
otro lado, la disminucion de la luz uretral por
estiramiento longitudinal contribuye al proble-
ma cuando la prostata hiperplasica se des-
plaza hacia delante y arriba de la cavidad
pélvica. Pefia y Dominguez (1997), mencio-
nan que este fendmeno produce un despla-
zamiento de la vejiga cranealmente, provo-
cando cuadros de distension y atonia vesical
e infecciones recurrentes del tracto urinario
en casos avanzados.

En el hombre, la hipertrofia vesical
como efecto de la hiperplasia prostatica tiene
su origen en la estructura anatémica de la
prostata que rodea completamente la uretra
y que en los casos de hiperplasia, esta ocurre
a nivel de las glandulas submucosas y
mucosas del l16bulo medio y obstruyen la luz
uretral provocando dificultades graves en la
emision de orina, el resultado es las produc-
cidén de una vejiga hipertréfica (Andersen,
1981). En contraste, este fendmeno se ob-
serva rara vez en el perro debido a que esta
especie tiene mucho menor cantidad de teji-
do prostatico rodeando la uretra y el creci-
miento hiperpléasico de este tiende a ocurrir
alejandose de la misma (porcién externa),
ademas el l6bulo medio a comparacion del
hombre, falta o esta muy poco desarrollado
en el perro (Pefa y Dominguez, 1997).

Dahme y Weiss (1989), menciona que

las dificultades para la emision de heces a
consecuencia de la hiperplasia prostatica son
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debido a que por accion de la prensa abdo-
minal, la préstata penetra en la cavidad
pelviana comprimiendo el recto. Pefia y
Dominguez (1997), mencionan al
“Prostatismo o sindrome Prostatico” a la
hiperplasia prostatica, la cual es acompafia-
da de sintomas digestivos en primer término,
locomotores y urinarios en casos avanzados.

Podemos afirmar que si bien el canino
es usado como modelo para el estudio de dis-
tintas patologias prostaticas humanas como
el cancer prostatico (Andrawiss y Opolon,
1998), en el caso de la hiperplasia glandular el
origen de ésta y la manera como se desarrolla
son distintos en el hombre y el canino, por lo
que se debe hacer la distincion respectiva para
una mejor comprension de los cuadros patolo-
gicos que se desprenden de estos procesos.

Existen divergencias en el uso del tér-
mino “Hipertrofia” e “Hiperplasia” cuando
se refiere a la glandula prostatica. Dahme y
Weiss (1989) usa el término de hipertrofia de
la prostata y nos da una definicion que ca-
racteriza los fendmenos hiperplasicos sin ha-
cer laaclaracion respectiva; Jubb y Kennedy
(1991) hace la misma mencién y usa el tér-
mino “Hipertrofia” para luego hablar de
“Hiperplasia prostatica” y de sus caracteris-
ticas. Pefia y Dominguez (1997), utilizan el
término de “Hiperplasia Prostatica Benigna”
o de “Hiperplasia Glanduloquistica” y
remarcan que la hiperplasia glandular se
manifiesta en forma de hiperplasia epitelial sin
hipertrofia. En el examen histologico de las
muestras diagnosticadas como procesos
hiperplasicos revelan que la definicion de
Hiperplasia prostatica es la correcta y debe ser
usada, en lugar del término de “hipertrofiade la
prostata” que es una definicion incorrecta.

La evaluacién de los 33 casos diag-
nosticados como alteraciones hiperplasicas
y la relacién entre el peso de la prostata
y el peso corporal de los mismos, mostrd
un valor de 0.65 g como valor minimo y
como maximo de 8.32 g. Este valor usado
como Indice Prostatico es proximo al ha-
llado por Schlotthauer y Bollman (1936),
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que sugirieron 0.70 kg como valor maximo
es considerado normal para una glandula
prostatica en perros menores de 5 afios. Ellos
sugieren que la relacion peso de la prostata y
peso corporal es constante hasta los 5 afios y
a partir de esa edad la glandula comienza a
incrementar gradualmente su peso. Esto ofre-
ce un valor indicativo favorable del creci-
miento de la glandula y su relacién con cua-
dros de hiperplasias corroborados
microscopicamente.

- Tabacchi y Carpio (1994), estudiaron
las caracteristicas anatomopatoldgicas de la
prostata de 24 caninos cuyas edades variaban
entre 2 meses hasta 15 afios y utilizaron el
indice prostatico sugerido por Schlotthauery
Bollman (1936) encontrando una relacién sig-
nificativa entre el peso de la glandula
prostatica y el peso corporal de los perros
siendo mas manifiesto en los animales mayo-
res de 5 afios, los mismos que en su mayoria
se ve afectados por procesos patoldgicos.

Con relacién a los fenomenos
inflamatorios, Tabacchi y Carpio (1994), en
caninos de edades de 6 a 15 afios encontra-
ron 6 casos correspondientes a cuadros de
prostatitis cronica (3 supurativos y 3 no
supurativos), cuyas edades estaban compren-
didas entre 8 y 14 afios. En nuestro estudio
se observo 5 casos de prostatitis no supurativa
crénica en caninos cuyas edades estuvieron
comprendidas entre 7 y 12 afios. La similitud
de los rangos de edad encontrados en ambos
€asos Nos sugiere un proceso caracteristico
de perros geriatricos que no son detectados a
tiempo y que tienden a la cronicidad. Esta afec-
cion es habitualmente supurativa y produce
abscesos. Una prostatitis cronica es dificil de
tratary a veces en los animales es asintomatico
¥ no causa problemas para la eyaculacion.

Solo se observd un caso de Atrofia
prostatica en un canino de 10 afios, cuyo in-
dice prostatico fue de 0.60 kg y presentaba
una hipertrofia vesical, estas alteraciones
degenerativas son caracteristicas de anima-
les geriatricos sin actividad sexual permanente
o que no son machos dominantes, donde el
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declive de la actividad hormonal principalmen-
te de la testosterona, induce una disminucién de
la actividad de la glandula y la instalacion de
una fibrosis progresiva. Schlotthauer y Bollman
(1942) mencionan que la atrofia también ocu-
rre en los animales castrados sin importar la
edad. Es importante recordar que el desarro-
llo y mantenimiento de la actividad de la pros-
tata depende de la presencia de testiculos.

El hallazgo de una caso de
Adenocarcinoma de tipo alveolar en un pe-
rro de 8 afios con un indice prostatico de 1.65
y una hipertrofia vesical importante, pone en
evidencia una neoplasia primaria de la pros-
tata en perros por encima de diez afios (Jubb
y Kennedy, 1991). Si bien es cierto se encon-
tr6 esta neoplasia en una glandula donde ha-
bia zonas de hiperplasica; Jubb y Kennedy
(1991), seiialan que la hiperplasia prostatica
no se transforma en neoplasias en los perros.

= Enel presente estudio histopatologico, la

alteracion mas importante es la Hiperplasia
Glandular (HG)y la Hiperplasia Glandu-
lar Quistica (HGQ) que alcanzo el 82.5%
(33/40) de los casos.

» Lautilizacién de un Indice Prostatico para

evaluar el aumento de la glandula y su
relacién con cuadros de Hiperplasia
prostatica fue significativa, esto se corro-
boré microscopicamente.

= LaHipertrofia de la Vejiga no tiene como

origen directo las alteraciones Hiperpla-
sica, por el contrario los trastornos diges-
tivos en relacion con la obstruccion rec-
tal son causa directa de estas por su es-
trecha relacién anatémica.

= Serecomienda una evaluacion clinica pre-

ventiva de la prostata en caninos a partir
de 5 afios para poder establecer diagnés-
ticos precoces, los cuales pueden ser apo-
yados por examenes ecograficos,
radioldgicos y citologicos.
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