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RESUMEN

La biopsia por aspiracion con aguja fina ecoguiada transabdominal es una técnica
segura y minimamente invasiva utilizada para confirmar el diagnéstico de neoplasia
prostatica. Una variacion de esta técnica es la biopsia sin aspiracion con aguja fina
(BSAAF) donde no se ejerce presién negativa para obtener el material. Cuatro casos con
alteraciones clinicas y ultrasonograficas compatibles con neoplasia prostatica fueron
evaluados con la técnica BSAAF ecoguiada. El procedimiento fue realizado con la guia
de un ultrasonografo convencional. En las areas de interés para la coleccion de la mues-
tra ecoguiada se hizo una puncion con aguja 21G x 1%”. Las muestras fueron expelidas de
la aguja con una jeringa sobre una lamina de vidrio y tefiidas con Tincion 15®. La
interpretacion de las muestras estuvo basada en los criterios de identificacion de células
neoplasicas. La técnica BSAAF ecoguiada permitid obtener suficiente cantidad de mate-
rial biologico con una minima contaminacion de sangre, minima formacion de artefactos,
y una apropiada conservacion de la morfologia celular para realizar una adecuada inter-
pretacién y diagnostico citoldgico de neoplasias prostaticas.
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ABSTRACT

Fine-needle aspiration biopsy guided with trans-abdominal ultrasound is a safe and
minimally invasive technique that is used to confirm the diagnosis of prostatic neoplasia.
A variation of this technique is a fine-needle biopsy without aspiration in which negative
pressure is not exerted when obtaining the material. Four cases with clinical and ultrasound
alterations compatible with prostatic neoplasia were evaluated with ultrasound-guided
fine-needle biopsy without aspiration as a diagnostic tool. The procedure was done with
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conventional ultrasound guidance. When the area of interest was found, an ultrasound-
guided sample collection was performed using a 21G x 1%” needle. The sample was
expelled through the needle with a syringe onto a glass slide and stained using Tincion
15®. Sample interpretation was based on the identification of tumor cells and general
criteria of malignancy. Ultrasound-guided fine-needle biopsy without aspiration as a
diagnostic tool allowed obtaining sufficient quantity of biological material with minimal
blood contamination and formation of artifacts, and appropriate conservation of cellular
morphology to perform suitable interpretation and cytological diagnosis of prostatic

neoplasia.

Key words: canine, prostate, echo-guided biopsy

La prostata es la Gnica glandula sexual
accesoria en el canino. Esta localizada cau-
dal a la vejiga, es encapsulada, bilobulada y
rodea a la uretra proximal (Evans y de
Lahunta, 1997; Boyd y Paterson, 2001). Su
posicion depende de la edad, de la relajacion
de la vejiga y de los cambios fisioldgicos que
sufre la glandula.

La enfermedad prostatica es una con-
dicion patoldgica que contribuye a la presen-
tacion de signos clinicos gastrointestinales
como constipacion y tenesmo; aunque en al-
gunos casos puede estar asociada con
disfuncion del tracto genitourinario (Ruel et
al., 1998; Stornelli et al., 2002). Los desor-
denes més comunes son la hiperplasia
prostatica benigna (HPB), prostatitis
bacteriana, quistes, abscesos y neoplasias
prostaticas (Krawiec y Heflin, 1992; Atalan
etal., 1999; Prifer et al., 2000; White, 2000).

La prevalencia de neoplasias prostaticas
a la necropsia en el canino, sin signos clinicos
previos de enfermedad prostatica es de 3.6%
(Mukatatirwa y Chitura, 2007), mientras que
la prevalencia de neoplasias prostaticas con
signos clinicos es de 13.0% (Teske et al.,
2002). La forma de neoplasia mas comun es
el adenocarcinoma, pero también se han des-
crito patologias como carcinoma indiferen-
ciado, carcinoma de células transicionales,
leiomiosarcoma y carcinoma de células
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escamosas (Swinney, 1998). En el examen
clinico, los caninos con cancer prostatico pre-
sentan prostatomegalia y signos clinicos si-
milares a otras enfermedades del tracto
gastrointestinal o genitourinario como tenesmo,
constipacion, disquesia, disuria, hematuria,
incontinencia urinaria y, eventualmente, sig-
nos sistémicos o locomotores (Swinney, 1998;
Foster, 2000; Tyler et al., 2003).

El tacto rectal y la radiologia tienen li-
mitaciones para el diagndstico de neoplasias
prostaticas, dado que no se puede precisar el
tamafio ni el detalle de la arquitectura
prostatica (Johnston et al., 2000;
Kamolpatana et al., 2000; Gonzales, 2004).
Por otro lado, la ultrasonografia abdominal
es una técnica simple y segura para el pa-
ciente, que provee informacién dinamica e
inmediata de la arquitectura prostatica, asi
como la extension y ubicacion de las posibles
lesiones (Priifer et al., 2000; Guido, 2004).

Conel fin de obtener un diagndéstico mas
certero de las neoplasias prostaticas se re-
quiere el uso de técnicas complementarias
como la Biopsia por Aspiracion con Aguja
Fina (BAAF) (Horauf y Tamke, 2000;
Thomas et al., 2002). Cuando la BAAF es
guiada mediante ultrasonografia transab-
dominal se constituye en una técnica de biop-
sia segura y minimamente invasiva (Maffrand
et al., 2007). La Biopsia sin Aspiracion con
Aguja Fina (BSAAF) es una variante de la
BAAF, que no requiere ejercer una presion
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negativa para obtener la muestra, y esta in-
dicada en citologias de tejidos fuertemente
vascularizados (Tyler et al., 2003; Nyland et
al., 2004).

El presente estudio presenta cuatro ca-
sos de pacientes con alteraciones ultrasono-
graficas compatibles con neoplasia prostatica
y evalla la técnica de BSAAF ecoguiada
transabdominal como herramienta diagnos-
tica.

Casos Clinicos

Cuatro pacientes caninos que presen-
taban signos clinicos de enfermedad pros-
tatica, presumiblemente neoplasicas, no re-
lacionados entre si, fueron referidos al Ser-
vicio de Diagndstico por Iméagenes de la Cli-
nica Veterinaria Cayetano Heredia, en Lima,
Per0, entre enero de 2009 y julio de 2012. Se
les realizo ultrasonografia abdominal conven-
cional, encontrando en todos ellos alteracio-
nes ultrasonograficas compatibles con neo-
plasia prostatica. Se recomendé realizar la
técnica de BSAAF ecoguiada y el estudio
citoldgico respectivo para determinar el tipo
de patologia presente.

Caso 1 (C1): Canino, Boxer macho entero
de 8 afios de edad, con historia de anorexia,
disuria, constipacion y tenesmo. El examen
fisico general revelé una buena condicion
corporal y pelaje con moderada descamacion.
Durante la palpacién abdominal, la vejiga
estuvo relajada y se pudo palpar una masa
consistente en la region pélvica.

Caso 2 (C2): Canino, Setter Irlandés ma-
cho entero de 7 afios de edad, con historia de
constipacion, melena y ligera anorexia. El
examen fisico general revel6 buena condi-
cion corporal y pelaje brillante. Se pudo pal-
par una masa en el abdomen bajo.
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Caso 3 (C3): Canino, de raza cruzada, ma-
cho entero de 11 afios de edad, con historia
de tres meses de constipacion, disuria, san-
grado prepucial, depresiony anorexia. El exa-
men fisico general indicé depresion, pelaje
hirsuto y pobre condicién corporal.

Caso 4 (C4): Canino, Siberian Husky ma-
cho entero de 5 afios de edad, con historia de
sangrado prepucial, anorexia, anuria, depre-
sion, constipacion y diarrea oscura en los dias
previos. El examen fisico general mostro
emaciacion, ictericia y pelaje hirsuto. Se iden-
tificd en la base del pene una masa tumoral
proliferativa compatible con tumor venéreo
transmisible. Se tomaron muestras por im-
presion para citologia diagndstica.

Biopsia sin Aspiracion con Aguja Fina
(BSAAF) Ecoguiada

Los animales fueron sedados y
posicionados en decubito dorsal. La evalua-
cion de la prostata fue realizada con el uso
de un ultrasondgrafo Pie Medical 100 Falco
con transductor dual multifrecuencial de 5-
7.5 MHz para determinar el tamafio, forma,
ecogenicidad y ecotextura de la prostata e
identificar alteraciones ultrasonogréaficas
prostaticas consistentes con una patologia.

Una vez localizadas las areas de inte-
rés, se procedio con la técnica de BSAAF
ecoguiada usando agujas de 21 G x 1%2”. La
técnica se realiz6 adaptando los procedimien-
tos descritos en la literatura (Morris y Dobson,
2002; Thomas et al., 2002; Nyland et al.,
2004). La aguja fue parcialmente introducida
via transabdominal dentro del tejido prostatico
y luego, guiada por la imagen ultrasonogréfica,
fue totalmente introducida para tomar mues-
tras del area de interés. Se hicieron entre 8 a
10 movimientos de avance y retroceso, a la
vez que se redirigia la aguja para colectar
células por efecto de corte y presién sobre el
tejido. Las muestras con presencia de conta-
minacion de sangre en el cono de la aguja
fueron descartadas.
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Figural. Ultrasonografia abdominal de canino (Caso 2) con alteraciones compatibles con
neoplasia prostatica. Se observa la prostatomegalia (6.4 x 4.3 cm) de bordes impre-
cisos y discretamente discontinuos y la ecotextura heterogénea con areas

hipoecogénicas irregulares

Citologia

Las muestras fueron expelidas de la
aguja con ayuda de una jeringa con aire. Una
gota del material biol6gico obtenido fue de-
positado sobre una ldmina de vidrio y distri-
buido de acuerdo a técnicas citologicas com-
binadas (Tyler et al., 2003). Las extensiones
fueron tefiidas con Tincion 15® y evaluadas
en el Laboratorio de Histologia y Patologia
de la Facultad de Veterinaria y Zootecnia,
Universidad Peruana Cayetano Heredia, si-
guiendo los criterios de caracteristicas
citoldgicas de la poblacion celular, pleomor-
fismo y atipia; caracteristicas celulares de
tamafio, diferenciacion y relacion nuicleo
citoplasmatica; y caracteristicas nucleares de
tamafio, forma, nimero, cromaticidad y nu-
mero de ndcleos y nucléolos (Belford y
Lumsden, 2000; Morris y Dobson, 2002; Tyler
etal., 2003).
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REsuLTADOS

La técnica de BSAAF ecoguiada per-
mitid, en los cuatro casos, realizar una ade-
cuada evaluacion, establecer dimensiones y
caracteristicas ecograficas de las prostatas
afectadas; asi como seleccionar las areas le-
sionadas y obtener el material bioldgico sufi-
ciente para realizar un apropiado diagndstico
citoldgico de las neoplasias prostaticas.

C1 mostr6 prostatomegalia (6.4 x 5.3
cm), ecotextura heterogénea de forma irre-
gular y con areas anaecoicas (estructuras
cavitarias) compatibles con grandes quistes.
Los rifiones mostraron cambios ultrasonogra-
ficos compatibles con hidronefrosis. En las
muestras colectadas se observo grupos de
células cubicas de citoplasma granular,
vacuolas redondeadas, granulares y, en algu-
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Figura2. Microfotografia de extendido prostatico de canino (Caso 4) obtenido mediante biop-
sia sin aspiracion con aguja fina ecoguiada. Se observan numerosas agrupaciones de
células poliédricas bien delimitadas con variable cantidad de citoplasma basofilico,
ligeramente granular; ndcleos redondeados de bordes irregulares y con cromatina en
grumos, asi como marcada anisocitosis, anisocariosis, pérdida de la relacion nucleo/
citoplasma, y presencia de 2-4 nucléolos prominentes por nlcleo, compatible con
neoplasia de células epiteliales de caracteristicas malignas

nos casos, con muescas, de uno a tres
nucléolos voluminosos, relacion nicleo cito-
plasma incrementado y moderada anisocitosis
y anisocariosis. El extendido fue compatible
con una neoplasia de células epiteliales de
caracteristicas malignas.

C2 mostro prostatomegalia (6.4 x 4.3
cm) de bordes imprecisos, discretamente
discontinuos y de ecotextura heterogénea, con
areas hipoecogénicas irregulares y sin evi-
dencia de areas cavitarias (Fig. 1). La
citologia presentd células redondeadas con
citoplasma ligeramente basoéfilo, formando
grupos con nucleos redondeados con dos a
tres nucléolos prominentes, mitosis anorma-
les, relacion nucleo citoplasma incrementada,
asi como presencia de eritrocitos y células
epiteliales exfoliadas en varios estados de
autolisis. El extendido fue compatible con una
neoplasia de células epiteliales de caracteris-
ticas malignas.
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C3 presento prostatomegalia (7.2 X 5.6
cm) de forma irregular con areas anaecoicas
compatibles con quistes y con parénquima de
ecotextura heterogénea. Los rifiones mostra-
ron cambios ultrasonograficos compatible con
hidronefrosis. En la evaluacion microscopica
se observo células epiteliales con citoplasma
ligeramente basofilico y con dos a tres
nucléolos redondeados, moderada anisocitosis
y anisocariosis, relacion ndcleo citoplasma
incrementada y figuras de mitosis anorma-
les. El extendido fue compatible con una neo-
plasia de células epiteliales de caracteristi-
cas malignas.

C4 present6 una evidente prostato-
megalia (8.9 x 5.5 cm) con bordes irregula-
res y de ecotextura heterogénea, y algunas
areas hiperecogénicas compatibles con
mineralizacion. La citologia mostré numero-
sas agrupaciones de células poliédricas bien
delimitadas con variable cantidad de citoplas-
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ma basofilico ligeramente granular, ndcleos
redondeados de bordes irregulares y con
cromatina en grumos. Asimismo, habia mar-
cada anisocitosis, anisocariosis y pérdida de
la relacién nucleo/citoplasma, y presencia de
2 a 4 nucléolos prominentes por nucleo. El
extendido fue compatible con una neoplasia
de células epiteliales de caracteristicas ma-
lignas (Fig. 2).

Discusion

Las casos incluidos en este reporte co-
rresponden a animales adultos y gerontes, de
tamafio mediano a grande, no castrados y con
signos de enfermedad prostatica que corres-
ponde a los descritos en estudios previos
(Johnston et al., 2000; Gobello et al., 2002;
Teske et al., 2002; Tyler et al., 2003). Todas
las evaluaciones ultrasonograficas mostraron
lesiones caracteristicas consistentes con
neoplasias prostaticas (Prifer et al., 2000;
Guido, 2004; Nyland y Mattoon, 2004).
Adicionalmente, se observé hidronefrosis
(Cotran et al., 1995) en dos casos como con-
secuencia de la disrupcion del fluido urinario
normal causadas por las masas de las
neoplasicas prostaticas. Estos caninos (C1,
C2) mostraron signos clinicos de enferme-
dad del tracto genitourinario como son disu-
ria, tenesmo y sangrado prepucial. También
se observé un caso (C4) de tumor venéreo
transmisible, patologia frecuente en perros
vagabundos sexualmente activos (Ortega et
al., 2003).

La técnica de BSAAF ecoguiada de-
mostrd ser un procedimiento adecuado para
el diagndstico de neoplasias prostaticas, per-
mitiendo un fécil acceso, seleccion de areas
de lesién (incluyendo las estructuras
cavitarias), y toma de muestras de las pros-
tatas afectadas (Kanayama, 2004). Median-
te esta técnica fue posible realizar una toma
de muestra representativa de la lesion con el
uso de una mano, mientras con la otra se con-
trolaba el transductor ultrasonogréfico, per-
mitiendo una colocacion precisa de la aguja
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(Horaufy Tamke, 2000; Nyland et al., 2004).
La técnica también requirié un minimo de tra-
bajo para obtener un suficiente nimero de
muestras con baja contaminacion de sangre
periférica y preservando la morfologia celu-
lar; permitiendo una apropiada evaluacion y
diagndstico citoldgico, como se describe en
la literatura consultada (Powe et al., 2004), a
pesar de la ausencia del uso de presién nega-
tiva durante la realizacion del procedimiento.

Aunque la implantacion neoplésica por
la técnica de BSAAF es una complicacion
rara, puede ser reducida con el uso de agujas
de pequefio calibre, 21G o menores (Thomas
etal., 2002). Si bien la implantacion constitu-
ye una seria complicacion en el largo térmi-
no, no debe influenciar en la decision de rea-
lizar esta técnica, debido a que los beneficios
exceden a los riesgos en el corto término.

En conclusion, la técnica de BSAAF
guiada con ultrasonografia permite localizar
las areas de lesion y obtener una cantidad
suficiente de material bioldgico con escasa
contaminacion de sangre periférica, minima
formacion de artefactos y una adecuada con-
servacion de la morfologia celular para reali-
zar una apropiada interpretacion y diagnosti-
co citolégico en prostatas neoplasicas.
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