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Resumen

Se expone el caso clinico de un paciente canino macho de la raza Boxer de 9 afios de edad, que fue presentado
en consulta médica a la clinica de pequefios animales de la Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia de
la Universidad del Tolima por presentar crecimiento anormal en la region perineal, tenesmo y uretrorragia
progresiva. De acuerdo a los estudios clinicos y paraclinicos se determiné la presencia de hernia perineal
bilateral asociada a enfermedad prostatica poliquistica. El tratamiento consistié en herniorrafia bilateral y
orquiectomia escrotal concomitante, con mejoramiento clinico en 30 dias. El presente documento, pretende
socializar un caso clinico que asocia dos patologias de presentacion rutinaria e individual en la clinica de
pequenas especies animales.
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Abstract

This article shows the case of a male canine Boxer breed of 9 years old that arrived to the Small Animals
Clinic of the Universidad del Tolima presenting abnormal growth in the perineal region, tenesmus and
urethral blood progressive. At physical exploration the presence of perineal hernia was demonstrate. By
ultrasonographic studies, this was associated with a prostatic policyst disease. The treatment consisted in
bilateral herniorraphia and scrotal orquiectomy with clinical improvement in 30 days. The present document,
tries to socialize a clinical case that it associates two pathologies of routine and individual presentation in
the clinic of the small animal.
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Introduccion

Una hernia perineal es una protrusion de una porcion de
visceras u otros 6rganos abdominales que se produce cuando
los musculos que conforman el diafragma pélvico como el
esfinter anal externo, elevador del ano y el coccigeo, se
separan, permitiendo que el recto, contenidos pélvicos y/o
abdominales desplacen la piel perineal provocando una
deformacion con inflamacion del tejido subcutaneo que se
localiza ventro lateralmente al ano o caudal al mismo en los
casos de hernia perineal bilateral ®.

Existen numerosas etiologias relacionadas con debilidad
diafragmatica pélvica, siendo la fragilidad o la atrofia
muscular, las mas frecuentes. En sintesis, cualquier
condicion que ocasione esfuerzo puede forzar el diafragma
pélvico (prostatitis, cistitis, saculitis, diarrea, constipacion,
etc.). Esta patologia afecta principalmente a la especie
canina, en especial a los machos enteros (93%) o castrados
de 5 o mas afios de edad. Las recurrencias y complicaciones
postquirargicas han sido reportadas en un alto porcentaje
(31 - 45 %). La mayoria de las hernias perineales caninas
suceden entre el musculo elevador del ano y el esfinter
anal externo. Las perras tienen un diafragma pélvico mas
firme a fin de resistir la fuerza del parto, esto explica la poca

presentacion de la hernia perineal en las hembras caninas
®)

El examen rectal digital deberia detectar el desvio rectal,
la ausencia de soporte muscular y/o diverticulo rectal
al momento de diagnosticar hernia perineal. El uso de
ultrasonografia, radiologia contrastada o cateterizacion
vesical son confirmatorios de la patologia en la mayoria de
los casos ©.

El tratamiento debe ser inmediato en los pacientes que
presentan uremia post-renal. La vejiga urinaria debe
vaciarse y recolocarse, administrando fluidoterapia de
mantenimiento de manera concomitante. El tratamiento de
eleccion sera siempre la correccion quirurgica del soporte
muscular afectadov.

Por otra parte la prostata, inica glandula accesoria del aparato
genital en los caninos, es asiento de diversos procesos de
enfermedad en perros enteros de edad mediana y avanzada
@, Dentro de estos procesos, la hiperplasia prostatica
benigna (HPB), es bastante frecuente pudiendo ocasionar
disminuciéon de la eficiencia reproductiva, medorrea
sanguinolenta independiente de la miccidn, disquecia
y disuria, predisponiendo la ocurrencia de prostatitis
bacteriana e infecciones urinarias recidivantes (%17,
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La hiperplasia prostatica benigna puede presentarse en
perros enteros de 1 o 2 afos de edad pero se observa mas
frecuentemente en animales de entre 6 y 9 afios, alcanzando
una incidencia del 95 % en machos enteros. En los perros
con hiperplasia prostatica benigna el tamaiio de la glandula
aumenta 2 a 6,5 veces su tamano normal (7,

Hastaelmomento lacausadelahiperplasiaprostaticabenigna
no ha sido definida con exactitud, pero se sabe que la edad,
asi como las hormonas testiculares producidas por gonadas
endocrinologicamente  funcionales son prerrequisitos
importantes en el desarrollo de la fisiopatologia de esta
alteracion .

El diagnostico de la enfermedad prostatica estd basado
en los hallazgos fisicos y ultrasonograficos, cultivo de
liquido prostatico u orina y estudios citologicos del material
obtenido mediante aspiracion de la glandula @0,

La orquiectomia estad indicada cuando se inician las
manifestaciones clinicas de la enfermedad prostatica,
permitiendo una reduccion de la misma hasta en un 70 %.
Otras alternativas terapéuticas incluyen el uso de flutamina,
acetato de megestrol o finasterida 419,

Evaluacion del paciente

Anamnesis

A la clinica de pequenos animales de la Universidad
del Tolima, es presentado a consulta un canino
macho entero de la raza Boxer de 9 afios de edad
usado como animal de compaifiia, por manifestar
hace aproximadamente 6 meses, orina con sangre,
dificultad a la defecaciéon y un crecimiento exagerado
de su regidn perineal.

Hallazgos al examen clinico

A la wvaloracion clinica el paciente presentd
uretrorragia (Aproximadamente 15 mililitros) sin
manifestaciones de dolor abdominal y presencia de
una hernia perineal bilateral con mediano contenido
visceral de apariencia blanda e indolora (Ver figura
1), las constantes fisiologicas se encontraban entre
los rangos normales para la especie.
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Figura 1. Presencia de hernia perineal del lado derecho.

Ayudas diagnosticas
Fueron tomadas muestras por medio de venopuncion cefédlica y cistocentesis para el procesamiento de
cuadro hemadtico de tercera generacion y parcial de orina con sedimento urinario respectivamente, cuyos

resultados fueron relativamente normales a excepcion de los analitos relacionados en la Tabla 1.

Tabla 1. Analitos hallados como alterados en el hemograma.

Parametro Valor Valor de referencia
Recuento de Globulos Rojos 562 x 108 /mm?3 58-10 x 108 /mm?3
Hemoglobina 11.2 g /dl 12 -18 g /dI
Hematocrito 31.8 % 37-55%
Volumen corpuscular medio 57 fl 60 — 70 fl

También se realizo estudio ultrasonografico de la cavidad abdominal el cual evidenci6 la presencia de un
crecimiento anormal del parénquima prostatico acompanado de multiples formaciones quisticas al interior de
la glandula de tamafio variable (Ver figura 2).

Figura 2. Evaluacion ultrasonografica de la prostata en la que se evidencia la presencia de
regiones hipoecoicas de tamafio variable (Quistes).

(Q) Quiste, (LPI) Loébulo prostatico izquierdo.
Transductor convex, 7.5 MHz. Ecografo Falco 100.
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Enfoque del tratamiento

De acuerdo a la anamnesis, los hallazgos clinicos y las
pruebas paraclinicas el diagnostico para el presente caso
fue de hernia perineal bilateral asociada a enfermedad
prostatica. Unavezobtenidoslosresultadosdelaboratorio
se procedio a realizar correccion quirurgica asociada
mediante herniorrafia bilateral y orquiectomia escrotal.
El protocolo anestésico fue desarrollado utilizando
premedicacion con: midazolam (0.25 mg/Kg), atropina
(0.022 mg/Kg) y morfina (0.5mg/Kg); la induccion
fue realizada con una mezcla de propofol + tiopental
sodico ( 5 mg/Kg); finalmente, el mantenimiento fue
efectuado con isoflurano. La fluidoterapia fue realizada
con cloruro de sodio al 0.9% y se utiliz6 enrofloxacina (
5 mg/Kg ) cada 24 horas durante un periodo de 10 dias
como terapia antibidtica. Se realizaron controles diarios
durante la primera semana y quincenales durante los 4
meses siguientes.

El tamafio de la glandula prostatica al momento de
la consulta era de 9.9 cm, provocada por quistes de
tamafio variado; en el momento de la primera ecografia
la medicion del 16bulo prostatico izquierdo fue 4.57cm
y del 16bulo derecho fue 4.37cm, en un animal cuya
condicion de raza estima un promedio de tamafio
prostatico normal de 5.8 cm @. 14 dias posteriores a la
cirugia se realizo otra ecografia en la que se observo la
disminucion del tamafio de los quistes en un 29.6% para
el 16bulo izquierdo y 18.76% para el 16bulo prostatico
derecho. Finalmente hacia los 90 dias del post
quirargico el tamafio prostatico era de 3.7 cm con una
disminucion del 63% vy los quistes habian desaparecido
totalmente.

Discusion

Las teorias sobre el desequilibrio hormonal gonadal
se basan en el predominio de la hernia perineal en
machos de avanzada edad y en los resultados de
algunos estudios que sugieren un efecto protector
de la orquiectomia. Una teoria sugiere que los
testiculos secretan un exceso de estrogenos que relaja
el diafragma pélvico, otra teoria indica que pueden
existir alteraciones hormonales por disfuncion en
los receptores hormonales prostaticos que aumentan
la testosterona libre en sangre y conducen a una
hipertrofia prostatica, otra presuncion postula que
un déficit de esteroides androgénicos ocasiona una
debilidad de la musculatura diafragmatica pélvica ®.
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Sin embargo, algunos autores sugieren que la hernia
perineal depende del deterioro de la funcion del sostén
del diafragma pélvico por una ruptura parcial o total
del musculo elevador del ano, otros hacen referencia a
un debilitamiento de la fascia seguido de la separacion
por parte del esfinter externo del ano de los musculos
del diafragma pélvico ©. El paciente del caso expuesto
relacionaba una separacion marcada de los musculos
esfinter anal externo y el elevador del ano el cual era
practicamente inaparente por su atrofia por desuso al
ser un animal caudectomizado.

Son inevitables las hipotesis que relacionan la hernia
perineal con la hipertrofia de la prostata, por ejemplo,
que ambas se producen predominantemente en perros
de edad media y avanzada. Si bien es cierto que no
se observa una relacion causal directa, la mayor
parte de los autores consideran que un agrandamiento
de la prostata es un factor que contribuye. Aunque
la mayoria de los perros con hiperplasia benigna no
presentan sintomas iniciales, estdn junto con otros
estados patologicos que originan un agrandamiento
prostatico que de ordinario da lugar a un tenesmo
asociado a la defecacion y miccidon. La hiperplasia

benigna en estado prostatico es mas comun en el perro
)

Las prostatitis que pueden estar asociadas a hiperplasia,
pueden ser agudas o cronicas aunque la glandula
no aumente de una forma palpable, el animal puede
sufrir tenesmo relacionado a la defecacion. Los casos
cronicos la glandula puede volverse fibrosa, reduciendo
en tamano, dafando y obstruyendo la uretra ®.

Cuando la presion abdominal se incrementa junto
con el vacio, la prostata facilmente irritable movible
puede ser forzado, dentro de la region pélvica, creando
una tension sobre los tejidos pélvicos debilitados. El
resultado puede ser el gradual deterioro del diafragma
pélvico y en el desarrollo de un camino entre la
actividad pélvica y en el tejido perineal subcutdneo
que permitira la hernia (9,

Entre las distintas técnicas empleadas para la
correccion quirdrgica de esta patologia, se pueden
citar el empleo de los musculos glateo superficial o
semitendinoso, transposicion del musculo obturador
interno, colocaciéon de una malla sintética o una
combinacion de metodologias ©; en los Ultimos afios
la utilizacion de injertos se consideré6 una buena
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alternativa; el uso de pericardio equino conservado
en glicerina ha ofrecido buenos resultados en la
correccion de esta patologia, diferentes estudios han
demostrado que los tejidos bioldgicos conservados
en glicerina ofrecen la probabilidad de permanencia
indefinida, ademas de que no se observan reacciones
alérgicas e inflamatorias en los pacientes sometidos
a dicho procedimiento; el principal papel del injerto
seria el de actuar como red para que en su estructura,
se desarrolle el tejido reparador propio del organismo
que lo recibe. El material es recortado y colocado a
manera de parche que cubre ampliamente la linea de
sutura inicial y parte de los musculos que conforman
el diafragma pélvico ®.

Otro material utilizado en la actualidad es el latex
natural siringueira (LNS) con polilisina 0.1%; este
material se ha utilizado en reconstruccion de tejidos, y
es promotor de la cicatrizacion. Todas las propiedades
son atribuidas a la presencia de un posible factor
de crecimiento en su composicion que actuaria
promoviendo la neovascurazacion y formacion de la
matriz extracelular, el LNS se comporta induciendo
una base de tejido conjuntivo/fibroso, mas no se
incorpora a los tejidos receptores, siendo eliminados
aproximadamente a los 14 dias». Este material es
también utilizado en la correccion quirurgicade hernias
umbilicales en terneros (». Otros estudios revelan
resultadosexitososal momento de efectuarlacorreccion
de hernias con cartilago auricular bovino conservado
en glutaraldeido al 4% (9. Aun asi, la experiencia
clinica ha demostrado que muchos sustitutos tienen
grados variables de reaccion y es por esta razéon que
para el presente caso no fueron utilizados; empleando
el método de herniorrafia mediante la confrontacion
de los musculos esfinter anal externo y coccigeo con
superposicion del musculo obturador interno.

Las diferentes técnicas terapéuticas que buscan inhibir
la produccién de andréogenos o su accidon sobre la
prostata han sido evaluadas en humanos y caninos, no
obstante los farmacos utilizados han comprometido la
libido y/o la capacidad funcional testicular con lo cual
serian de escasa utilidad en un macho reproductor.
@ Sin embargo, existen en la actualidad productos
basados en Finasteride, el cual actuia como inhibidor
especifico de la Sa reductasa e impide la conversion
de la testosterona en DHT, no posee propiedades
androgénicas, estrogénicas ni progestdgenas, ni
afinidad por los receptores androgénicos. En humanos

se ha demostrado su eficacia en el tratamiento de la
hernia perineal bilateral sin alterar la libido @-'®. Para
el presente caso clinico, es importante considerar que
la practica de orquiectomia aplicada en el paciente se
constituye como un medio para lograr la reducciéon
del tamafo prostatico y la desaparicion de los quistes
contenidos en él.

Conclusiones

La presentacion de alteraciones prostaticas como
hiperplasia prostatica benigna, quistes prostaticos o
paraprostaticos son de diagnostico frecuente en la
practica clinica diaria y el uso de procedimientos
terapéuticos rutinarios como la orquiectomia son una
alternativa importante para aquellos animales.

La presencia de alteraciones prostaticas que generen
aumento del tamafio glandular, pueden intervenir de
manera indirecta en una alteracion de la evacuacion
normal, favoreciendo el tenesmo y la protrusion de
organos abdominales por medio de las estructuras
que conforman el diafragma pélvico que previamente
ha sido debilitado.

El examen fisico se constituye como un componente
importante a la hora de realizar un diagndstico de
hernia perineal, mas no lo es simplemente para el
diagnostico de alteraciones prostaticas como las
observadas en el presente caso, en el cual las ayudas
imagenologicas siempre estaran indicadas.

Son variadas las técnicas para reponer el defecto
anatomico producido en la hernia perineal, ain asi,
el uso de herniorrafia mediante confrontacion de
los musculos esfinter anal externo y coccigeo con
superposicion del musculo obturador interno se
puede constituir como la técnica mas utilizada y que
mejores pronosticos ofrece.
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