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Resumen del Trabajo

El carcinoma prostatico canino es una neoplasia rara pero altamente agresiva, caracterizada por diagndstico
tardio y alta frecuencia de metdastasis, especialmente a hueso, ganglios linfaticos y, en casos inusuales, piel.
Su desarrollo no estd completamente ligado a factores hormonales, pues la castracion no confiere proteccion
y puede incluso favorecer su progresion. Los signos clinicos incluyen alteraciones urinarias y digestivas, asi
como sintomas inespecificos como letargo, pérdida de peso o dolor asociado a metdstasis dseas. El diagnos-
tico requiere descartar otras patologias prostaticas y se apoya en examen rectal, pruebas de imagen y confir-
macion histopatoldgica. El pronéstico es desfavorable y sin tratamiento, la supervivencia no supera el mes'y,
con tratamiento, oscila entre dos y nueve meses. No existe un protocolo estandar, aunque esta descrito el uso
de AINEs, cirugia, radioterapia, quimioterapia y farmacos como toceranib fosfato o doxorrubicina.

Se presenta el caso de un Yorkshire Terrier macho entero de 13 afos con hematuria y prostatomegalia
con calcificaciones prostaticas, confirmandose carcinoma prostatico metastdsico. Se instauré tratamiento
con firocoxib y toceranib fosfato, logrando inicialmente reduccion tumoral y estabilidad clinica. Sin embargo,
durante las posteriores revisiones se agravo el proceso, presentando diarreas, anemia, azotemia y dolor pro-
gresivo. El tumor invadié vejiga urinaria y metastatizé a piel. Ademas, el paciente sufrié una fractura tibial
patoldgica atribuida a metastasis 6sea y fallecio tras 395 dias del diagndstico. Este caso muestra que, aunque
el prondstico suele ser grave, terapias combinadas como toceranib fosfato y AINE pueden prolongar la super-

vivencia y mejorar la calidad de vida del paciente.

Introduccion

El carcinoma prostatico es relativamente poco
comun en los perros y tiene una baja prevalencia.
En el momento del diagndstico, la mayoria de los
tumores prostaticos caninos se caracterizan por
invasion local con una alta propension a metdstasis
regionalesy distantes. El carcinoma prostatico canino
tiende a metastatizar a hueso; entre el 22% y el 42% de
los perros desarrollan metastasis esqueléticas, prin-
cipalmente en las vértebras lumbares y la pelvis [1].

El papel de las hormonas en el desarrollo prostaticoy
en la progresion tumoral no esta del todo claro en el
perro.Lacastracionnoproporcionaun efecto protector
y, de hecho, puede contribuir al desarrollo y/o progre-
sion tumoral, aunque puede comportarse de manera
diferente en machos enteros frente a castrados [2].

Los signos clinicos varian segun la invasién local o
la presencia de metastasis. Pudiendo presentarse
hematuria, disuria, estranguria, disquecia, tenesmo y
bacteriuria. En casos avanzados puede presentarse
obstruccién urinaria, hidrouréter, hidronefrosis e insu-
ficiencia renal. La invasion local a vértebras lumbares
o raices nerviosas provoca dolor, alteraciones de la
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marcha, cojera y estrefiimiento. Otros signos ines-
pecificos incluyen letargo, intolerancia al ejercicio,
disnea, hiporexia y pérdida de peso. Los perros con
metastasis 6seas pueden tener dolor intenso, fractu-
ras patoldgicas o, raramente, una masa palpable [2].

El diagnostico requiere descartar otras enfermeda-
des prostaticas (hiperplasia prostatica benigna, pros-
tatitis, quistes o abscesos). El examen rectal suele
evidenciar una prostata aumentada de tamainio, firme,
irregular y dolorosa. En perros castrados, una pros-
tata de tamafio normal puede ser sugestiva de neo-
plasia [3].

Dentro de las pruebas de diagndstico por imagen, las
radiografias toracicas y abdominales ayudan a detec-
tar metdstasis, linfadenomegalia y mineralizacion
prostatica. La mineralizacion en perros castrados se
asocia fuertemente a neoplasia. La ecografia permite
valorar préstata, uretra, vejiga y ganglios linfaticos
regionales [3].

El diagnéstico definitivo se obtiene por histopato-
logia o citologia (puncién con aguja fina [PAF] eco-
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guiada, biopsia transrectal o quirdrgica). Se han
propuesto sistemas de graduacion tipo Gleason
para perros, pero aun no hay estandarizacién [3].

El carcinoma prostatico en perros suele diagnosti-
carse en etapas avanzadas, con metdstasis frecuen-
tes, por lo que el prondstico es malo, la supervivencia
media sin tratamiento es de menos de un mes y con
tratamiento, varia de 2 a 9 meses segun la terapia.
No existe un protocolo estandar pero el uso de AINEs
(piroxicam, carprofeno) es el tratamiento minimo
recomendado y ha demostrado mejorar la superviven-
ciay opciones locales incluyen prostatectomia total o
parcial, reseccion transuretral, terapia fotodinamica,
Iasery radioterapia. La prostatectomia total tiene alta
morbilidad (incontinencia en 33%—35% de casos) [1].

Otra alternativa es la radioterapia, que ha demostrado
mejorar el control local y prolongar la supervivencia en
estudios recientes. Las medidas paliativas como cis-
tostomia o stents uretrales se usan en casos de obs-
truccion. Para metastasis 6seas, se utilizan analgé-
sicos, bifosfonatos, radioterapia o radiofarmacos [3].

El toceranib fosfato es un tratamiento oral que ha
demostrado ser eficaz en numerosos estudios de
diferentes tipos de carcinoma y la doxorrubicina es
el quimioterapico intravenoso de eleccion para el car-
cinoma prostatico [4]. En conclusion, el carcinoma
prostatico canino es raro, pero altamente agresivo,
con diagnostico tardio, pobre respuesta a la mayoria
de las terapias y supervivencia corta [1].

Caso clinico

Acude a consulta un perro macho entero de 13 afios
Yorkshire Terrier remitido por su veterinario habitual
al Servicio de Medicina Interna de un hospital de refe-
rencia por hematuria y presencia de un quiste prosta-
tico. Estaba al dia en cuanto a vacunas y desparasi-
tacion. Como patologia previa presentaba sindrome
atopico tratado con lokivetmab. Hace una semana
detectaron la presencia de hematuria. En la analitica
sanguinea que realiza su veterinario no se observa-
ron alteraciones.

A la exploracion se encontraba alerta. La ausculta-
cion pulmonar y cardiaca fueron compatibles con la
normalidad. Las mucosas y ganglios linfaticos estu-
vieron dentro de la normalidad. Condicion corporal
5/9, masa muscular conservada. Peso: 6,2 kg.

Se realizé una ecografia abdominal, en la que se
observé prostatomegalia marcada. La prostata pre-
sentaba un aspecto heterogéneo, con presencia de
pequefios quistes y calcificaciones marcadas. En la
vejiga se observd contenido anecogénico con pre-
sencia de sedimento. Ademads, presentaba lifadeno-

megalia iliaca. En el rifdn izquierdo se observaron
pequefias estructuras hiperecoicas con sombra acus-
tica, compatibles con calculos. El higado presentaba
un aspecto heterogéneo.

Se realiz6 una radiografia de térax donde no se obser-
varon alteraciones relevantes.

Se recomendo la realizacién de PAF ecoguiada de la
prostata y del ganglio linfatico involucrado, ademas
de la orquidectomia. Los tutores rehusaron la realiza-
cion de biopsia.

En la PAF de la prostata se observaron células epite-
liales con criterios de malignidad y en la PAF del gan-
glio se evidencié una poblacion linfoide de pequefio
tamafio junto a células epiteliales con criterios de
malignidad. Teniendo en cuenta estos hallazgos, se
establecio, un diagndstico presuntivo de carcinoma
prostatico con metastasis a ganglio regional.

Dias posteriores a la castracion, el paciente acudié
a consulta apatico, con tenesmo y hematuria. Tras
estabilizacion, se inicid tratamiento con firocoxib a
dosis de 5 mg/kg/24h, lactulosa (0,5 mi/kg/12h) y
dieta gastrointestinal. Tras la retirada de los puntos,
la sintomatologia anterior se habia resuelto. Se repi-
ti6 la analitica y pruebas de imagen sin evidenciar
cambios. Se instauré tratamiento con toceranib fos-
fato (2,45 mg/kg/48h) y firocoxib (5 mg/kg/dia).

En la primera revision a los 15 dias de haber instau-
rado el tratamiento, tanto el tumor como el ganglio
linfatico afectado fueron disminuyendo su tamafio. El
perro estaba clinicamente estable y no present6 efec-
tos secundarios evidentes.

Al mes siguiente, el paciente presenté diarreas espo-
radicas, aunque mantenia su peso. En la orina se evi-
dencié hematuria microscopica. Ecograficamente la
préstata aumento su tamafio, aunque los ganglios lin-
faticos abdominales habian disminuido su tamafio.

En las siguientes revisiones ecogréficas, tanto la
prostata como los ganglios linfaticos regionales fue-
ron aumentando progresivamente de tamafio. Ade-
mas, el paciente comenzo6 a mostrar dolor, tenesmo y
pérdida de apetito. Se afiadi6 analgesia (gabapentina
a 10 mg/kg/12h y buprenorfina a 0,015mg/kg/8h) y
continuar con la lactulosa.

Acompafando a la progresion del tumor evidenciada
por ecografia, el paciente presenté anemia y azote-
mia que fueron agravandose progresivamente. Ante
estos hallazgos se decidio suspender el tratamiento
con firocoxib y reducir la administracion de toceranib
fosfato a lunes, miércoles y viernes.

A los 8 meses del diagndstico, en la revision ecogra-
fica se evidencio6 que el tumor prostatico comenzé a
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invadir la vejiga urinaria. A los 12 meses del diagnds-
tico, el paciente empeord notablemente, perdiendo
la sensibilidad de la extremidad posterior derecha y
evidenciandose unas lesiones en la piel de ambas
extremidades. Se contact6 con el Servicio de derma-
tologia para realizar un raspado de las lesiones cuta-
neas. En las muestras se evidenciaron células epite-
liales con criterios de malignidad y multiples mitosis,
confirmando una metéstasis cutanea del carcinoma
prostatico.

Un mes después, acude de urgencia al centro debido
a que la extremidad posterior derecha habia sufrido
una fractura a nivel de la tibia. Se realizé una radiogra-
fia observandose una fractura tibial y una clara pér-
dida de la densidad ésea, pudiéndose tratar de una
metdastasis a nivel 6seo. La extremidad estaba ede-
matizada y la piel estaba comenzando a necrosarse.
La familia decidi6 optar por tratamiento paliativo. Una
semana después el paciente falleci6. El tiempo de
supervivencia desde que se diagnosticé el carcinoma
prostatico fue de 395 dias.

Conclusion

El carcinoma prostatico canino es un tipo de cancer
poco frecuente y muy agresivo, que tiene la capaci-
dad de metastatizar a diferentes érganos diana entre
los que se encuentra la piel. El uso del toceranib fos-
fato, combinado con un antinflamatorio no esteroi-
deo como el firocoxib, pueden considerarse como
una opcioén para retrasar el crecimiento del tumor y
aumentar el tiempo de supervivencia.
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