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En caso de duda, consulte
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Figura 1. Radiografias de abdomen de paciente canino en proyecciones lateral
derecha (A) y ventrodorsal (B).
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Historia clinica

Fue remitido al servicio de diagnéstico por imagen un paciente
canino, macho, mestizo, de 10 afios de edad, castrado antes del
afio de edad y con indice de condicién corporal de 1/5, por
hematuria, debilidad, postracién y edema en extremidad posterior izquierda.

Tres semanas atrds se le realizé una cistotomia por urolitos vesicales. Antes de la cirugia presentaba sintomas de
hematuria, polaquiuria y disuria, ademds de apatia, hiporexia y adelgazamiento. Sin embargo, la evolucién no fue
favorable.

Fueron realizadas radiografias de abdomen en proyeccién latero-lateral derecha (LL) y ventrodorsal (VD) (Fig. 1),
ademds de un hemograma y una bioquimica sanguinea. Los resultados mostraron una leucocitosis neutrofilica,
anemia regenerativa y trombocitopenia, asi como elevacién de ALT 133 U/1(10-25 U/1), ALKP 220 U/1(23-212 U/1)
y TBIL 1,9 mg/dl1 (0,0-0,9 mg/dl).

Descripcion de las alteraciones radiograficas observadas

Diagnosticos diferenciales con los signos radiograficos observados

éSon necesarias otras técnicas de diagndstico por imagen o pruebas para alcanzar un
diagnéstico definitivo?
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Descripcion de las alteraciones radiograficas
observadas

Anivel de las estructuras dseas, se aprecian reacciones
peribsticas irregulares con bordes bien definidos en los
margenes ventrales de los cuerpos vertebrales de L5, L6
y L7, asi como en las superficies ventral y lateral del ilion
derecho y en la rama craneal del pubis derecho (Fig. 2).
Dichas neoformaciones no provocan discontinuidad de
las superficies dseas.

Figura 2. Mismas imagenes que la Figura 1. En ambas proyecciones (A
y B) se observan 3 urolitos en vejiga de la orina (flecha verde), prostato-
megalia (linea roja) y lesiones osteoproliferativas en el borde ventral de
los cuerpo vertebrales de L5-L6-L7, ilion y pubis (flechas amarillas). En
proyeccion lateral derecha (A) se aprecia un aumento focal del tamario y
opacidad del retroperitoneo ventralmente a L6-L7 (flechas azules).
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Ventralmente a los cuerpos vertebrales de L6 y L7 se
visualiza un aumento focal de tamafio del espacio re-
troperitoneal con opacidad tejido blando que provoca
desplazamiento ventral del colon descendente.

La vejiga de la orina, parcialmente distendida, pre-
senta 3 estructuras redondeadas y de opacidad mineral.
Caudalmente a la misma, se visualiza la silueta de la
proéstata aumentada de tamarfio, excediendo el 70 % de
la distancia entre el promontorio del sacro y el pubis.

Diagnosticos diferenciales con los signos ra-
diograficos observados

Entre los diagnésticos diferenciales contemplados se

encuentran:

- Metdstasis 0seas en cuerpos vertebrales de L5, L6
y L7, ilion y pubis, siendo menos probable la es-
pondilosis, por el tipo de reaccién peridstica y su
localizacién.!?

- Urolitiasis vesical, que darfa respuesta tinicamente
a la hematuria. Los cdlculos radiopacos son com-
patibles con cdlculos de oxalato cdlcico, fosfato de
calcio, silice y estruvita.?

- Respecto a la prostatomegalia,* los diferenciales
serfan neoplasia prostética, prostatitis, hiperplasia
prostética benigna, quistes o abscesos intraprosta-
ticos y metaplasia escamosa.!

Son necesarias otras técnicas de diagnostico
por imagen o pruebas para alcanzar un diag-
néstico definitivo?

En vista de los hallazgos presentes, se recomendo la
realizacién de una ecografia abdominal (Fig. 3).

Se visualizé la vejiga de la orina escasamente disten-
dida con estructuras hiperecoicas productoras de som-
bras actsticas.

Se evidenci6 prostatomegalia, con parénquima hete-
rogéneo y focos hiperecoicos, y uretra prostatica hipe-
recogénica. Asimismo, los linfonodos ilfacos mediales
aparecian redondeados e hipoecoicos, aumentados de
tamafio y con reaccién focal hiperecoica del retroperi-
toneo. Se tomaron muestras de préstata y linfonodos
mediante aspiracién con aguja fina (PAF) ecoguiada®
para su estudio citolégico.

Ademads, se apreciaron irregularidades de las super-
ficies 6seas ventrales de los tltimos cuerpos vertebra-
les y sacro, asf como dilatacién de la pelvis renal dere-
cha y uréter derecho, el cual mantenia el mismo grado
de dilatacién hasta una lesién adyacente a la vejiga, de
aspecto cavitada, sin poder evidenciar su entrada en el
trigono vesical.

Complementamos con radiograffas de térax en pro-
yecciones LL y VD (Fig. 4) que revelaron mdltiples né-
dulos de opacidad tejido blando, menores de 3 mm,
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Figura 3. Imagenes ecogréficas de prostatomegalia (linea verde) y alteraciéon del parénquima (A), hidrouréter (linea verde) y adenopatia adrtica (flecha roja) (B),
adenopatia iliaca (flecha verde) y urolito hiperecoico (flecha roja) en vejiga (C) y adenopatia iliaca medial (flecha verde) con sobrecrecimiento de los cuerpos
vertebrales (flechas rojas) (D).

Figura 4. Radiografias lateral derecha (A) y ventrodorsal (B) con patron
intersticial nodular miliar (circulos rojos).

afectando mayormente a los 16bulos pulmonares cau-
dales, compatibles con un patrén intersticial estructu-
rado o nodular miliar sugerente de nédulos metastasi-
cos 0 neumonia granulomatosa ftingica o parasitaria.®
Se realiz6 lavado traqueobronquial mediante sonda
con suero fisiolégico y se remitieron muestras a labora-
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torio para citologfa y cultivo cuyos resultados no pre-
sentaron celularidad, por lo que podria estar relacio-
nado con un error de la técnica o presencia de lesiones
poco exfoliativas (incluyendo neoplasias localizadas
en zona intersticial pulmonar), degenerativas o locali-
zadas en el drbol broncoalveolar.

La citologia prostatica® diagnosticé un carcinoma/
adenocarcinoma con inflamacién neutrofilica y necro-
sis asociada, y el estudio citolégico del linfonodo con-
cluyé una metdstasis de neoplasia epitelial con infla-
macién neutrofilica y necrosis.

Antes de recibir los resultados del laboratorio y de-
bido a la mala evolucién del paciente, los propietarios
decidieron realizar la eutanasia humanitaria del mismo.

Comentario

El carcinoma/adenocarcinoma primario es la neo-
plasia prostdtica mas frecuente en machos castrados
tempranamente, como el paciente descrito, probable-
mente por el efecto protector de las hormonas testicu-
lares sobre el tejido prostatico. No es un factor etiol6gi-
co, pero si predisponente.

Los signos clinicos suelen ser hematuria, tenesmo,
dolor, pérdida de peso, constipacién, estranguria e, in-
cluso, ataxia.*® De todos ellos, los 4 primeros aparecen
en el caso descrito.

Los hallazgos laboratoriales no son muy relevantes,
aunque nuestra hematologia si mostré cambios signi-
ficativos.

La mayoria de los tumores prostédticos son local-

mente invasivos y metastdsicos, siendo las localiza-
ciones mds frecuentes los linfonodos, los pulmones
y el esqueleto axial."*® Aunque la afectacién del pa-
rénquima pulmonar fue dudoso, los linfonodos se en-
contraban afectados y las estructuras éseas mencio-
nadas eran altamente sospechosas de verse también
afectadas. Las metdstasis de estos linfonodos pueden
provenir de tumores primarios intrapelvianos, como
son neoplasias prostdticas, vaginales, vesicales, recta-
les, uretrales o de las gldndulas perianales, asi como
de huesos pélvicos, miembros posteriores o cola.!

Los signos radiolégicos descritos en esta patologia
y que fueron encontrados en el caso expuesto fueron
prostatomegalia,* proliferacién 6sea, reaccién peridsti-
ca y aumento de densidad retroperitoneal, con lesiéon
ocupante de espacio. En ocasiones, se pueden visua-
lizar dreas de calcificacién en la silueta prostética, ha-
llazgo no encontrado en nuestro paciente.

Aunque las técnicas de imagen nos acercan al diag-
noéstico, serd necesaria la confirmacioén citolégica me-
diante PAF ecoguiada, realizado en nuestro caso, o
lavado prostatico.®

En conclusién, debemos incluir las lesiones dseas a
nivel de la columna lumbosacra, pelvis y extremida-
des posteriores, de aspecto similar a las descritas, en
el diagnostico diferencial de metdstasis de neoplasias
abdominales y, mds concretamente, retroperitoneales
e intrapélvicas, ya que podrian ayudar a alcanzar un
diagndstico mds temprano y poder ofrecer opciones
terapéuticas.

Fuente de financiaci6n: este trabajo no se ha realizado con fondos comerciales, ptblicos o del sector privado.
Conflicto de intereses: los autores declaran que no existe conflicto de intereses.
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