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ANATOMIA

Prepuzio

® Membrana muco-cutanea che
normalmente ricopre completamente il
pene non eretto

Pene

° Bulbo: aspetto globoso, aziorie meccanica
durante 'accoppiamento

® Pars longa

€ Osso del pene

ANATOMIA 5.

Nay

-
&

Testicoli

e.it

® Discesa: passaggio del canale inguinale al 4° giorno di
vita, posizione scrotale al 35° giorno. i

® Ovoidali, con asse lungo longitudinale

® Parenchima costituito da tubuli seminiferi

Fisiologicamente presenti nello scroto
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Head (Caput)
25-50  10° sperm
w

ANATOMIA

Epididimo
® Strettamente arrotolato su se stesso

® Permette la maturazione degli spermatozoi (14 T

giorni nel cane)
® Testa: craniolaterale al bordo del testicolo

Corpo: sulla faccia dorso laterale del testicolo

Coda: sul polo dorso-caudale del testicolo

Tail (Cauda)
Deferente 10-50 x 10° sperm

® Convoglia spz da epididimo ad uretra
® Passainaddoime, craniaimente all’uretere e

sbocca nell’uretra cranialmente alla ghiandola
rostatica

ANATOMIA

unicolo spermatico

¢ va dal testicolo alla parete addominale
¢ Dotto deferente

® Muscolo cremastere

“ Arteria testicolare

¢ Vena testicolare i

Canale inguinale

® Passaggio tra i muscoli della parete inguinale,
permette il passagcio del funicolo spermatico

¢ Occasionalmente € abbastanzaampoda
permettere il passaggic di organi dall'addome

09/03/2023

The head ol the epididymis is
subdvided into the proximal
head (PH) ad the distal head
(DH). The pioximal head re-
absorbs a significant amount of
rete fluid while the distal head
secretes fluicl into the lumen of
the cpididymal duct. Thus,
concentratio of sperm within
the head of he epididymis in-
creases and then decreases
signiticantly.

The body of the epididymis
(BE) lies parailel to the ductus
defercns (DD} Concentrations
of spe:m throughout the body
of the pididy nis remain rela-
tively constar

The tail of the epididymis con-
sists of the nroximal tail (PT)
and he dista| tail (DT). Sperm
withir) the dis ial tail are eligible
for €jaculation. Sperm in the
proximal tail cannot be moved
into an ejaculatory position fol-
lowing sexual stimulation
However, the sperm in the dis-
tal tal move through the duc-
tus dferens (DD) and into the
pelvic urethra during sexual
stimu/ation.

ernia inguinale)
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ANATOMIA

Ghiandola prostatica
® Unica ghiandola annessa al riproduttore nel cane maschio
® Struttura bilobata situata nell'insenatura pelvica

¢ Atiraversata dall'uretra e (sul margine craniale) dai deferenti

ANATOMIA

Ghiandola prostatica

¢ Produce una secrezione chiara che & espulsa attraverso I'uretra
e rappresenta la prima e la terza frazione dell'eiaculato

® |l fluido prostatico ¢ battericida
® Forma e posizione della ghiandola sono variabili

® Con l'avanzare dell’eta aumenta di volume e si sposta verso
I'addome
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ANATOMIA

Uretra

® Fa convergere sia il seme che 'urina
verso la punta del pene

® Origina dal collo della vescica e viaggia
in direzione caudale sul pavimento della - _
pelvi attraversando la prostata E -

.
® Aquesto livello, i dotti deferenti | i . Jﬁ
sboccano sulla superficie dorsale l n I Ey ': : |
dell'uretra , T '
® L'uretra entra nel pene all'altezza : . £

dell'ischio 2 scorre tre la sua faccia
caudo venirale e |'ossc del pene \

FISIOLOG!A- SPERMATOGENSI

® Avviene nel tubuli seminiferi

® Iniziaintorno al 4° mese di vita, ma i primi spermatozoi appaiono nell’'eiaculato a
10-12 mesi

* Lecellule del Sertoli regolano la metamorfosi da spermatidi @ spermatozoi

® La posizione extra-addominale dei testicoli ed il muscolo cremastere mantengono
latemperatura adatta

® Lamaturazione avviene durante il passaggio nell'epididimo (circa 2 settimane)
Il processo completo, da spermatogonio a spermatozoo maturo, dura 8 settimane



09/03/2023

Easen ent membrane

i d ﬁ Spermaicgoria (A, s, ‘__| i

2 ' Nurniber oF (
| . e divisiais
| [T . Sperinatogenia | as) ; -
Proliferation ; n | depends o ’ =i
3G &€ ) Spermuozona (A) (B e -
e | —

bE | I_Eg ?n-zamg,mmnq ! ikt
ﬁ%‘k W Spermaiigonia (B) Bl |

P
————— - —— ] |

\_.\.
R E Spe matids

LT

- Adlymipal

<———— Spermatogenssis

Available online at www.sciencedirect.com

e o .
*.* ScienceDirect Thetiozcnology

Therivgenology 73 (2010) 208-214 ———
www theriojournal com

Peripharal . . .
Adluminal Cytologic study of normal canine testis
Compartrment
M. Santos “*, B. Marcos®, M. Caniatti®
“Institute of Biomedical Sciences of Abel Salazar University of Porto, ICBAS-UF. Foro, Postugal
® Dipartimento di Patologia Animale, Igiene ¢ Sanita Pubblica - Sezione di Anatomia Patologica
Veterinaria e Patologia Aviare, Facolid di Medicina Vete rinaria, Milano, Italy
Received 16 February 2000 received in revised form 30 July 2009; accepted 31 July 2009
Table 1 Spermatocyte |
Images und schemiatic draw of the cells of fhie canine testis (details on
the morphology are described in the text).
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ENDOCRINOLOGIA

Adenoipofisi

Ipotalamo

® GnkH

® Favorisce il rilascio di FSH ed LH

% ESH
¢ Stimola processi della spermatogenesi
® No pulsatilita

SoRlet

¢ Stimola la produzione di androgeni
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ENDOCRINOLOGIA

Cellule del Sertoli

Cellule del Leydig ¢ Androgen Binding Protein (ABP)

> T 4 ® Favoriscono il reuptake del testosterone per
estosterone mantenere alte la concentrazione

® Sviluppo dei caratteri sessuali intratesticolare

secondari ® |nibina
® o,5-5ng/mlin caniinteri, con ® Feedback negativo su adenoipofisi
fluttuazioni circadiane
"ONVERSIONE DEL.TESTOSTERO

NELLA FORMA ATTIVA
IDROTESTOSTERONE - DHT)

® 200 pg/mi nei castrati

L Is :
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Patologie andrologiche

® Patologie prostatiche
® Patologie testicolari

® Patologie peniene
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Patologie prostatiche

® Iperplasia prostatica benigna
(45-55%)

® Prostatite (28-38%)

¢ Cisti prostatiche (15%)

¢ Ascessi prostatici

® Metaplasia squamosa (5%)

¢ Neoplesie (2-3%)

Iter diagnostico

® Segnalamento/Anamnesi
® EOG-EOP

® Esame radiografico

® Esame ecografico

¢ Dosaggio ormonale

® Citologia prostatica

¢ Batteriologia con artibiograrra

o

10



® Palpazione transrettale 8)
AnamneSI e ® Posizione e simmetria

visita clinica ® Consistenza

Diagnostica collaterale

Esarne radiografico Esarni ematici
Scarsamente significativo Ematobiochimico
Posizione e dimensioni Dosaggio della CPSE

® Dolorabilita .
® Limiti &

09/03/2023
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Canine Prostatic Specific Esterase (CPSE)

® La piu abbondante proteina del plasma seminale
® Prodotta dalla prostata
® Legaionizinco

¢ Lega solo gli spermatozoi eiaculati

(N

Canina Prostatic Specific Estarase (CPSE)

Identifica precocemente i cani affetti da alterazioni prostatiche
Cut off 52.3 ng/m!

® Va correlata al volume prostatico

® Non e correlata all'eta del paziente ma alla salute prostatica

® Altamente sensibile

® Poco specifico

Concentrazione ematica aumentata dopo eiaculazione

09/03/2023
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- J !, : ® Consigliato come test di screening in tutti i
soggetti adulti e riproduttori

® Controllo dopo terapia

¢ Disponibile kit ambulatoriale
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1 L 7.01 cm|
2L 348cm

¥0.50 cml
2 L 0.58 cm

'perplasia prostatica benigne (IFB)

® Aumento di volume eccentrico

[ ]
Condizione Harg afisi ologlca ¢ Prevalentemente a carico dei lobi

® Oltre il 40% dell'aspettativa di vita dorsali
® Dipendente dal diidrotestosterone : lpérpllgsi_a ed ipertrofia delle cellule
(DHT) epiteliall

) . ® Compressione del retto
® Trofismo prostatico P

’ Aumento vascolarizzazione

14



Iperplasia prostatica
oerigna(iPB)

® Sintomatologia

° lpofertilita

Generalmente asintomatica
Tenesmo

Feci «a tagliatella»

Perdite sieroematiche a fine minzione
Stranguria

Contaminazione ematica dell‘eiaculato

Raccolta anamnestica

Visita clinica

® Dosaggio della CPSE

09/03/2023

ET - UNITE L] PALMINI, DYLA&N

Jinite,
N itet
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Algoritro diagnostico

® Esame ecografico - calcolo del volume prostatico

Illllb
14444
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Algoritmo diagnostico

Sospetto di patologia Certezza di patologia
¢ Vratiomaggioredia.g Vratio maggiore di 2.5
® CPSE> 50 ng/ml ® CPSE>g0ng/ml

A lterazioni ecografiche > Alterazioni ecografiche

L oA Hie
No segni clinici ® Seqni clinici

’ Inizio trattamenti preventivi * Trattaniénioterapeutic
I ote utico

Integratori con Zinco, acidi grassi ed antiossidanti

Inibitori della go-reduttasi (Finasteride)

Competitori recettoriali del DHT (Osaterone Acetato)

Soppressione dell‘attivita riproduttiva

Castrazione?

17



® Zinco
¢ Inibisce I'attivita della 5o reduttasi e contrasta il legame
| recettoriale del DHT
¢ Protegge la parete cellulare
by . | ® Presente in elevate concentrazioni nel liquido seminale
Integratori S

‘ ® Effetto antinflammatorio

® Antiossidant

\ ' ° t idafi i i i

B pstapet cane - = Lo stress ossidativo aggrava i quadri cli IPB
an: e A
‘Cﬂ ?i‘w‘ i
E g S ® Cicli di terapia di 60-90 giorni

Inibitori della ga-reduttasi

® Impediscono la conversione del testosterone nella sua forma
piologicamente attiva

® il testosterone, inattivo, non leca i recettori prostatici del DHT
® Riduzione del volume prostatico

® Aumento delle concentrazioni ematiche di testosterone

09/03/2023
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Inibitori della sa-reduttasi

® Non é commercializzato un farmaco veterinario

¢ Usoin deroga, attenzione alla «cascata del farmaco»

¢ Protocolli lunghi
® Scarsa compliance del proprietario

® Non altera libido e fertilita

‘nibitori cella sa-raduttasi

® Finasteride

. Finasteride
#4108 kg die x 30
025 mafkg & Tablcts
° 0.125 mg/kg die x 30 gg T s o b e oy var o s

26 Tablet: RelonChen:

* 0.25mg/kg q48h x 30 gg
® 0.25mg/kg g 72 hx304gg

0.25 mg/kg ogni 7 giorni x 30 gg

ANIEIRR-M I

09/03/2023
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Osaterone acetato

Competitore recettoriale ad alta affinita del DHT
Azione mirata a livello prostatico

Inibisce l'azione biologica del DHT

Riduce il numero di recettori del DHT

Riduzione del volume prostatico in 15 giorni

Osaterone acetato

Trattamento breve
® 0.25-0.5 mg/kg die PO x 7 giorni

Blocco recettoriale fino a 6 mesi | Yposae' 7

B - S fAa A u 1 : -
Riduzione dei segni clinici fino ad 1 anno dopo il B 15m . ;

trattamento . ' =4

09/03/2023

Non altera libido e fertilita

' Riduzione de! volume della 3° frazione

20
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Inibizione dell’attivita riproduttiva

® Secondariamente a trattamento mirato

¢ Agonisti del GnRH ( Deslorelin)
¢ Inibizione dell'asse ipotalamo-ipofisi-gonadi

® Ridotta concentrazione di testosterone

® Infertilitda TEMPORANEA

¢ Attenzione all'effetto Flare up

h / Ela
: castrazione?

® Soggetti di elevato
valore genetico

® Effetti deleterisulla
sfera comportamentale

® Eunintervento
chirurgico

21



Cisti prostatiche

singole di grandi dimensioni o multiple
Rischio infezione (Ascessi)
In corso di IPB sono determinate de occlusione dei dotti

Risentono poco della stimolazione del DHT

Cisti prostatiche

Trattamento medico per cisti di piccole dimensioni
® Seassociate a [PB

® Aspirazione trans cutanea

® Alcolizzazione (1,5 ml alcool + ecqua distillata)

® Trattamento chirurgico per cisti superioria 1- 2cm

® Omentalizzazione

® Prostatectomia parziale

09/03/2023
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Caso clinico

Caso clinico

Segnalamento Anamnesi riproduttiva
® Pastore tedesco da lavoro ¢ Nessun accoppiamento
® 3aa Ml ® Pregressa ematuria
® 39kg ® Diagnosi di cisti prostatica

Unita cinofile ® Amoxiclavx15gg

® Osaterone acetato x7gg

24
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Visita clinica

® EOP nellanorma
¢ EOG nellanorma

© Alla palpazione transrettale si rileva una asimmetria della prostata con lobo destro
aumentato di volume e teso

® CPSE nella norma

“ Urinocultura negativa

ﬂ (-&f l“ (, (. l (rﬂ\}u n 1 t ['5 |
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® Ematobiochimico

“ Esame ecografico

® Rx con mezzo di contrasto

Follow up

¢ Riportato a visita dopo qualche mese per abbattimento

| EsaME [ Valore | Un.mis. | Range di rif-rimento
AST 27 un 20 .. 42
ALT 5 1, 20 .. 55
CK 140 U/I 50..230
Fosfatasi alcalina 22 U1 42 ..180
Creatinina 4.70 mg/dl 0.65 .. 1.35
Urea . j_ & X & W 29600 imyfdl w1 o o - b 0 18_55
Glucosic 104 mg/dl 70..125
Bilirubina Totale 0.15 me/dl 0.07 w 0.34
Trigliceridi 33 mg/dl 30..120
Colesterolo Totale 214 mg/dl 140 .. 350
GGT 51 1y 0..58
Amiasi 314 U 340 .. 930
Lipasi 123 UA 70..700
Proteine totali 4.60 gfdl 5.60 .. 7.90
Albumina 230 gfdl 2.B0-3.70
Calrio 9.0 mg/dl 9.0..11.8
Fosforo 6.50 me/dl 2.6 ..490
Sodio 141 mEgfl 143 . 154
Potassio 3.8 mEq/l 39 .53
Cloro 104.0 mEq/1 108.0 . 118.0
Magnesio 3.30 mg/dl 1.60 - 3.20
Fet+ 47 pg/dl 50..230
P ST FETRRET
3.20 mg'dl 0..05

Esame urine: Stafilococco

09/03/2023
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Cosa fareste??
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Trattamento e decorso

¢ Diagnosi di ascesso prostatico (sospetta contaminazione urinaria della cisti)
Chirurgia con omentalizzazione

Terapia antibiotica con fluorochinoloni

® Ricovero e stabilizzazione per AKI

Remissione dei sintomi ma riformaziorie della cisti

® Controlli periodici

Prostatectomia parziale??

Cisti paraprostatiche

® «daritenzione»
Contenuto da sterile & purulento (per sovrainfezioni)
® Poco frequente (2,6-5,3%)
¢ Eziologia:
- sviluppo anomalo delle vestigia dei canali di Muller

- ritenzione di secrezioni prostatiche, per ostruzione dei condotti prostatici con
diffusione anomala attraverso la capsula

28
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Cisti paraprostatiche

® Spesso associate a tumori della prostata o prostatiti croniche
® Possibili su tutto il perimetro prostatico

® Prevalenti su parte cranio-dorsale, adese tramite peduncolc
® Possorio estendersi in cavita pelvica

Parate spessa, liscia e regolare

cisti paraprostatiche

¥  ° Ecografia:

- Strutture ovoidali

- Contenuto ipo/anecogeno

- Peduncolo spesso visibile

- Contenuto ecogeno in presenza di sangue, pus o fibrina
- Presenza disetti iperecogeni

- Cisti grandi in cavita pelvica possono essere confuse con vescica, utilizzare sonde ad alta
fraequenza per distinguere le caratteristiche delle pareti: la parete delle cisti & sottile e
iperecogena

29
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rlueciof@iiiie.
irlucciol@unite.

Foro 4a. Yoluminosa cisti paraprostatica, a contenuto
llquido e seltata (fote ChvAtlantia).

‘010 8. Cis'i in continuita con la regione periferica
lella prostata (sezione longitudinal ). La cisti si
estende cranio-dorsalmente alla prostata: cisti
paraprostatica classica (foto ChvAtlantia).

Foro 4c. Cisti paraprostatica durante l'intervento
‘medeasimo cane della foto 4b). La cisti é collagata
lla prostata da unpeduncolo (fete ChvAtlantia).

Prostatite

® Infiammazione/infezione del parenchima prostatico
® Contaminazione ascendente da flora uretrale

® Diffusione ematogena

® Conseguenza di orchitifepididimiti

Conseguenza di peritonite

30



Prostatite

® Infezioni da singolo microorganismo
¢ Batteri aerobi

¢ E Coli

Q/\/I@las;as\p.>

Prostatite acuta

® Febbre
® Dolorabilita
¢ Zoppia

® Riduzione della barriera emato-prostatica

Aspetto ecografico ipoecogeno ma omogenco (NB ascessi)

09/03/2023
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Prostatite cronice

Scarsa sintornatologia
Acidificazione pH del liquido prostatico
Alterazione dello spermiogramma

® Motilita e morfologia

Ispessimento della barriera emato-prostatica

Aspetto ecografico disomogenao ed iperecogeno

Diagnosi

Anamnesi e visita clinica

FEsame ecg:‘aﬁcn
e

— Tl

® Batteriologia del liquido prostatico\

® Raccolta seme (difficile)
(]

Massaggio prostatico in sedazione ) m 'CHIEDERE RICERCA SPECIFIC ,\T
® Urinocultura ' E!.L,A.B’\RATO( 10

\@atc per citologia e batteriolog ¥ { T W w ass

e — o —
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Terapia

® Antibiotici liposolubili, basso legame con proteine plasmatiche ed elevato pKa
> FLUOROCHINOLONI E MACROLID!
® Passano la barriera emato-prostatica

® Utili anche nelle forme croniche
* 4-6settimane
® Terapia di supporto

® Ostaterone acetato/finasteride/castrazione
2 'ntegratori

Ascesso prostatico

Stesso iter diagnostico della prostatite

® Trattamento per IPE associato ad antibiotico
® Terapie di supporto in caso di AKI

® Drenaggio percutaneo o chirurgico

Omentalizzaziorne

09/03/2023
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FoT0 8a, F orte sospetto di ascesso
I prostaticoin un Pastore della

(1 Bauce di 9anni e mezzo,

B sottopostoa visita per ipertermia
e disuria: prostatomegalia, cavita
a contenuto liquido di notevoli
dimensioni (fote Chv Atlantia).

L4 | { ‘
—— #
4 R T ¥ FOT0 6B, iedesimo cane della
" | foto 6a dopo agoaspirato
| & - bl ecoguidato. Sitrattava diun

ascesso prostatico. L'aspirazione

del conteriito iz permesso una
Foto 5. Pr ostatite in un Pastore tedesco di 2 anni: i e e
contorniirregolari della ghiandola, parsnchima

eterogeneo (aree ipoecogene e iperecogeneg),

contorno inoecogeno periprostatico secondario 3

all'infiarnmaz one (frecce) (fore ChvAtiantia) TERT "2 0 0

Neaoplasie prostatiche

¢ Maligne (carcinoma)
® Prostatectomia??
® Momento della diagnosi (IMPORTANZA DELLO SCREENING)
® La prostatectomia totale provoca complicanze quali incontinenza urinaria e fecale
¢ Lacastrazione non e utile
¢ Chemnioterapia per rallentare il decorso
® FANS per prolungare la sopravvivenza di gualche settirana/mese

® (piroxicam 0,3 mg/kg TID — carprofan)

34



Neoplzsie

® Ecogrsfia:
- Prostata ipertrofica
- Formairregolare

- Parenchima eterogeneo con aree iperecogene localizzate o di notevoli dimensioni e
scarsamente delimitate

- Lesioniipo/anecogene on contorni piu o meno definiti: zone di necrosi, ascessualizzazione
emorragie o cisti

Possibili mineralizzezioni iparecogene con cono d'ombra

Neoplasie

® Diagnosi differenziale con prostatite e IPB:
Biopsia 0 ago aspirato eco guidati
- Adenomegalia locoregionale iliaca e lobare marcata
- Interruzione della capsula prostatica, con estensione del tumore ai tessuti circostanti

- Invasione tessutale nell’'uretra o nel collo della vescica

09/03/2023
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FoTO 7A. Notevole
prostatomegalia inun Carlino:
parenchima prostatico
eterogeneo (aree ipo=coci=ne e
iperecogene, cisti). Elevato
sospetto di tumoi 2 (fute Chv
Atlantia),

FoTo 78, Medesimo cane della
foto 7a. Linfonodo (L1} ilizco
mediale che drenalz prostata:
linfonodo omogeneo, di
dimensioni leggermente

aumentate e di forma normale, Le = :
biopsie prostatiche e cogiidate 4 |
mostrano I‘'evoluzior= di una r | eidis

prostatite cronica (fote Chv
Atlantia).

: - -
‘010 &. Sezione longitudinale prostaticainun
| Eovaro del Berniese castrato, di 10 anini: per un cane
I casirato, le dimensioni della prostata sono
.ccassive, La presenza di minaralizzazioni (frecce) &
associata a untumore. L'agoaspirato ecoguidato
conferma il sospetto di carcinoma (fote Chy

FLUCCION

+

Caso clinico
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Segnalamento e anamnesi

® Cane, maschio intero, Rottweiler, 11 anni
PU/PD e affaticamento

® Interapia perinsufficienza renale

¢ Ematuria

® dimagrimento

Visita clinica

® BCS 4/9

® Sensorio normale

® Linfoadenomegalia poplitei

® Addome taso, effetto massa, dolorabilita alla palpazione

® Aurnento di valume e consistenza del testicolo destro

09/03/2023
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Cosa fareste??

Diagnosi e decorso

® Neoplasia prostatica maligna (adenocarcinoma?)
¢ Metastasi vescicali e polmonari
® Linfonodi coinvolti

€ |dronefosi

® Terapie palliative (Piroxicam, evexia, altadol)

Eutanasia 3 settimane dopo la diagnosi

09/03/2023
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Metaplasia squamosa

® Alterazioni aspacifiche del parenchima prostatico
¢ Aumento di volume
® Iperecogenicita
> Microcist
® Parenchima disomogeneo
“ /Ago aspirato diagnostico

® Indagare in corso di sindrome da femminilizzazione (Sertoliorna)
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Fig. 4. Cane, metaplasia squamos
stesso caso della figura precedenie; il

parenchima pros!atico appare iperecogsno
fineme nte sgranato; snche 'n questo caso il
quadro ecografico potirebhe essére rifi
semplice iperplasia
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Fig. 6. Canz, metaplasia squarnosa prostotica in un sogge to portatore di scrio

le alterazioni ecografiche sonio notevoli
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