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Caso Clínico
Hiperestrogenismo, alopecía y
metaplasia escamosa de próstata
asociados a un tumor de células
de Sertoli en un perro.

diagnóstica y hallazgos encontrados en un caso
de TCS ocurrido en un perro Pastor Alemán de 8
años. Se observó ginecomastía, alopecía y
metaplasia escamosa de próstata. Se encontró al-
tos niveles sanguíneos de estradiol y niveles nor-
males de T3 y T4. El ultrasonido mostró zonas
ecogénicas y no ecogénicas bien delimitadas en
el tumor y en la próstata. Se encontró un cuadro
de leucocitosis por neutrofilia con desviación a
la izquierda. El estudio histopatológico del tumor
confirmo la presencia de un TCS.
Discusión. La actividad estrogénica del TCS fue
la razón principal del cuadro clínico observado
en el paciente ya que los altos niveles circulantes
de estrogenos pueden afectar la  capacidad de cre-
cimiento y estructura de los folículos vellosos, y
causan también proliferación escamosa del epite-
lio de la próstata y menor resistencia a procesos
infecciosos, motivo por el cual la próstata en este
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RESUMEN.
Introducción. Los tumores testiculares son ra-
ros de encontrar en la mayoría de las especies do-
mésticas, sin embargo en el perro estos se obser-
van con cierta frecuencia. Los dos principales fac-
tores de riesgo asociados con la aparición de es-
tos tumores en perros son la edad y el
criptorquidismo. Su frecuencia puede aumentar
hasta 13.6 veces cuando los testículos de perro
están retenidos en cavidad abdominal. Los tumo-
res de células de Sertoli (TCS) en perros gene-
ralmente se observan entre los 8 y 11 años de edad
con un promedio de 9.7 años. Los signos más
característicos del TCS son: feminización, pérdi-
da de libido, ginecomastía, alopecía y atrofia del
testículo no afectado; esto al parecer debido a la
actividad hormono-secretora del tumor y en par-
ticular a la secreción de estrógenos.
Caso clínico. Se describe la metodología
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paciente se encontró agrandada y con un proce-
so infeccioso activo. La ultrasonografía señaló la
forma multilobulada del tumor y la presencia de
cavidades en el tumor y próstata.
(Rev Biomed 2000; 11:33-38)

Palabras clave: Especies domésticas, hiperestro-
genismo, tumor testicular, tumor de células de
Sertoli.

ABSTRACT.
Hyperoestrogenism, alopethia and esquamous
metaplasia of prostate asociated to a Sertoli
cell tumor in a dog.
Introduction.  Testicular tumors are rarely found
in domestic species, however they can occur qui-
te often in dogs. Two of the main risk factors
associated with tesicular tumors are age and
cryptorchidism. Their ocurrence can be 13.6 ti-
mes greater when testes in dogs are retained in
the abdominal cavity. Sertoli cell tumors (SCT)
in dogs are normally seen between 8 and 11 years
old with a mean of 9.7 years. The most typical
signs of SCT are: feminization, loss of libido,
gynecomatia, alopecia and atrophy of the non-
affected testicle ; this is probably due to the
hormone-secretory activity of the tumor
particularly the secretion of estrogens.
Clinical case. Diagnostic methodology and
clinical findings in a case of SCT in a 8 year old
German Shepperd dog are described.
Gynecomastia, alopecia and squamous
metaplasia of the prostata were observed. Blood
estradiol concentration was high and levels of
T3 and T4 were normal. Ultrasonography
showed well defined ecogenic and non ecogenic
zones in the tumor and prostata. A leucocitosis
due to neutrofilia with left desviation was also
found. The histophatological examination of the
tumor confirm the presence of a SCT.
Discussion. The estrogenic activity of SCT was
the main reason of the clinical findings obser-
ved in the patient since high circulating levels of

estrogen can affect growth capacity and struc-
ture of hair follicles; it also produces squamous
metaplasia of prostatic epithelium and low re-
sistance to infectious processes; this is why this
patient‘s prostata increased in size  and presents
an active infectious process. Ultrasonography
showed the multilobulated structure of the tu-
mor and the presence of cavities in the tumor
and prostata.
(Rev Biomed 2000; 11:33-38)

Key words: Dog, domestic species, hyperestro-
genism, testicular tumor, Sertoli cells tumor.

DESCRIPCIÓN DEL CASO.
Se presentó a consulta un perro pastor Ale-

mán macho de 8 años de edad y 34 kg. de peso.
Se reportó la progresiva pérdida de pelo alrede-
dor del cuello, región ventral del abdomen, tó-
rax y porción caudal de ambos muslos. También
se reportó una abundante secreción blanquecina
por el pene y una disminución del apetito con
actividad normal del paciente.

HALLAZGOS.
Examen Clínico. Al examen físico del pa-

ciente, se encontraron normales la temperatura
rectal, frecuencia respiratoria y frecuencia car-
díaca, así como los distintos campos pulmonares.
Se halló una ligera inflamación de los ganglios
poplíteos.

A la palpación abdominal se detectó una
masa de consistencia firme y del tamaño aproxi-
mado al de una pelota de béisbol localizada en
la región ventro caudal del abdomen y ligera-
mente craneal a la vejiga. Se detectó un exuda-
do purulento en el meato urinario y parte inter-
na del prepucio. A la palpación rectal, la prós-
tata se encontró aumentada de tamaño y sin su
típica forma bilobulada.

Durante la exploración de la zona caudal
del paciente se detecto criptorquidismo unilate-
ral derecho, el testículo en el escroto era de for-
ma irregular a la palpación  con pequeñas masas
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de consistencia firme en su superficie y midió
21 mm de ancho.

La piel de las zonas alopecicas se encon-
tró hiperpigmentada e hipotermica sin indicio al-
guno de pústulas, excoriaciones u otro tipo de
lesiones primarias. La distribución de estas zo-
nas alopecicas era bilateral y simétrica. Se de-
tectó ginecomastía, prepucio pendulante y lige-
ra hipertrofia de las glándulas anales.

Examen ultrasonográfico. Para el examen
ultrasonográfico se empleó un equipo Pie
Medical 400 con un transductor lineal de 5.0
MHz. Se observó en la región abdominal dere-
cha la presencia de una estructura irregular de
aproximadamente 8 cm de  grosor y con múlti-
ples zonas no ecogénicas (figura 1) ; la próstata
también se observó engrosada y con presencia
de pequeñas zonas no ecogénicas

Cuadro 1
Resultados de la citometría hemática perteneciente a un perro Pastor Alemán macho de 8 años de edad.

SERIE ROJA       SERIE BLANCA
Analito Resultado Unidades Analito Resultado Resultado Unidades

    (%) (absoluto)

Hematócrito 0.41 L/L Leucocitos 19.10 x109/L
Hemoglobina 138.2 g/L N. segmentados 82 15.66 x109/L
Eritrocitos 5.60 x1012/L N. en banda 12 2.29 x109/L
V.G.M. 73.2 fL Linfocitos 2 0.38 x109/L
C.G.M.H. 337.2 g/L Monocitos 0 0 x109/L
Plaquetas 0.17 x109/L Eosinófilos 4 0.76 x109/L
Proteínas 78 g/L Basófilos 0 0 x109/L

Cuadro 2
Resultados del perfil sanguíneo perteneciente a un

perro Pastor Alemán macho de 8 años de edad.

Analito Resultado Unidades

A.L.T. 22.40 UI/L
Urea 18.20 mmol/L
N.U.S   8.50 mmol/L
Creatinina 79.50 mol/L

Figura 1.- Imagen ultrasónica de un TCS. Se pueden
observar zonas ecogénicas múltiples en toda la estruc-
tura y zonas no ecogénicas bien delimitadas.
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Pruebas de laboratorio.
Micológico y Ectoparasitario.- No se ais-

laron hongos en el pelo ni se observaron parásitos
externos en los raspados de piel.

Citometría hemática.- Los resultados del
análisis de sangre mostraron una leucocitosis por
neutrofilia con desviación a la izquierda y linfopenia
(cuadro1).

Perfil renal.- El perfil de de la función re-
nal arrojo valores dentro del intervalo normal para
un perro (cuadro 2).

Perfil hormonal. Se midieron los niveles
séricos de tiroxina (T4) y triyodotironina (T3) los
cuales se encontraron dentro del intervalo normal
3µg/dl y 52 ng/dl respectivamente. Se midieron
también niveles de 17-β estradiol los cuales se en-
contraron muy elevados (90pg/ml) por lo que se
dictaminó un hiperestrogenismo.

Diagnóstico. El cuadro clínico, los hallaz-
gos de laboratorio y estudios ultrasonográficos y
endocrinológicos señalaron la presencia de un tu-

mor de células de Sertoli en el testículo derecho
retenido en cavidad abdominal.

Hallazgos patológicos.- A petición de los
propietarios, el perro fue sacrificado mediante los
métodos convencionales. Se obtuvo el tumor y se
procedió al examen macro y microscopico de esta
estructura y de la próstata.

Macroscópicamente el tumor se observó
como una masa multilobulada de 10.5 centímetros
en su parte mas ancha y encapsulado en una túnica
blancuzca y bien vascularizada (figura 2); al
seccionarse se observó una secreción turbia la cual
en un estudio citológico se detectó la presencia de
células de Sertoli. Se observó también la presencia
de pequeñas cavidades, presencia de bandas de
fibra densa y gran vascularización del tejido
tumoral. El parénquima testicular no se pudo definir
pero el plexo pampiniforme y conductos deferentes
estaban normales. La próstata se observó
agrandada debido a un proceso de inflamación
supurativa. El testículo retenido en la bolsa escrotal

Figura 2.- Tumor de células de Sertoli en un perro Pastor Alemán. Se puede apreciar su forma multilobulada y
encapsulado en una túnica translúcida altamente irrigada.
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presentó pequeñas lobulaciones de consistencia
firme.

Microscópicamente se observó en el tumor
que el estroma presentaba una organización
tubuliforme con un patrón celular epitelial glandu-
lar. Las células tumorales eran elongadas, con
nucleolos prominentes, citoplasma vacuolado e
hipercromasia abundante. En el lumen de algunos
túbulos se observó una secreción eosinofílica. El
testículo no involucrado presentó atrofia ; los
túbulos seminíferos de este testículo presentaron
un gran lumen con una membrana basal contenien-
do espermatogonias pobremente diferenciadas. La
próstata mostró una metaplasia escamosa con in-
flamación supurativa. Todos los túbulos de la prós-
tata mostraron dilatación por la presencia de
polimorfonucleares.

DISCUSIÓN.
La actividad secretora de los TCS es un as-

pecto previamente documentado y que puede te-
ner distintas repercusiones sistémicas en el animal.
(1-3 ) presentando por lo general un síndrome de
feminización el cual fue muy evidente en el pre-
sente estudio. Los altos niveles circulantes de
estradiol en este caso acompañaron a los cambios
en la cobertura de pelo del paciente de tal manera
que se produjo una atrofia de los folículos vello-
sos y glándulas sebácea y por lo tanto un retarda-
do crecimiento o falta de reemplazo del pelo y pa-
redes de la piel delgadas y pigmentadas (4, 5). Esto
último junto con la pérdida simétrica de pelo fue-
ron indicadores de una probable asociación con
hipotiroidismo lo cual fue descartado al encontrarse
niveles circulantes normales de T3 y T4.

La próstata en este caso también fue afec-
tada por el hiperestrogenismo ocurrido producien-
do una proliferación escamosa del epitelio la cual
conduce a una disminución en la resistencia de la
glándula a procesos infecciosos. Por la cronicidad
del caso ésta probablemente se haya contaminado
y acumulado una gran cantidad de polimorfonu-
cleres los cuales causaron distensión de conduc-

tos prostáticos y pasaron a uretra  por donde eran
expulsados hacia el exterior. Esto en parte explica
la leucocitosis encontrada en la citometría hemáti-
ca. El agrandamiento prostático observado en este
caso difiere al ocurrido en perros geriátricos en
los cuales la próstata crece debido a una hiperpla-
sia y no por una metaplasia escamosa (6).

La ginecomastia es comúnmente encontrada
en perros con TCS y se caracteriza, al igual que lo
encontrado en este caso por agrandamiento y
secreción de las glándulas mamaria y de los
pezones, en particular los caudales, y prepucio
penduloso y edematisado. No se observó metástasis
la cual tiene normalmente una baja probabilidad
(10-14%) de que ocurra en casos de TCS  (6, 7).

No se encontraron trabajos donde se des-
criban las características ultrasonográficas de esta
patología en perros. La ultrasonografía demostró
en este caso la presencia de regiones hipoecogéni-
cas e hiperecogénicas que representaron cavida-
des y forma multilobulada respectivamente del
TCS. Aunque por las limitantes del equipo no se
determinó el diámetro con mayor precisión se pu-
dieron observar también los bordes engrosados de
la estructura. El diagnóstico definitivo sin embar-
go se obtuvo por medio de histopatología.

Aunque es bien conocido que el
criptorquidismo es condicionante a la aparición de
tumores en el testículo (8) y que con la extirpa-
ción del TCS los niveles estrogénicos disminuyen
hasta llegar a sus niveles normales en 60 días
postoperativos (3) y la  recuperación del paciente
es muy probable, el propietario pidió que se reali-
zara la eutanacia.

El uso de la ultrasonografía y ensayos hor-
monales junto con el examen clínico y pruebas de
laboratorio incrementan las posibilidades de un
diagnóstico más certero y de forma rápida que per-
mitan tomar decisiones terapéuticas inmediatas.
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