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Resumen

Resumen
Introducción: La ecografía es el método de elección para evaluar la 
glándula prostática canina. Si bien estudios recientes han documen-
tado el papel de la castración en el desarrollo de neoplasias pros-
táticas, se sabe poco sobre las características del parénquima y la 
perfusión de la próstata normal y anormal en perros castrados. No 
hay datos disponibles sobre los cambios prostáticos después de los 
primeros 90 días tras la castración. El presente estudio tuvo como 
objetivo obtener datos sobre los cambios ecográficos a largo plazo 
que se producen en la próstata canina tras la castración.

Materiales y métodos: Diez perros adultos castrados se sometieron 
a una ecografía en modo B y a una ecografía con contraste (CEUS) 
de la próstata en dos ocasiones: el día del primer examen (T0) y 
seis años después (T1). La próstata se evaluó mediante ecografía 
en modo B y se calculó su volumen utilizando la fórmula de Atalan. 
Para el examen CEUS, se administró un agente de contraste intrave-
noso (SonoVue) para evaluar la perfusión prostática. Se grabaron vi-
deos y se obtuvieron curvas de tiempo-intensidad para determinar 
los parámetros de contraste: realce máximo (PPI) y tiempo hasta el 
pico (TTP). A continuación, se compararon los resultados volumétri-
cos y de perfusión entre los distintos puntos temporales.

Resultados: En ambas exploraciones, la próstata presentaba un as-
pecto similar en la ecografía en modo B en términos de morfología 
y ecotextura, con una disminución mínima de volumen a lo largo del 
tiempo. La perfusión prostática se redujo significativamente en to-
dos los perros entre T0 y T1, con una disminución del PPI del 54,9 % 
al 29,6 % y un aumento del TTP de 26,5 a 47 sg.

Discusión: Estos datos preliminares proporcionan información de 
referencia sobre el aspecto en modo B y las mediciones CEUS de la 
glándula prostática de perros castrados y sugieren que la involución 
prostática tras la castración no es un proceso a corto plazo, sino que 
se prolonga durante varios meses.

Introducción
La anticoncepción mediante esterilización quirúrgica, incluida la 
castración, es un procedimiento irreversible que provoca el cese 
permanente de la función reproductiva. Dado que la castración es 
irreversible, estos programas quirúrgicos están ampliamente acep-
tados para el control de la población1. La castración bilateral tiene 
un efecto profiláctico y terapéutico en enfermedades dependientes 
de andrógenos, como la hiperplasia prostática benigna (HPB), la 
prostatitis crónica y aguda y las hernias perineales1-3. En los perros, 
la HPB puede diagnosticarse en el 50 % de los perros machos no 
castrados de más de 5 años4 y en más del 95 % de los perros ma-
chos no castrados de más de 9 años3.

La glándula prostática es un órgano andrógeno-dependiente y la 
castración provoca la regresión del tejido prostático tanto en perros 
normales como en perros con HPB5,6. Tras la extirpación de los testí-
culos, las concentraciones de andrógenos disminuyen, lo que provoca 
una rápida involución del tamaño de la glándula, con una reducción 
prevista del 80 % en 90 días, lo que afecta a sus características y fun-
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ción6,7. Curiosamente, aunque la castración es un método aceptado y 
reconocido para la prevención y el tratamiento de la HPB3, estudios 
recientes han informado de un mayor riesgo de neoplasia prostática 
en perros castrados, lo que aumenta la preocupación por la elección 
de la castración para el tratamiento de la HPB canina. No obstante, 
parece que la castración no inicia el desarrollo de tumores, pero pue-
de aumentar la incidencia o acelerar la progresión de la neoplasia 
prostática8-11. Sin embargo, aún no se ha identificado una razón de-
finitiva, por lo que es imperativo mejorar el conocimiento de la fisio-
logía de la próstata tras la retirada de las hormonas gonadales y los 
cambios que se producen en el parénquima prostático.

Desafortunadamente, los datos sobre los cambios ecográficos que 
se producen durante el período de involución de la glándula prostá-
tica tras la castración son escasos5-7,12. La ecografía en modo B es 
especialmente útil para evaluar el tamaño, la forma, los márgenes, 
la ecogenicidad, la ecotextura y la posición de la glándula prostá-
tica, así como para evaluar los ganglios linfáticos que drenan de 
los órganos reproductores2,13-15. A pesar de la excelente aplicación 
de la ecografía para obtener imágenes de la glándula prostática, la 
detección de neoplasias prostáticas puede resultar difícil debido a la 
falta de características ecográficas específicas en perros sin castrar 
y castrados11,13,16,17. La prostatomegalia, el parénquima no homogé-
neo y la presencia de mineralización son hallazgos comunes pero 
inespecíficos de la neoplasia prostática, ya que estos signos tam-
bién pueden encontrarse en afecciones no malignas, lo que pone de 
relieve la importancia de establecer características de referencia en 
perros machos castrados17. Además, se han realizado pocos estu-
dios sobre el aspecto y las características ecográficas de la glándula 
prostática normal en perros tras la castración18-20.

Se han empleado con éxito técnicas ecográficas innovadoras, como 
la ecografía con contraste (CEUS), para mejorar la visualización y el 
diagnóstico de afecciones patológicas de la próstata13,19-25. La CEUS 
consiste en la inyección intravenosa de microburbujas llenas de gas 
que mejoran la señal de retrodispersión de las ondas ultrasónicas, 
lo que da lugar a la amplificación de las señales procedentes del 
flujo sanguíneo24,25. La neoplasia prostática, incluso en sus primeras 
etapas, suele presentar un aumento del flujo sanguíneo debido a 
la neoangiogénesis. Estas características pueden identificarse me-
diante ecografía con contraste, incluyendo un flujo rápido y asimé-
trico, un aumento del realce focal y una asimetría de los vasos intra-
prostáticos, hallazgos que superan la resolución del Doppler color o 
de potencia convencional13,22,26.

Se han descrito las características de la perfusión prostática en pe-
rros castrados sanos, mientras que la información sobre la vascula-
rización de la neoplasia prostática en este grupo aún se encuentra 
en fase de investigación19. A pesar de los prometedores resultados 
obtenidos al realizar CEUS para la caracterización de la perfusión 
prostática en perros, aún no está considerada como una herramien-
ta de diagnóstico, ya que se han realizado pocos estudios en esta 
especie. Además, el análisis y la descripción de la regresión de la 
vascularización tras la castración se han investigado muy poco. An-
grimani y sus colegas informaron de que la castración induce una 
involución morfológica y vascular, en términos de parámetros eco-
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gráficos Doppler y hallazgos histológicos5. Yoon et al.12 analizaron 
los cambios en la perfusión prostática utilizando tanto CEUS como 
tomografía computarizada (TC), para confirmar la regresión vascu-
lar que se produce tras la castración. No obstante, todos los estu-
dios se centraron en monitorizar la regresión de la próstata en los 
primeros 90 días tras la castración y, según nuestro conocimiento, 
no hay información disponible sobre los cambios que se producen 
después de este periodo de tiempo.

Dado que los perros castrados parecen ser más propensos a desa-
rrollar neoplasia prostática, planteamos la hipótesis de que los cam-
bios parenquimatosos pueden continuar ocurriendo más allá de los 
primeros 90 días posteriores a la castración. La ecografía en modo B 
y la ecografía con contraste (CEUS) podrían proporcionar información 
valiosa sobre la fisiología prostática en este grupo. Comprender es-
tos mecanismos es fundamental para determinar si los cambios pa-
renquimatosos específicos que se producen después de la castración 
contribuyen o favorecen la transformación neoplásica. Este conoci-
miento podría mejorar la eficacia diagnóstica de la detección de pato-
logías prostáticas caninas tras la castración. El objetivo del presente 
estudio fue utilizar la ecografía en modo B y la ecografía con contraste 
para monitorizar la involución prostática a largo plazo en un grupo de 
perros al menos tres meses después de la castración.

Materiales y métodos 
Selección de animales

Se seleccionaron perros adultos, mestizos, machos y castrados de 
una perrera privada en Caivano (Nápoles, Italia). Los criterios de in-
clusión para el presente estudio fueron los siguientes: el historial 
médico del perro no debía registrar ninguna enfermedad relacio-
nada con el sistema urogenital; no se debía incluir a ningún perro 
con sospecha de neoplasia basada en signos clínicos, análisis de 
sangre y examen andrológico; los perros reclutados debían tener 
más de 15 meses de edad en el momento de la selección y la glán-
dula prostática debía aparecer dentro de los límites normales en 
términos de tamaño, forma, márgenes, ecogenicidad y ecotextura, 
sin lesiones focales, en ambos exámenes ecográficos. La glándula 
prostática se consideró normal cuando su volumen no superó los 
38 cm³27 y cuando se caracterizó por presentar una forma elipsoi-
dal, con márgenes lisos, hipoecoicos y ecotextura homogénea; los 
perros reclutados debían haber sido castrados al menos 3 meses 
antes del primer examen (T0) realizado dentro de este estudio.

Todos los perros fueron alojados en la perrera desde el momento de 
la castración, que fue realizada por veterinarios públicos, como par-
te del control público de perros callejeros. Se desconocía el historial 
reproductivo anterior a la castración.

Diseño experimental

Los perros fueron evaluados mediante ecografía en modo B y eco-
grafía con contraste (CEUS) en dos ocasiones: la primera evaluación 
se realizó en el momento de la selección (T0) y la segunda aproxi-
madamente seis años después (Tl). En T0 se evaluaron sesenta y 
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cuatro especímenes, y los resultados se han publicado en un estu-
dio reciente19. Seis años después de T0, los perros que estaban vivos 
fueron examinados de nuevo (Tl).

No fue necesario sedar a los perros para el examen, ya que todos coo-
peraron. Se realizó un examen estandarizado a todos los perros, que 
consistió en una anamnesis reciente e histórica del paciente, un exa-
men clínico general seguido de un examen clínico andrológico, que in-
cluía la inspección y palpación del prepucio, el pene y los restos escro-
tales, si los había, la palpación rectal digital y la ecografía en modo B y 
CEUS de la glándula prostática. El estudio con animales fue aprobado 
por el Comité Ético para el Cuidado y Uso de Animales de la Universidad 
de Nápoles Federico II, Departamento de Medicina Veterinaria y Pro-
ducción Animal (protocolo 2016/0090751). El estudio se llevó a cabo de 
acuerdo con la legislación local y los requisitos institucionales.

Ecografía en modo B

Para la exploración ecográfica, se colocó a los perros en decúbito 
lateral derecho, a la derecha del operador y con la cabeza para-
lela al ecógrafo. Se recortó el vello de la zona y se aplicó alcohol 
y gel acústico sobre la piel. Las evaluaciones en modo B y CEUS 
se realizaron con dos equipos diferentes: un transductor microcon-
vex (2-8 MHz) para la ecografía en modo B y un transductor lineal 
de alta frecuencia (4-9 MHz, Esaote Mylab 30 gold, Génova, Italia) 
para la CEUS en T0 y un transductor microconvex multifrecuencia 
(3-11 MHz, Mindray, mQuadro, Vetus 7, Mindray Medical, Milán, Ita-
lia) para el modo B y la CEUS en T1. El procedimiento ecográfico fue 
realizado por un único operador en ambos momentos (MR).

Se realizaron los ajustes necesarios en la calidad de la imagen 
(ganancia, profundidad, zona focal, rango dinámico) para obtener 
imágenes de calidad óptima. Para la ecografía en modo B, se colo-
có el transductor microconvex sobre la piel y se visualizó la vejiga 
urinaria. A continuación, se desplazó la sonda hacia caudal hasta 
obtener una imagen detallada de la glándula prostática bilobulada 
longitudinal.

Para determinar el tamaño de la glándula prostática, se obtuvieron 
las siguientes mediciones lineales:

En la vista longitudinal:

•	 Longitud (L — longitud craneocaudal);

•	 Profundidad (DL — longitud dorsoventral). 

En la vista transversal:

•	 Ancho (W — longitud laterolateral);

Profundidad transversal (DT — longitud dorsoventral).
Para obtener una vista transversal correcta de la glándula, se giró la 
sonda 90°. Para todas las mediciones, siempre se obtuvo la longitud 
máxima, teniendo cuidado de respetar el plano ortogonal.

A continuación, se calculó el volumen prostático (PV) utilizando la 
fórmula de Atalan28:

Spada et al. 10.3389/fvets.2024.1524896
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Federico II, Department of Veterinary Medicine and Animal 
Production (protocol 2016/0090751). The study was conducted in 
accordance with the local legislation and institutional requirements.

2.3 B-mode ultrasound

For the US examination, dogs were positioned in right lateral 
recumbency, to the right of the operator and with the head parallel to 
the US machine. Prepubic hairs were clipped, and alcohol and acoustic 
gel were applied to the skin. B mode and CEUS evaluations were 
performed with two different sets of equipment: a microconvex 
transducer (2–8 MHz) for B-mode US and a high frequency linear 
transducer (4–9 MHz—Esaote Mylab 30 gold, Genova, Italy) for 
CEUS at T0; a multifrequency microconvex transducer (3–11 MHz—
Mindray, mQuadro, Vetus 7, Mindray Medical, Milan, Italy) for both 
B-mode and CEUS at T1. The ultrasonographic procedure was 
performed by a single operator at both timepoints (MR).

Image quality adjustments (gain, depth, focal zone, dynamic 
range) were made as necessary to obtain optimal quality images. For 
B-mode US, the microconvex transducer was placed on the skin and 
the urinary bladder was visualized. Then, the probe was moved 
caudally until a detailed image of a longitudinal bilobed prostate gland 
was acquired.

For the size of the prostate gland the following linear 
measurements were acquired:

 - In the longitudinal view:
 • Length (L – Cranio-caudal length);
 • Depth (DL – Dorso-ventral length).

 - In transverse view:

 • Width (W – Latero-lateral length);
 • Transverse depth (DT – Dorso-ventral length).

In order to acquire a correct transverse view of the gland, the 
probe was rotated of 90°. For all the measurements the maximum 
length was always acquired being careful to respect orthogonal plane.

Prostate volume (PV) was then calculated by using the Atalan 
formula (28):

 
( )0.487

6.38
2

L W DL DT
PV

× × × +
= +

The prostate was evaluated in terms of size, shape, margins, 
echogenicity, and echotexture in both views. Colour Doppler was then 
activated, and sample region was placed on the prostate gland. PRF 
(pulse repetition frequency), WF (wall filter) and gain were adjusted 
to improve the quality of the examination.

2.4 CEUS examination

CEUS examination procedure was similar to the one described 
in the previous studies conducted on the examination of perfusion 
kinetics in canine prostate gland (13, 19–22). For CEUS 
examination, a 20G intravenous, three-way valved catheter 
(Smiths Medical Jelco, Lower Pemberton, Ashford, Kant, UK) was 

placed in the cephalic vein to allow rapid infusion of the bolus 
dose of a freshly prepared second-generation contrast agent 
SonoVue® (sulfurhexafluoride microbubbles; Bracco Imaging 
S.p.A., Milan, Italy). Both the transducer used for CEUS 
examination were characterized by coded harmonic capability and 
equipped with a dedicated software for CEUS analysis (Contrast 
Tuned Imaging (CnTI-TM), Contrast Tuned Imaging Technology, 
Esaote, Genova, Italy at T0; UWN+ (Ultra-Wideband Non-linear 
Contrast Imaging Feature) Contrast ImagingTM at T1). For each 
examination the mechanical index was set lower than 0.1 (range 
0.05–0.1), corresponding to an acoustic pressure of 45 kPa, to 
decrease the acoustic impact of the ultrasound waves on the 
microbubble contrast agent. The prostate gland was imaged, and 
a single focal zone was placed covering the whole prostate. Dual 
visualization at T1 allowed the creation of a reference B-mode 
image on the screen once the contrast software was activated. At 
T0, gain and time-gain compensation were adjusted to result in a 
reduced signal from the parenchyma. The contrast agent, prepared 
according to the manufacturer’s manual, was injected into the 
cephalic vein at a dose of 0.03 mL/kg of solution (5 mg/mL), 
directly followed by a rapid bolus of 5 mL of saline solution. The 
timer was activated at the moment of the beginning injection 
(t = 0), and the flow of the contrast agent into the prostate was 
observed in real time. Care was taken to keep the probe in the 
same position for at least 60 s. The entire examination was 
digitally recorded, to be  reviewed, so that the enhancement 
pattern could be systematically analyzed. The examinations were 
reviewed and evaluated subjectively by an experienced operator, 
which compared the examination between T0 and T1, blinded 
from the quantitative analysis of the video.

For the advanced quantitative evaluation of the CEUS data, two 
commercial software programmes, Qontrast® (EC mark nr.0051, class 
IIA, Bracco, Milan, Italy) and Mindray machine software 
(UWN + Contrast ImagingTM Quantification Analysis Software) 
were used, respectively, at T0 and T1, to design time–intensity curves. 
In each frame, the entire prostate was used as a single region of interest 
(ROI), manually defined by drawing a line around the shape of the 
prostate. The software calculated time–intensity curves on a pixel-by-
pixel basis, fitted them to parametric curves, and calculated the 
following parameters, starting from the moment of injection: 
perfusion peak intensity (PPI) expressed as a percentage, and Time to 
Peak (TTP, starting from t = 0) expressed in seconds. Median values 
and percentile quartiles of the perfusion parameters were 
then calculated.

The recruited dogs were monitored and observed for at least two 
hours after the procedure by the clinician in charge of the kennels, and 
during the following 24 h by the kennel staff to detect any immediate 
or delayed reaction to the contrast agent injection (29).

2.5 Statistical analysis

Data were recorded on a spreadsheet (Microsoft® Excel® 2021, 
Redmond, WA, United States) and then imported into Statistical 
Package for Social Sciences (SPSS IBM® Statistics version 27.0, IBM 
Corporation, Armonk, NY, United States) for statistical analysis. 
Non-parametric tests were used for evaluation. Post hoc analysis 
with Wilcoxon’s signed-rank test was conducted to compare 
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Se evaluó la próstata en cuanto a tamaño, forma, márgenes, ecoge-
nicidad y ecotextura en ambas vistas. A continuación, se activó el Do-
ppler color y se colocó la región de muestra en la glándula prostática. 
Se ajustaron la frecuencia de repetición del pulso (PRF), el filtro de 
pared (WF) y la ganancia para mejorar la calidad de la exploración.

Examen CEUS

El procedimiento del examen CEUS fue similar al descrito en los estudios 
previos realizados sobre el examen de la cinética de perfusión en la glán-
dula prostática canina13,19-22. Para el examen CEUS, se colocó un catéter 
intravenoso de 20 G con válvula de tres vías (Smiths Medical Jelco, Lower 
Pemberton, Ashford, Kant, Reino Unido) en la vena cefálica para permitir 
la infusión rápida de la dosis en bolo de un agente de contraste de se-
gunda generación recién preparado (microburbujas de hexafluoruro de 
azufre; Bracco Imaging S.p.A., Milán, Italia). Los dos transductores utiliza-
dos para el examen CEUS se caracterizaron por su capacidad armónica 
codificada y estaban equipados con un software específico para el aná-
lisis CEUS (Contrast Tuned Imaging (CnTI-TM), Contrast Tuned Imaging 
Technology, Esaote, Génova, Italia, en T0 UWN+ (Ultra-Wideband Non-li-
near Contrast Imaging Feature) Contrast ImagingTM en T1). Para cada 
examen, el índice mecánico se fijó por debajo de 0,1 (rango 0,05-0,1), lo 
que corresponde a una presión acústica de 45 kPa, con el fin de reducir el 
impacto acústico de las ondas ultrasónicas sobre el agente de contraste 
de microburbujas. Se obtuvo una imagen de la glándula prostática y se 
colocó una única zona focal que cubría toda la próstata. La visualización 
dual en T1 permitió crear una imagen de referencia en modo B en la pan-
talla una vez activado el software de contraste. En T0, se ajustaron la 
ganancia y la compensación de ganancia de tiempo para reducir la señal 
del parénquima. El agente de contraste, preparado según el manual del 
fabricante, se inyectó en la vena cefálica a una dosis de 0,03 ml/kg de so-
lución (5 mg/ml), seguida inmediatamente de un bolo rápido de 5 ml de 
solución salina. El temporizador se activó en el momento del inicio de la 
inyección (t = 0) y se observó en tiempo real el flujo del agente de contras-
te hacia la próstata. Se tuvo cuidado de mantener la sonda en la misma 
posición durante al menos 60 s. Todo el examen se grabó digitalmente 
para su revisión, de modo que se pudiera analizar sistemáticamente el 
patrón de realce. Los exámenes fueron revisados y evaluados subjetiva-
mente por un operador experimentado, que comparó el examen entre 
T0 y T1, sin conocer el análisis cuantitativo del vídeo.

Para la evaluación cuantitativa avanzada de los datos CEUS, se uti-
lizaron dos programas de software comerciales, Qontr (marca CE 
n.º 0051, clase IIA, Bracco, Milán, Italia) y el software Mindray (UWN 
+ Contrast ImagingTM Quantification Analysis Software), respecti-
vamente, en T0 y T1, para diseñar curvas de tiempo-intensidad. En 
cada fotograma, se utilizó toda la próstata como una única región 
de interés (ROI), definida manualmente trazando una línea alrede-
dor de la forma de la próstata. El software calculó las curvas de 
tiempo-intensidad píxel a píxel, las ajustó a curvas paramétricas y 
calculó los siguientes parámetros, a partir del momento de la inyec-
ción: intensidad máxima de perfusión (PPI) expresada en porcentaje 
y tiempo hasta el pico (TTP, a partir de t = 0) expresado en segundos. 
A continuación, se calcularon los valores medianos y los cuartiles 
percentiles de los parámetros de perfusión.
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Resultados

Los perros reclutados fueron monitorizados y observados durante 
al menos dos horas después del procedimiento por el veterinario a 
cargo de las perreras, y durante las siguientes 24 horas por el per-
sonal de las perreras para detectar cualquier reacción inmediata o 
tardía a la inyección del agente de contraste29.

Análisis estadístico

Los datos se registraron en una hoja de cálculo (Microsoft® Excel® 2021, 
Redmond, WA, Estados Unidos) y luego se importaron al Paquete Esta-
dístico para Ciencias Sociales (SPSS IBM® Statistics versión 27.0, IBM 
Corporation, Armonk, NY, Estados Unidos) para su análisis estadístico. 
Se utilizaron pruebas no paramétricas para la evaluación. Se realizó un 
análisis post hoc con la prueba de rangos de Wilcoxon para comparar 
los cambios individuales en términos de volumen de próstata, PPI y 
TTP entre los dos puntos temporales. A continuación, se calculó el por-
centaje de disminución o aumento de los parámetros vasculares de-
tectados con CEUS. Los valores porcentuales de PPI y TTP, y la tasa de 
regresión de estos parámetros se correlacionaron con el peso, la edad, 
la edad en el momento de la castración y el tiempo transcurrido desde 
la castración mediante la prueba de Spearmen, con el fin de detectar 
cualquier influencia de parámetros individuales como la edad, el peso, 
la edad en el momento de la castración y el tiempo transcurrido desde 
la castración en los cambios vasculares que se producen en el parén-
quima prostático, como el PPI (T0) PPI (T1), TTP (T0) TTP (T1), cambio 
porcentual del PPI y cambio porcentual del TTP. Las diferencias se con-
sideraron estadísticamente significativas cuando p < 0,05.

Resultados
Ecografía en modo B

De los 64 perros evaluados en T0, solo once seguían vivos en T1. Diez 
de esos once perros machos sanos, castrados, mestizo y criados en 
perreras cumplían los criterios de inclusión, y las características des-
criptivas de la población de la muestra seleccionada para este estudio 
se recogen en la Tabla 1. Un perro tuvo que ser excluido del presente 
estudio por anomalías prostáticas detectadas en T1 correlacionadas 
con una masa esplénica con metástasis múltiples, incluida la glándula 
prostática. No se encontraron anomalías físicas ni ecográficas, ni efec-
tos secundarios o reacciones anafilácticas relacionadas con el examen 
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individual changes in terms of prostate volume, PPI and TTP 
between the two timepoints. Percentage of decrease or increase of 
the vascular parameters detected with CEUS was then calculated. 
The PPI and TTP percentage values, and regression rate of these 
parameters were then correlated to weight, age, age at castration and 
time elapsed since castration using Spearmen test, in order to detect 
any influence of individual parameters such as age, weight, age at 
castration and time elapsed since castration on the vascular changes 
occurring to the prostatic parenchyma such as PPI (T0), PPI (T1), 
TTP (T0), TTP (T1), PPI percentage change and TTP percentage 
change. Differences were considered statistically significant when 
p < 0.05.

3 Results

3.1 B-mode ultrasound

Of the 64 dogs evaluated at T0, just eleven were still alive at 
T1. However, ten healthy, neutered male, mix breed, kennelled 

dogs out of the eleven met the inclusion criteria and descriptive 
features of the sample population selected for this study are 
reported in Table 1. One dog had to be excluded from the present 
study for prostatic abnormalities detected at T1 correlated to a 
splenic mass with multiple metastasis including prostate gland. 
No physical or ultrasonographic abnormalities and no side-effects 
or anaphylactic reactions related to the CEUS examination were 
found in any of the ten patients. All prostate glands appeared as 
an ellipsoid shaped gland, with smooth margins and a hypoechoic 
homogenous parenchyma. The urethra was visible as a linear or 
circular hypoechoic structure on longitudinal or transverse view, 
respectively, in all dogs (Figure  1). No visible changes in the 
prostatic parenchyma were found in terms of echogenicity and 
echotexture between T0 and T1. A minimal decrease in prostate 
volume was detected (p = 0.005), with a median prostate volume 
at T1 of 7.39 cm3 (Table 2) and an average reduction in volume of 
0.23 cm3 (Figure  2). Colour doppler US did not allow the 
detection of prostatic vascular flow in any of the patients at T0 
and T1, even by using a low PRF (pulse repetition frequency) and 
higher Gain, it was not possible to visualize any vessel.

TABLE 1 Descriptive features of the sample population.

Dog number Weight (kg) Age (months) Age at castration 
(months)

Time elapsed since 
castration (months)

T0 T1 T0 T1 T0 T1

1 15 17 24 96 11 13 85

2 10 10 36 108 13 23 95

3 24 22 60 132 44 16 88

4 23 25 36 108 11 25 97

5 24 24 36 108 14 22 94

6 24 23 48 120 26 22 94

7 38 42 48 120 25 23 95

8 32 29 63 135 60 3 75

9 9 9 72 144 51 21 93

10 9 9 36 108 12 24 96

Median (IQR) 23.5 (9.75–26.0) 22.5 (9.75–26) 42 (36–60.75) 114 (108–132.75) 19.5 (11.75–45.75) 22 (15.25–23.25) 94 (87.25–95.25)

FIGURE 1

B-mode US of the prostate gland in transverse (A) and longitudinal view (B). The prostate gland appears as a hypoechoic spheroidal (A) or ellipsoid 
(B) structure, with smooth margins and homogeneous parenchyma.

Figura 1. Ecografía en modo B de la glándula prostática en vista transversal (A) y 
longitudinal (B). La glándula prostática aparece como una estructura hipoecoica 
esferoidal (A) o elipsoidal (B), con patrón difuso y homogéneo.
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CEUS en ninguno de los diez pacientes. Todas las glándulas prostáti-
cas se presentaban como glándulas de forma elipsoidal, con márge-
nes lisos y un parénquima hipoecoico homogéneo. La uretra era visible 
como una estructura hipoecoica lineal o circular en la vista longitudinal 
o transversal, respectivamente, en todos los perros (Figura 1). No se 
encontraron cambios visibles en el parénquima prostático en términos 
de ecogenicidad y ecotextura entre T0 y T1. Se detectó una disminución 
mínima del volumen prostático (p=0,005), con un volumen prostático 
medio en T1 de 7,39 cm (Tabla 2) y una reducción media del volumen 
de 0,23 cm” (Figura 2). La ecografía Doppler color no permitió detectar 
flujo vascular prostático en ninguno de los pacientes en T0 y T1, incluso 
utilizando una PRF (frecuencia de repetición de pulsos) baja y una ga-
nancia más alta, no fue posible visualizar ningún vaso.

Tabla 1 Características descriptivas de la población muestral.

Perro Peso  (Kg) Edad  
(meses)

Edad  
castra-

ción  
(meses)

Tiempo 
transcurrido 

desde la 
castración  

(meses)

T0 T1 T0 T1 T0 T1

1 15 17 24 96 11 13 85

2 10 10 36 108 13 23 95

3 24 22 60 132 44 16 88

4 23 25 36 108 11 25 97

5 24 24 36 108 14 22 94

6 24 23 48 120 26 22 94

7 38 42 48 120 25 23 95

8 32 29 63 135 60 3 75

9 9 9 72 144 51 21 93

10 9 9 36 108 12 24 96
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Tabla 2. Mediana y rangos intercuartílicos del volumen prostático, PPI y TTP en TO y T1.

T0 T1

Prostate volume cm3 7.55 (7.35–8.2) 7.39 (7.19–7.95)

PPI (%) 54.05 (45.8–64.07) 28.4 (18.85–35.66)

TTP (s) 27.05 (21.7–32.05) 46.83 (38.41–53.6)

Tanto el volumen prostático como el PPI disminuyeron, mientras que el TTP au-
mentó significativamente de T0 a TI (a = p < 0,01).



46

Cambios ecográficos a  
largo plazo de la  

glándula prostática canina 
tras la castración

Discusión

Examen CEUS

Sin embargo, el CEUS de la próstata reveló vascularización glandu-
lar en todos los perros. No se observaron diferencias subjetivas en 
la forma en que el agente de contraste realzaba la glándula entre 
los dos momentos diferentes. El agente de contraste realzó en pri-
mer lugar las ramas de la arteria prostática, que avanzan hacia la 
cápsula prostática y se ramifican de manera homogénea en muchas 
pequeñas arterias en el parenquima dirigidas medialmente hacia 
la uretra. En la fase de lavado, el parénquima perdió el patrón de 
realce de manera homogénea. En el T1, la próstata parecía subje-
tivamente menos realzada y brillante en comparación con el T0, y 
la perfusión del agente de contraste resultó ser más lenta y menos 
homogénea. El análisis cuantitativo confirmó y reveló una reducción 
significativa del PPI en un promedio del 46,26 % (p=0,005), junto con 
un notable aumento del TTP en un promedio del 107,95 % (p = 0,005) 
desde el T0 hasta el T1 en todos los perros. Las comparaciones de 
los parámetros de contraste se representan en los gráficos (Figura 
4). Las pruebas de correlación revelaron una correlación positiva 
moderada significativa (Rho = 0,7) entre el peso y el porcentaje de 
disminución del PPI (p=0,028). No se observaron más correlaciones 
entre el aumento porcentual del TTP y los parámetros individuales.

Discusión
Los resultados del presente estudio proporcionan una base de in-
formación sobre el aspecto en modo B y las mediciones CEUS de 
la glándula prostática en perros tras la castración. El tiempo medio 
transcurrido desde la castración hasta T0 fue de aproximadamen-
te 2 años, y el examen posterior se realizó 6 años después. Cabe 
destacar que las características medidas variaron entre estos dos 
momentos, lo que indica que la involución prostática no es un pro-
ceso a corto plazo. Estos resultados preliminares sugieren cambios 
continuos en la próstata durante un período prolongado después de 
la castración. En particular, observamos una regresión de la vas-
cularización prostática y una tendencia a la reducción del volumen 
prostático entre los dos momentos tras la castración. Aunque no se 
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3.2 CEUS examination

CEUS of the prostate did, however, reveal gland vascularization 
in all dogs. No differences were subjectively observed in the way 
the contrast agent enhanced the gland between the two different 
timepoints. The contrast agent firstly enhanced the signal of 
prostatic artery branches, which advance into the prostatic capsule 
and branched homogeneously into many small parenchymal 
arteries directed medially towards the urethra. In the wash-out 
phase, the parenchyma lost the enhancement pattern 

homogeneously. At T1 the prostate appeared subjectively less 
enhanced and brilliant when compared to T0 and contrast agent 
perfusion resulted to be slower and less homogeneous (Figure 3). 
Quantitative analysis confirmed and unveiled a significant 
reduction in PPI by an average of 46.26% (p = 0.005), alongside a 
notable increase in TTP by an average of 107.95% (p = 0.005) from 
T0 to T1  in all dogs. Contrast parameters comparisons are 
represented in the graphs (Figure 4). Correlation testing revealed 
a significant moderate positive correlation (Rho = 0.7) between 
weight and the percentage decrease in PPI (p = 0.028). No further 

TABLE 2 Median and interquartile ranges of prostate volume, PPI and TTP in T0 and T1.

T0 T1

Prostate volume cm3 7.55 (7.35–8.2) 7.39 (7.19–7.95)a

PPI (%) 54.05 (45.8–64.07) 28.4 (18.85–35.66)a

TTP (s) 27.05 (21.7–32.05) 46.83 (38.41–53.69)a

Both prostate volume and PPI decreased, whereas TTP increased significantly from T0 to T1 (a = p < 0.01).

FIGURE 2

Prostate volume comparison for 10 individual dogs imaged after at least 3 months elapsed since castration (T0) and six years later (T1).

FIGURE 3

CEUS of the prostate gland (white arrows) at the peak enhancement performed at T0 (A) and T1 (B). At T1 the prostate gland resulted to be less 
homogeneous and characterized by a reduced contrast intensity when compared to T0 by using CEUS.

Figura 2. Comparación del volumen prostático de 10 perros a los que se les 
realizaron imágenes al menos tres meses después de la castración (T1) y seis años 
después (T1).
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CEUS of the prostate did, however, reveal gland vascularization 
in all dogs. No differences were subjectively observed in the way 
the contrast agent enhanced the gland between the two different 
timepoints. The contrast agent firstly enhanced the signal of 
prostatic artery branches, which advance into the prostatic capsule 
and branched homogeneously into many small parenchymal 
arteries directed medially towards the urethra. In the wash-out 
phase, the parenchyma lost the enhancement pattern 

homogeneously. At T1 the prostate appeared subjectively less 
enhanced and brilliant when compared to T0 and contrast agent 
perfusion resulted to be slower and less homogeneous (Figure 3). 
Quantitative analysis confirmed and unveiled a significant 
reduction in PPI by an average of 46.26% (p = 0.005), alongside a 
notable increase in TTP by an average of 107.95% (p = 0.005) from 
T0 to T1  in all dogs. Contrast parameters comparisons are 
represented in the graphs (Figure 4). Correlation testing revealed 
a significant moderate positive correlation (Rho = 0.7) between 
weight and the percentage decrease in PPI (p = 0.028). No further 

TABLE 2 Median and interquartile ranges of prostate volume, PPI and TTP in T0 and T1.

T0 T1

Prostate volume cm3 7.55 (7.35–8.2) 7.39 (7.19–7.95)a

PPI (%) 54.05 (45.8–64.07) 28.4 (18.85–35.66)a

TTP (s) 27.05 (21.7–32.05) 46.83 (38.41–53.69)a

Both prostate volume and PPI decreased, whereas TTP increased significantly from T0 to T1 (a = p < 0.01).

FIGURE 2

Prostate volume comparison for 10 individual dogs imaged after at least 3 months elapsed since castration (T0) and six years later (T1).

FIGURE 3

CEUS of the prostate gland (white arrows) at the peak enhancement performed at T0 (A) and T1 (B). At T1 the prostate gland resulted to be less 
homogeneous and characterized by a reduced contrast intensity when compared to T0 by using CEUS.

Figura 3. CEUS de la glándula prostática (flechas blancas) en el pico de realce 
realizado en T0 (A) y T1 (B). En T1, la glándula prostática se muestra menos 
homogénea y se caracteriza por una intensidad de contraste reducida en 
comparación con T0, mediante CEUS.

pudo estimar con precisión la duración de la involución debido al 
largo intervalo entre las sesiones de toma de imágenes, es eviden-
te que persistió mucho más allá de los 3 meses tras la castración, 
que es el periodo examinado en otros estudios5,6,12. Según nuestro 
conocimiento, este es el primer estudio que analiza la involución 
prostática a largo plazo mediante ecografía en perros.

La involución prostática, caracterizada por una reducción del tama-
ño de la glándula prostática, implica una contracción progresiva de 
los acinis prostáticos con un aumento relativo del tejido fibromus-
cular, lo que da lugar a un menor número de túbulos con un único 
revestimiento epitelial30. Estos hallazgos concuerdan con la mayor 
densidad de colágeno observada en la región periuretral y periférica 
de la glándula prostática en perros castrados31.

La castración se considera el tratamiento más rápido para las afec-
ciones benignas de la próstata en perros, con la mayor tasa de invo-
lución prevista en el plazo de una semana después de la cirugía3,6. 
Aunque en el presente estudio se detectó una reducción significativa 
del volumen de la próstata, el porcentaje medio de regresión del vo-
lumen fue solo del 2,8 %, lo que representa una cantidad mínima en 
términos de tamaño de la glándula. Curiosamente, un perro no mos-
tró prácticamente ninguna reducción de tamaño desde el examen 
inicial. Los presentes resultados son coherentes con los hallazgos 
de Yoon et al.12 y Cazzuli et al.6, sobre el momento de la regresión de 
la glándula prostática, en los que se describió una regresión notable 
en los primeros 7-15 días después de la castración, seguida de una 
disminución de la tasa de involución, con un porcentaje mínimo de 
pérdida de volumen registrado entre 60 y 90 días.

Nuestra hipótesis es que la involución del tamaño de la próstata 
se ralentiza notablemente tras el periodo inicial de 5 meses tras 
la castración, hasta alcanzar un porcentaje mínimo de reducción 
del volumen. Sin embargo, dado que nuestro estudio solo incluyó 
exámenes en dos momentos concretos, con un intervalo de seis 
años entre T0 y T1, no podemos delinear con mayor precisión la 
regresión durante intervalos de tiempo específicos. En este es-
tudio, optamos por centrarnos únicamente en el volumen de la 
próstata en lugar de en las mediciones lineales individuales de la 
glándula, a pesar de que se tienen en cuenta muchas variables 



48

Cambios ecográficos a  
largo plazo de la  

glándula prostática canina 
tras la castración

Discusión

en el cálculo18,28, debido a que se ha observado que el agranda-
miento prostático no es uniforme en los perros32. Los resultados 
del volumen prostático de 7,39 cm³ en perros castrados concuer-
dan con los hallazgos de otros estudios12,19. Además, estudios re-
cientes han informado de que la prostatomegalia puede no ser el 
único indicador para diagnosticar neoplasias prostáticas17, por lo 
que establecer una referencia para las dimensiones medias en 
perros castrados sigue siendo crucial para la detección precoz 
de cambios en la próstata. 

Dado que los cambios parenquimatosos a menudo no son lo sufi-
cientemente sensibles para detectar neoplasias prostáticas, la eva-
luación de las anomalías en el suministro sanguíneo vascular de 
la glándula puede resultar útil para un diagnóstico precoz13,22. La 
vascularización de la glándula prostática se ve significativamente 
influenciada por el estado de castración y la actividad hormonal. 
Varios estudios han investigado los cambios vasculares del parén-
quima durante afecciones benignas y malignas en perros no castra-
dos5,22,23,33,34 y después de la castración5,12,19.
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correlations were identified between the percentage increase of 
TTP and individual parameters.

4 Discussion

The findings from the present study provide a baseline of 
information on the B-mode appearance and CEUS measurements 
of the prostate gland in dogs following castration. The mean time 
elapsed since castration at T0 was approximately 2 years, with a 
subsequent examination conducted 6 years later. Notably, the 
measured features varied between these two time points, indicating 
that prostatic involution is not a short-term process. These 
preliminary results suggest ongoing changes in the prostate for an 
extended period after castration. In particular, we  observed 
regression of prostate vascularization and a trend for prostate 
volume to reduce between the two time points after castration. 
Although the duration of involution could not be precisely estimated 

due to the long interval between imaging sessions, it clearly 
persisted well beyond 3 months after castrationwhich in the period 
examined in other studies (5, 6, 12). To our knowledge this is the 
first study to analyze long-term prostatic involution using US 
in dogs.

Prostatic involution, characterized by a reduction in prostate 
gland size, involves progressive shrinkage of prostatic acini with a 
relative increase in fibromuscular tissue, resulting in fewer tubules 
with a single epithelial lining (30). These findings are in accordance 
with the observed higher collagen fiber density of periurethral and 
peripheral region of the prostate gland in neutered dogs (31).

Castration is considered to be the fastest treatment for benign 
prostate conditions in dogs with the greatest rate of involution 
expected within one week after surgery (3, 6). Although a 
significant reduction in prostate volume was detected in the 
present study, the average percentage of volume regression was 
only 2.8%, which represents a minimal amount in terms of gland 
size. Interestingly, one dog exhibited nearly no size reduction 

FIGURE 4

Perfusion Peak Intensity (PPI) (A) and Time to Peak (TTP) (B) of the 10 dogs measured at T0 and T1.
Figura 4. Intensidad máxima de perfusión (PPI) (A) y tiempo hasta alcanzar el pico 
(TTP) (B) de los 10 perros medidos en T0 y T1.



49

Cambios ecográficos a  
largo plazo de la  
glándula prostática canina 
tras la castración

Discusión

La CEUS se ha aplicado con éxito a la glándula prostática en perros 
castrados para describir el realce y la perfusión de la próstata, y se 
han observado diferencias entre individuos sin castrar y castrados. 
El presente estudio documentó características de perfusión simila-
res a las detectadas en estudios previos realizados en la glándula 
prostática de perros castrados12,19,20 y cabe destacar que la CEUS fue 
capaz de detectar la vascularización en estos grupos, a diferencia 
del Doppler color. Sin embargo, sigue sin estar claro si esta técnica 
podría servir como método independiente o combinarse con la biop-
sia para la detección precoz de tumores malignos de próstata, tal y 
como se ha investigado en estudios de medicina humana35-37.

Según nuestro conocimiento, este es el primer estudio que descri-
be una regresión a largo plazo de la vascularización prostática en 
perros tras la castración, un fenómeno que se prolonga más allá de 
lo esperado. Los valores más bajos de PPI se asocian con una dis-
minución del área vascular y, por consiguiente, con una reducción 
general de la perfusión sanguínea. Por el contrario, un aumento del 
TTP puede estar relacionado con una reducción del número y el diá-
metro de los vasos que se ramifican desde la glándula prostática, lo 
que provoca una ralentización del flujo sanguíneo y, en consecuen-
cia, un retraso en el realce de la glándula prostática por el agente 
de contraste.

En el presente estudio, se observó una marcada disminución del PPI 
y un aumento del TTP en todos los perros. Estos resultados respal-
dan las conclusiones de Yoon et al.12, quienes observaron una dis-
minución significativa del flujo sanguíneo vascular tan solo 60 días 
después de la castración utilizando CEUS, un periodo que se extien-
de más allá del proceso de involución del tamaño. Sin embargo, aún 
no se ha aclarado la diferencia en términos de tasa de regresión 
entre el volumen y el suministro sanguíneo vascular. Curiosamente, 
las tasas de regresión vascular variaron entre los distintos perros, 
con una disminución media del PPI del 46,6 % y un aumento de más 
del doble en el TTP en comparación con los valores anteriores. Es-
tos resultados sugieren que la regresión vascular tras la castración 
varía de forma individual, lo que sigue siendo desconocido. 

Además, se observó una correlación entre el peso y la tasa de re-
gresión del PPI, lo que indica una involución vascular más pronun-
ciada en perros más grandes. Estos hallazgos concuerdan con los 
de nuestro estudio anterior20. El uso de diferentes equipos ecográ-
ficos entre T0 y T1 puede representar una posible limitación para 
el presente estudio, especialmente al comparar los resultados. Sin 
embargo, aunque el valor numérico puede variar ligeramente entre 
el análisis de dos programas informáticos diferentes, ambos exá-
menes CEUS fueron evaluados primero de forma subjetiva por un 
operador experimentado. El análisis cuantitativo confirmó las ob-
servaciones subjetivas relativas a la reducción y ralentización del 
realce observadas en el examen en T1 en comparación con T0. Ade-
más, para garantizar la coherencia de nuestros resultados a pesar 
del uso de transductores diferentes, nos adherimos a un protocolo 
estandarizado, utilizamos el mismo agente de contraste, contamos 
con el mismo operador y examinamos a los mismos perros. Ade-
más, se mantuvieron constantes parámetros como el índice mecá-
nico, la frecuencia del transductor y el rango dinámico en ambas 
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evaluaciones. La castración provoca una disminución brusca de la 
concentración sérica de testosterona y dihidrotestosterona, que son 
reguladores clave de la fisiología de la próstata y la proliferación 
celular. Por lo tanto, la disminución de la concentración hormonal 
va seguida rápidamente de una pérdida significativa del volumen 
de la próstata10,34. Cabe destacar que la disminución de los niveles 
de andrógenos también puede desempeñar un papel fundamental 
en la reducción de la perfusión sanguínea, un factor importante que 
se cree que influye en la proliferación celular después de la cas-
tración10. Estudios recientes han informado de que la reducción de 
las concentraciones de dihidrotestosterona conduce a una menor 
expresión del factor de crecimiento endotelial vascular A y, por lo 
tanto, inhibe definitivamente la neovascularización5. No obstante, la 
diferencia en el momento en que se produce la involución morfo-
lógica y la vascularización puede sugerir que los procesos apop-
tóticowosis. El pequeño tamaño de los capilares preacinares [con 
diámetros de 5-7 µm y un grosor de la capa endotelial de 0,2 µm38] 
podría explicar por qué los efectos de la privación de andrógenos 
sobre la mejora de la perfusión parenquimatosa no se observan rá-
pidamente después de la castración y pueden necesitar más tiempo 
antes de ser detectados. Queda por determinar en qué medida los 
cambios documentados en este estudio están causados por la cas-
tración y la pérdida de esteroides sexuales. Es posible que la regre-
sión del volumen prostático y la vascularización también dependa 
en parte de los cambios relacionados con la edad. La ausencia de 
un grupo de control de perros intactos representa una posible limi-
tación a la hora de abordar esta cuestión. Sin embargo, dado que el 
90 % de los perros intactos de más de nueve años desarrollan HPB, 
creemos que los cambios en el parénquima prostático observados 
en este grupo son significativamente diferentes de los que se pro-
ducen en los individuos castrados, en los que no existen afecciones 
relacionadas con las hormonas. No obstante, se deben realizar más 
estudios para investigar si también se pueden encontrar cambios 
similares en perros machos no castrados.

Conclusión
El presente estudio preliminar proporciona nuevos datos sobre el 
aspecto en modo B y las mediciones CEUS de la glándula prostática 
tras la castración. El trabajo proporciona una base de información 
para la práctica clínica que puede ser útil para diferenciar la enfer-
medad clínica, pero también ofrece una perspectiva novedosa sobre 
la fisiología prostática tras la castración.
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