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Le patologie prostatiche 
nel cane: 
opzioni terapeutiche

Le patologie prostatiche possono essere osservate ed assumere un certo
rilievo in tutti i cani, ma in particolare non devono essere sottovalutate nei
soggetti riproduttori in cui, un interessamento di questa ghiandola può de-
terminare effetti negativi sulla qualità del seme e sulla fertilità. Le due con-
dizioni patologiche più frequenti nel cane sono l’Iperplasia Prostatica Be-
nigna (IPB) e la prostatite. La terapia dell’IPB è indicata nei casi con sinto-
matologia medio-grave e/o che determina disagio nel paziente. Nuove mo-
dalità di approccio terapeutico, sia medico che chirurgico, permettono di
conservare la fertilità in molti soggetti affetti da problematiche a carico del-
la prostata. Il tumore prostatico è una patologia relativamente poco frequente.
La terapia d’elezione è ad oggi quella chirurgica, ma è palliativa e può com-
portare importanti complicanze postoperatorie. L’utilizzo di cure alternati-
ve all’opzione chirurgica sembra in alcuni casi prolungare l’aspettativa di vita,
ma è ancora allo studio.
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frequente rilevare più di una patolo-
gia contemporaneamente1. Le pato-
logie prostatiche possono essere os-
servate ed assumere un certo rilievo
in tutti i cani, ma una particolare attenzione dovrebbe

essere indirizzata nei confronti di
quei soggetti adibiti alla riprodu-
zione, per i quali una prostata
“malata” potrebbe determinare
una diminuzione della qualità del
seme e quindi della fertilità3.
Lo sviluppo di nuove modalità di
approccio diagnostico e tera-
peutico (sia medico che chirur-
gico) avvenuto in particolare nel-

l’ultima decade ha permesso di conservare la fertilità in
molti cani affetti da problematiche a carico della pro-
stata. In questa review vengono descritte le opzioni te-
rapeutiche relative alle diverse patologie che possono
interessare la ghiandola prostatica nel cane, con parti-
colare attenzione alle più recenti e, soprattutto, a quel-
le che permettono la salvaguardia delle potenzialità ri-
produttive del soggetto trattato.

INTRODUZIONE
La prostata è l’unica ghiandola sessuale accessoria del
cane. Come per l’uomo, anche nella specie canina, vie-
ne comunemente interessata da diverse condizioni pa-
tologiche, la cui incidenza, generalmente, aumenta con
l’età.
Le patologie prostatiche del cane
comprendono condizioni su base
endocrina (es. Iperplasia Prosta-
tica Benigna, Metaplasia Squa-
mosa), infiammatorie settiche o
asettiche (prostatite acuta, croni-
ca ed ascessi prostatici) e la neo-
plasia prostatica1,2. 
Le cisti prostatiche si osservano
di solito secondariamente ad altre patologie che inte-
ressano la ghiandola oppure si presentano come cisti pa-
raprostatiche. Le due condizioni patologiche più osservate
sono l’Iperplasia Prostatica Benigna (IPB) e la prosta-
tite. È comunque importante ricordare che non è in-
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L’evoluzione dell’IPB è difficil-
mente prevedibile. Se i sintomi
sono lievi e non creano disagio
al paziente, è possibile non ese-
guire alcuna terapia ed osser-
vare la “vigile attesa” con con-
trolli ogni 3-6 mesi.
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IPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA
È importante ricordare che l’evoluzione dell’IPB è in-
dividuale e difficilmente prevedibile. I sintomi possono
rimanere gli stessi per diversi anni, quindi, non è rac-
comandata nessuna terapia quando si tratta di sintomi
di lieve entità, che non creano disagio al paziente e/o al
proprietario. In questo caso, il soggetto viene monito-
rato ogni 3-6 mesi, secondo quella pratica che viene de-
nominata “vigile attesa”. In animali con sintomi da mo-
derati a gravi, in base alla tipologia ed all’entità degli stes-
si ed a quanto influiscono sulla vita del paziente e/o del
proprietario, è necessario valutare se procedere con la
vigile attesa, o intervenire con una terapia di tipo far-
macologico o chirurgico4. A tal proposito, nel 2012, sul-
la base della sintomatologia clinica riportata dal pro-
prietario, è stato sviluppato e validato statisticamente un
modello per assegnare un punteggio oggettivo alla gra-
vità dell’IPB nel cane, che fornisce un aiuto per valuta-
re la necessità, la tipologia e l’efficacia del trattamento5.
La terapia dell’IPB si basa sulla soppressione o pre-
venzione della sintesi degli androgeni o della loro azio-
ne. Il trattamento più efficace, e d’elezione nei cani non
riproduttori, ai fini della
rimozione dello stimolo
ormonale, è la castra-
zione chirurgica. In se-
guito ad essa, la prosta-
ta inizia a ridurre il pro-
prio volume nell’arco di 1-2 settimane, mentre la com-
pleta involuzione della ghiandola può richiedere fino a
4 mesi1,6,7. Un’eventuale sintomatologia può risolversi più
precocemente. Nei riproduttori, il trattamento farma-
cologico è ovviamente preferibile al fine di mantenere
la fertilità, ma non può essere applicato in caso di neo-
plasia testicolare, cisti prostatiche di grandi dimensioni
o grave sintomatologia dovuta ad un importante aumento
di volume della prostata8.
Sulla base delle ipotesi eziopatogenetiche, negli anni, di-
verse categorie di farmaci sono state riportate per il trat-
tamento dell’IPB, come estrogeni9, progestinici10, inibi-
tori della 5α-reduttasi11, antiandrogeni e inibitori dei re-
cettori steroidei8,12. Recentemente, inoltre, è stata pro-
posta un’opzione per la castrazione farmacologica tem-
poranea nel cane mediante somministrazione di GnRH-
agonisti tramite impianto sottocutaneo a lento rilascio13,14.
I principi attivi ad azione estrogenica possono determinare
una diminuzione delle dimensioni della prostata, inibendo
la secrezione di gonadotropina a livello ipofisario e, di
conseguenza, riducendo la sintomatologia. Principi at-
tivi come dietilstilbestrolo (DES; 0.2-1 mg/die/5 gior-
ni) ed estradiolo cipionato (ECP; 0.1 mg/kg) hanno per-
messo di ridurre la massa prostatica, ma senza agire su
eventuali formazioni cistiche. La somministrazione di
estrogeni, però, è stata correlata all’insorgenza di me-

taplasia squamosa della prostata, trombocitopenia, leu-
copenia e anemia anaplastica dovuta alla loro azione sul
midollo osseo dopo ripetute somministrazioni, alti do-
saggi o per una reazione idiosincrasica dopo una singola
somministrazione4.
I progestinici sintetici sono stati usati per diverso tempo
per la loro azione antiandrogenica12,15 che determina una
riduzione delle concentrazioni di testosterone attraver-
so un feedback negativo a livello ipotalamico16. Per il trat-
tamento dell’IPB, l’impiego di seguenti principi attivi qua-
li megestrolo acetato (MGA; 0.5 mg/kg/die), medros-
siprogesterone acetato (MPA; 3-4 mg/kg/sc/5 mesi),
clormadinone acetato (CMA; 0.3 mg/kg)1,17 e delmadi-
none acetato (DMA; 1-3 mg/kg)15,18,19 ha permesso di
ottenere la riduzione del volume prostatico, nonché la
scomparsa dei sintomi. Oggi, data la disponibilità di nuo-
vi principi attivi, un eventuale uso di questi farmaci non
deve prescindere dalla consapevolezza dei potenziali ef-
fetti collaterali legati al loro utilizzo per terapie a lungo
termine. In particolare, sono stati riportati un aumen-
to della produzione di somatotropina, l’induzione di
un’atrofia della zona fascicolata e reticolare delle ghian-

dole surrenali e un’in-
fluenza sul metaboli-
smo dell’insulina e del
glucosio1,10,20. Inoltre,
trattamenti con alte dosi
di progestinici possono

determinare una sindrome di Cushing iatrogena21 e ipo-
tiroidismo10. L’insorgenza di diabete mellito e di ipoti-
roidismo è stata osservata nel 5% degli animali trattati
con medrossiprogesterone acetato10. La somministrazione
di alte dosi di questi farmaci può influire negativamen-
te sulla spermatogenesi, determinando astenozoosper-
mia e teratozoospermia. È stata inoltre segnalata una di-
minuzione del testosterone ematico, senza però in-
fluenzare la libido e la secrezione di LH10.
Tra gli antiestrogeni sono stati descritti per il trattamento
dell’IPB nel cane il tamoxifene (2.5-10 mg/die PO per
28-60 gg) e l’anastrozolo (2.5-1 mg/die per 60 gg). Il loro
meccanismo d’azione si basa su un blocco competitivo
dei recettori per gli estrogeni, con un effetto misto, pre-
valentemente antagonista, ma anche agonista. Entram-
bi sono risultati efficaci nella riduzione di volume del-
la prostata, manifestando un’influenza negativa sulle di-
mensioni testicolari, sulla libido e sulla qualità dell’eia-
culato, più evidente per quanto riguarda il tamoxife-
ne22,23,24. Non sono stati rilevati effetti collaterali in se-
guito alla loro somministrazione, ma si ritengono necessari
ulteriori studi.
La finasteride è il più studiato tra gli inibitori della 5α-re-
duttasi. Questa categoria di farmaci inibisce la conversione
del testosterone in diidrotestosterone (DHT), la forma
attiva di questo ormone a livello prostatico, portando ad

La terapia dell’IPB si basa sulla soppressione o
prevenzione della sintesi degli androgeni o del-
la loro azione.
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una diminuzione del diametro e del volume prostatico
nonché del DHT sierico rispettivamente del 20, 43 e 58%
dopo 16 settimane. Nonostante il volume dell’eiacula-
to risulti inferiore, nel complesso la spermatogenesi, le
caratteristiche del seme, la libido, la concentrazione del
testosterone sierico18 e la fertilità25 dei cani trattati con
finasteride rimangono invariate (Figura 1, 2). L’utilizzo
della finasteride è stato approvato per la terapia dell’IPB
nell’uomo nei primi anni novanta ed è stato per diver-
so tempo il farmaco d’elezione per il trattamento di que-
sta patologia anche nel cane16, senza evidenza di effet-
ti collaterali11. Il protocollo terapeutico più diffuso e rac-
comandato prevede un dosaggio di 0.1-0.5 mg/kg per
16 settimane26,27. Studi più recenti, in cui sono stati uti-
lizzati dosaggi più alti, non hanno evidenziato risultati
migliori16 e in un lavoro del 200428 è emerso che la som-
ministrazione di 1.25 mg/die sarebbe sufficiente, indi-
pendentemente dalla gravità della patologia e dal peso
del soggetto, a riportare il volume prostatico ad un va-
lore prossimo a quello fisiologico, in un tempo non su-
periore a 135 giorni dall’inizio del trattamento. In seguito
all’interruzione della terapia con finasteride, la prosta-
ta torna alle dimensioni pre-trattamento nei due mesi suc-
cessivi16.

L’uso degli inibitori dei recettori steroidei nella terapia del-
l’IPB ha evidenziato buoni risultati in assenza di effet-
ti collaterali. L’osaterone acetato e gli agonisti del
GnRH sono i più diffusi ed utilizzati. Il primo è stato
dimostrato essere un efficace e potente inibitore com-
petitivo dei recettori del testosterone, riducendo l’as-
sorbimento del DHT a livello prostatico, inibendo l’azio-
ne della 5α-reduttasi e diminuendo la quantità di recet-
tori nucleari per il DHT e di androgeni a livello prosta-
tico12,29,30. La somministrazione di osaterone (0.2-0.5
mg/kg/die PO per 7 gg) determina una significativa di-
minuzione delle dimensioni della prostata (anche fino al
78% del volume iniziale) che risulta evidente già al ter-
mine della settimana di trattamento. La ghiandola ri-
pristina la condizione pre-trattamento entro 5 mesi12,30,
rendendo eventualmente necessaria una ripetizione
della terapia per prolungarne l’effetto. Studi sulla ferti-
lità, in seguito all’utilizzo di questo principio attivo nel
cane, hanno dimostrato l’assenza di modificazioni si-
gnificative nella spermatogenesi e nel numero di sper-
matozoi per eiaculato30. Sono stati invece evidenziati un
lieve aumento della percentuale degli spermatozoi con

forme patologiche ed una minima diminuzione del vo-
lume della terza frazione dell’eiaculato durante 2-4 set-
timane post-trattamento. Nel complesso, si ritiene che
la fertilità di soggetti riproduttori sottoposti a terapia con
osaterone non venga influenzata.
I GnRH agonisti hanno un’azione simile a quella del GnRH
endogeno, stimolando la produzione ed il rilascio di go-
nadotropine da parte dell’ipofisi. Il loro utilizzo ad alte
dosi per periodi prolungati, però, comporta un’inibizione
reversibile dell’asse ipotalamo-ipofisario, dopo una fase
iniziale di stimolazione, in seguito ad una down-regula-
tion dei recettori dell’ipofisi anteriore. Tra quelli utiliz-
zati in riproduzione veterinaria si annoverano nafarelin,
leuprolide, buserelin, goserelin e deslorelin31,32. Lo svan-
taggio nell’utilizzo di questa categoria di farmaci risie-
deva nella necessità di continue somministrazioni per lun-
ghi periodi, ma lo sviluppo di formulazioni a lento ri-
lascio sotto forma di impianto sottocutaneo ha permesso
di ovviare a questo problema, rendendo questa soluzione

Le formulazioni sotto forma di impianto
sottocutaneo a lento rilascio di GnRH,
hanno reso questa soluzione popolare
nella pratica veterinaria per la castrazione
farmacologica temporanea del cane. 

Figura 1 - Eiaculato di cane con IPB. Scarsi spermatozoi con diverse for-
me patologiche e numerosi globuli rossi. 400X, Colorazione Fast Green-Rosa
Bengala.

Figura 2 - Eiaculato di cane con IPB dopo terapia con finasteride. Nume-
rosi spermatozoi normali. 400X, Colorazione Fast Green-Rosa Bengala.



popolare nella pratica veterinaria per la castrazione far-
macologica temporanea del cane. Il meccanismo d’azio-
ne sfrutta il costante rilascio di principio attivo da par-
te dell’impianto che si sovrappone a quello fisiologico,
conducendo ad una sovrasaturazione e down-regulation
dei recettori ipofisari31,32. La conseguente diminuzione,
fino all’assenza, di FSH e LH comporta una drastica ri-
duzione della sintesi di testosterone (fino al 90%) e, nel
caso del deslorelin acetato (impianti da 4.7 mg, 0.08-1
mg/kg), porta ad un evidente calo del volume prosta-
tico (anche > 50% a 6 settimane dall’impianto) e della
circonferenza scrotale. Un peggioramento della qualità
del seme è stato riscontrato già dopo 22 giorni dall’im-
pianto, mentre un significativo calo delle dimensioni del-
la prostata e l’impossibilità ad ottenere un eiaculato, si
osserva a partire dal 37° giorno post impianto33,34. Si ri-
porta che il volume prostatico possa tornare ai valori pre-
trattamento nel giro di 48 settimane33, sebbene la dura-
ta dell’effetto sembri essere dose dipendente35.
Un altro antagonista dei recettori androgenici, riporta-
to in studi sperimentali sul cane, è la flutamide. Questo
principio attivo è stato positivamente testato nella tera-
pia dell’IPB con buoni risultati, senza influire negativa-
mente sulla qualità del
seme o sulla libido33,34.
Oltre a quanto riportato
fin qui, in letteratura
sono state descritte altre
modalità di trattamento
dell’IPB nel cane, ma, nel
complesso, si tratta di
protocolli o principi at-
tivi non comunemente usati o comunque, al momento,
non raccomandati. Si tratta di terapie a base di estratti
vegetali contenenti fitosteroli attivi sulla prostata, tecniche
per la riduzione del volume prostatico tramite ultrasuoni
per via transuretrale, fototerapia dopo sensibilizzazio-
ne della prostata, digestione enzimatica tramite soluzioni
di collagenasi/ialuronidasi1, iniezioni intraprostatiche di
tossina botulinica36,37. Nel 2014, inoltre, è stato pubbli-
cato uno studio pilota sull’efficacia della terapia trami-
te campo elettromagnetico pulsato (PEMF) per la ri-
duzione del volume prostatico (-57% in media), utiliz-
zando il cane come modello per l’uomo38.

CISTI PROSTATICHE
In letteratura non è descritta alcuna terapia medica per
le cisti prostatiche. Le tipologie di trattamento chirur-
gico proposte includono il drenaggio della cisti, la re-
sezione della cisti con o senza posizionamento di un dre-
naggio, l’omentalizzazione, la marsupializzazione e la pro-
statectomia parziale. Queste terapie spesso risultano ef-
ficaci, ma le complicazioni, per alcune di esse, sono ab-
bastanza frequenti1.

Il semplice drenaggio chirurgico della struttura cistica è
stato descritto, ma solitamente non viene consigliato a
causa della presenza di una capsula della cisti, ben de-
finita, che spesso comporta una recidiva, legata alla sua
permanenza in seguito a questo tipo di trattamento. Il
drenaggio ecoguidato può rappresentare una accettabi-
le alternativa a quello chirurgico, grazie a vantaggi qua-
li minore invasività della tecnica, minori costi e miglio-
ri risultati13,39. Ad ogni modo, occorre considerare la pos-
sibilità di contaminazione batterica lungo il percorso del-
l’ago, dato che si ritiene che nel 42% delle cisti prosta-
tiche sia possibile la presenza di batteri16,17,40. Inoltre, bi-
sogna tener conto che possono rivelarsi necessarie di-
verse procedure di drenaggio e che le recidive risultano
comuni13,39. 
Buoni risultati sono stati ottenuti associando al drenaggio
ecoguidato della cavità, un’azione sull’epitelio della
stessa tramite alcolizzazione e sul parenchima prostati-
co mediante terapia con finasteride, che riduce la sti-
molazione ormonale dell’organo18,25. Questa tecnica è
consigliata per il trattamento di strutture singole, di di-
mensioni ridotte, a cavità unica e ben circondate da pa-
renchima, senza comunicazioni con l’uretra41.

Diverse sono le tecniche
chirurgiche descritte per
il trattamento delle cisti
prostatiche. Cisti soli-
tarie, di grandi dimen-
sioni, possono essere
asportate, ponendo at-
tenzione ad eventuali
aderenze con le struttu-

re circostanti1. In caso di cisti contenenti urina, a causa
di una comunicazione primaria con l’uretra o per una le-
sione secondaria a carico della stessa, è possibile indi-
viduare l’apertura lungo il decorso dell’uretra prostati-
ca con l’aiuto di una soluzione di blu di metilene, inse-
rita in vescica tramite un catetere urinario42,43,44. La mar-
supializzazione di cavità cistiche grandi e solitarie è stata
descritta per permettere il drenaggio ed il conseguente
collabimento della capsula. Tale tecnica prevede l’aper-
tura della capsula della cisti e la successiva sutura dei mar-
gini della stessa alla cute, in modo da assicurarne il con-
tinuo drenaggio per 1-2 mesi. In caso di mancato col-
labimento della capsula della cisti, è possibile assistere
ad una recidiva46. 
L’omentalizzazione della cavità cistica eventualmente re-
sidua e/o l’apposizione di un lembo di omento sulla le-
sione uretrale, può essere eseguita in seguito a drenag-
gio chirurgico del contenuto della cisti ed asportazione
della massima porzione possibile della stessa. L’omen-
to, grazie alle sue proprietà immunogene, angiogeniche
ed adesive, incrementa l’apporto vasculo-linfatico ai tes-
suti danneggiati, favorendo la completa guarigione e ri-
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L’omentalizzazione della cavità cistica sfrutta le
proprietà immunogene, angiogeniche ed adesi-
ve dell’omento, incrementando l’apporto va-
sculo-linfatico ai tessuti danneggiati, favorendo
la completa guarigione e riducendo il verificar-
si di recidive.
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Figura 4 - Immagine ecografica. Prostata di cane con cisti in scansio-
ne trasversale, dopo omentalizzazione. È evidente il lembo di omento
introdotto all’interno della cavità cistica.

Figura 3 - Immagine ecografica. Prostata di cane con cisti in scansio-
ne trasversale. È evidente una cisti a cavità unica che occupa buona
parte del parenchima prostatico.

Figura 5 - Omentalizzazione di una cisti prostatica. a. Cisti prostatica; b. Cisti prostatica drenata (1), Prostata (2), Vescica (3); c. Cisti prostatica
aperta dopo il drenaggio: è evidente l’aspetto lucido dell’epitelio; d. Omentalizzazione della cavità cistica residua, dopo asportazione della pare-
te in eccesso.
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ducendo il verificarsi di recidive42,45 (Figura 3, 4, 5). In
caso di cisti da ritenzione di grandi dimensioni, si può
ricorrere ad una prostatectomia parziale che, in base al vo-
lume, alla posizione ed ai rapporti della cavità cistica con
la prostata, può richiedere l’asportazione di porzioni di
prostata più o meno estese, ponendo attenzione alla sal-
vaguardia dell’uretra. 
Le complicazioni riportate, in conseguenza dell’esecu-
zione di questo intervento, interessano appunto l’uretra
e includono perdite uretrali di urina ed incontinenza uri-
naria46. È possibile associare il trattamento con finaste-
ride o la castrazione, prima o in concomitanza delle pro-
cedure descritte, al fine della riduzione del volume pro-
statico16, sebbene l’effetto sulla risoluzione o sul verifi-
carsi di una recidiva della patologia cistica non sia do-
cumentato1. 

PROSTATITE ACUTA E CRONICA
L’infiammazione della prostata può essere settica o non
settica, ma, nel cane, la prostatite batterica è di gran lun-
ga la più comune47. Il trattamento delle infezioni pro-
statiche include l’utilizzo di antibiotici individuati sulla
base di un esame bat-
teriologico con anti-
biogramma, eseguito
su materiale di origine
prostatica, ottenuto tra-
mite eiaculazione fra-
zionata (prima e terza
frazione), massaggio
prostatico1,16 o brush
uretrale48. Il prelievo di tessuto tramite biopsia o agoa-
spirazione è sconsigliato a causa della potenziale disse-
minazione di agenti patogeni lungo il decorso dell’ago.
La raccolta di materiale di origine prostatica mediante
le tecniche precedentemente menzionate, non è una pro-
cedura sterile, a causa della flora batterica aerobica (es.
Streptococcus aureus, Mycoplasma spp) frequente-
mente presente ed isolata a livello prepuziale ed uretra-
le nel cane. Infatti, si ritiene significativa una crescita di
batteri aerobi in coltura maggiore di 104 batteri (per ogni
tipo di microorganismo) per ml di sperma e si considera
indicativa di infezione prostatica, piuttosto che urinaria,
una crescita ≥ 2 log10 microorganismi rispetto al corri-
spondente campione uretrale o alla coltura di urine pre-
levate per cistocentesi16, 49,50.
La prostatite acuta, con grave e profonda infiammazione,
determina dolore, aumento di volume della ghiandola,
difficoltà alla minzione ed alla defecazione, febbre e leu-
cocitosi che richiedono un approccio aggressivo com-
prendente in primo luogo una terapia antibiotica, asso-
ciata a fluidoterapia endovenosa e antinfiammatori
non-steoidei. Generalmente, antibiotici debolmente al-
calini, con un’elevata pKa e liposolubilità sono in grado

di diffondersi a livello di parenchima prostatico. Sulla base
di queste caratteristiche, è stata dimostrata l’efficacia del
trimetoprim, attivo contro batteri gram-negativi, e del-
la clindamicina e dell’eritromicina, nei confronti di mi-
croorganismi gram-positivi1,47,51. Antibiotici a struttura
zwitterionica, come i fluorochinoloni, grazie a pKa mul-
tiple, hanno la capacità di diffondere a livello prostati-
co, indipendentemente dai valori di pH intra o peri-
prostatici. 
Principi attivi come enrofloxacina (5 mg/kg/BID PO),
ciprofloxacina (10 mg/kg/BID PO) e marbofloxacina
(2 mg/kg/die PO) raggiungono concentrazioni intra-
prostatiche ben superiori alla MIC (Concentrazione Mi-
nima Inibitoria) di molti patogeni coinvolti nelle infe-
zioni prostatiche51,52. Nella prostatite acuta, la barriera
emato-prostatica è danneggiata, permettendo una più fa-
cile penetrazione dell’antibiotico e degli altri farmaci a
livello ghiandolare, indipendentemente dal pH e dalla li-
posolubilità del principio attivo1,8.
Nelle prostatiti croniche, la capsula prostatica e la barrie-
ra emato-prostatica sono intatte, quindi, la capacità di un
antibiotico di raggiungere il parenchima prostatico di-

pende da caratteristi-
che quali la liposolubi-
lità, una pKa che con-
senta la diffusione del-
la forma non ionizzata
del principio attivo at-
traverso la membrana
lipidica ed una scarsa
capacità di legarsi alle

proteine.
Generalmente, in animali con sintomatologia riferibile
ad infezione prostatica, in attesa del risultato dell’anti-
biogramma, si consiglia un’antibioticoterapia su base em-
pirica ad ampio spettro1. In seguito all’esito dell’anti-
biogramma, la terapia antibiotica mirata dovrà essere
eventualmente modificata e proseguire per 4-6 settimane
a causa delle difficoltà di penetrazione dei principi atti-
vi nel parenchima prostatico16. È consigliata la ripetizione
di un esame batteriologico dopo 7-10 giorni ed ancora
dopo 30 giorni dal termine della terapia, al fine di veri-
ficare l’assenza di un’infezione residua subclinica. In con-
siderazione delle tempistiche terapeutiche indicate, è op-
portuno ricordare i potenziali effetti collaterali osservati
in seguito a terapie antibiotiche a lungo termine, che pos-
sono includere resistenza batterica, disfunzioni epatiche
e renali, anemia (in particolare con l’uso di cloramfeni-
colo e fluorochinoloni), artropatie (in particolare con l’uso
di fluorochinoloni), ipotiroidismo, urolitiasi, cherato-
congiuntivite secca1,53.
Un altro aspetto da considerare nella terapia delle infe-
zioni prostatiche riguarda l’elevata probabilità con cui il
loro sviluppo sia concomitante o conseguente ad una IPB.

Il trattamento delle infezioni prostatiche include
una terapia antibiotica mirata, individuata sulla
base di un esame batteriologico con antibio-
gramma, eseguito su materiale ottenuto preferi-
bilmente tramite eiaculazione frazionata o mas-
saggio prostatico.



Anno 32, n° 2, Aprile 2018

91

Ciò implica l’inclusione nel protocollo terapeutico an-
che del trattamento di questa patologia mediante tera-
pia medica o chirurgica1.
Le prostatiti infettive, ed in particolare quelle croniche16,
possono progredire fino allo sviluppo di ascessi prostati-
ci intraparenchimali1. Tali lesioni non possono essere trat-
tate con la sola terapia antibiotica a causa della loro cap-
sula che non consente la diffusione del farmaco all’in-
terno della cavità asces-
suale in concentrazioni
adeguate. Il protocollo
terapeutico in caso di
ascesso prostatico ha
quindi lo scopo di dre-
nare la cavità dal suo
contenuto purulento
per via transcutanea ecoguidata o chirurgica. Il drenag-
gio ecoguidato, sebbene risulti una tecnica poco invasi-
va, non deve prescindere da alcune considerazioni: la dif-
ficoltà di valutazione di un completo drenaggio del-
l’ascesso; la potenziale diffusione di materiale infetto lun-
go il decorso dell’ago; la persistenza della capsula, cau-
sa di più probabili recidive. A tal proposito, è stata pro-
posta l’alcolizzazione ecoguidata dopo drenaggio delle
cavità ascessuali, che ha consentito la riduzione delle pro-
babilità di recidiva54,55, permettendo di evitare interventi
chirurgici sulla prostata che, soprattutto nei riproduttori,
potrebbero essere, se necessari, considerati in un secondo
momento41. Tale tecnica sembra essere più efficace e si-
cura in caso di ascessi singoli, di dimensioni ridotte, a
cavità unica, ben circondati da parenchima prostatico e
senza comunicazioni con l’uretra41. La procedura pre-
vede l’aspirazione ecoguidata del liquido purulento
mediante aghi spinali da 18-20 G. Nella cavità residua
viene quindi introdotta una quantità di alcol assoluto pari
ad 1/3-1/4 del contenuto precedentemente aspirato. 
L’alcol viene poi riaspirato dopo 25 minuti e sostituito
con altro etanolo in quantità pari ad 1/10 del volume di
liquido inizialmente aspirato. La procedura comprende
una terapia antibiotica, individuata in base all’antibio-
gramma, della durata di 25 giorni41. 
Quello chirurgico rimane, comunque, tradizionalmen-
te, il trattamento d’elezione per gli ascessi prostatici. Le
opzioni, quasi sempre associate all’orchiectomia, inclu-
dono il posizionamento di un drenaggio di Penrose, la
marsupializzazione della prostata, la prostatectomia
parziale, il drenaggio chirurgico con omentalizzazione
della cavità ascessuale residua1,16. Quest’ultima tecnica
è stata proposta nel 199556 ed ha dimostrato di essere
efficace, di semplice esecuzione e di presentare un’in-
cidenza molto bassa di complicazioni post-operatorie ri-
spetto alle procedure utilizzate fino a quel momento. Essa
prevede il drenaggio della cavità ascessuale e l’introdu-
zione al suo interno di un lembo di omento attraverso

un’incisione sulla superficie laterale della prostata, il suo
passaggio attorno all’uretra e la sua fuoriuscita, previa
esecuzione di un’altra incisione, sul lato opposto della
ghiandola. Al fine di conservare le funzioni riprodutti-
ve dei soggetti trattati, questa tecnica è stata successi-
vamente modificata45, prevedendo, oltre a non include-
re più l’orchiectomia, l’introduzione dell’omento nella
prostata, non più attraverso la superficie laterale, bensì

da quella ventrale, sal-
vaguardando, in que-
sto modo, vasi e nervi
di pertinenza prostatica
e i dotti deferenti.
In ogni caso, in asso-
ciazione a qualsiasi trat-
tamento chirurgico, è

assolutamente indicata una terapia antibiotica, individuata
sulla base di un esame batteriologico con antibiogram-
ma, oltre che una terapia medica o chirurgica (per ani-
mali non riproduttori) per l’IPB1.

METAPLASIA SQUAMOSA
La metaplasia squamosa della prostata nel cane si ma-
nifesta secondariamente ad un iperestrogenismo esogeno
o più frequentemente endogeno. In quest’ultimo caso,
l’origine più probabile degli estrogeni è un Sertolioma
a carico di testicoli in sede o ectopici. La metaplasia è
una condizione reversibile dopo la rimozione della sor-
gente di estrogeni. In caso di iperestrogenismo esoge-
no si raccomanda l’interruzione della somministrazio-
ne di estrogeni, mentre il trattamento in caso di Serto-
lioma è l’orchiectomia1.
La metaplasia squamosa della prostata nel cane può pre-
disporre ad infezioni ascendenti, determinando prostatiti
acute o croniche e, frequentemente, sono presenti cisti

prostatiche. In questi casi, oltre al trattamento dell’ipe-
restrogenismo, occorre procedere con una terapia per
tali patologie1.

NEOPLASIA PROSTATICA
I tentativi d’approccio terapeutico al tumore prostatico
sono stati diversi, ma hanno condotto a risultati poco
gratificanti. Le terapie ormonali o la castrazione non ap-
portano miglioramenti poiché inducono la regressione
della sola porzione di parenchima prostatico non inte-
ressata dalla neoplasia1,57,58. La radioterapia ha protrat-

Il drenaggio chirurgico con omentalizzazione
della cavità ascessuale residua ha dimostrato di
essere efficace, di semplice esecuzione e di pre-
sentare un’incidenza molto bassa di complicazioni
post-operatorie

La terapia d’elezione del tumore prostatico è rap-
presentata dalla prostatectomia totale, ma è un
intervento palliativo, indicato in quei pochi casi in
cui, al momento della diagnosi, non si rilevano me-
tastasi visibili.
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to l’aspettativa di vita di 8 cani trattati/10 a una media
di 114 giorni59, rispetto ai 21-30 gg di sopravvivenza ri-
portati, a partire dalla diagnosi, in assenza di tratta-
mento60,61. Di contro, ha comportato gravi effetti col-
laterali fra cui coliti, perforazioni gastrointestinali, necrosi
della cute, cistiti croniche, aumento di spessore della pa-
rete vescicale e dolore perineale59. L’uso di chemiotera-
pici è ancora allo studio, ma sembra che l’effetto anti-
tumorale degli antinfiammatori non steroidei, come pi-
roxicam (0.3 mg/kg/die) e carprofen (2.2 mg/kg/bid),
aumenti i tempi di sopravvivenza in animali con carci-
noma prostatico60. 
In letteratura si riportano tecniche innovative per le qua-
li viene utilizzato il cane come modello sperimentale, ma
che ad oggi non sono ancora comunemente impiegate
nella medicina veterinaria, quali la laserterapia intrao-
peratoria62 e la fototerapia63. 
La terapia d’elezione del tumore prostatico è pertanto
quella chirurgica, rappresentata dalla prostatectomia to-

tale, da eseguirsi previa esclusione di metastasi locali e
sistemiche57,64,65 (Figura 6). A causa di un’alta percentuale
di metastasi al momento della diagnosi, la prognosi è trop-
po poco incoraggiante per poter raccomandare la chi-
rurgia, quindi, tale intervento è indicato solo in quei po-
chi casi in cui, al momento della diagnosi, non si rilevano
metastasi visibili. In letteratura si riporta che il trattamento
chirurgico è palliativo e può comportare importanti com-
plicanze postoperatorie, prima tra tutte l’incontinenza
urinaria (33-93% dei casi)57,58,64-69, motivo che induce ad
oggi la maggior parte dei veterinari a sconsigliare il ri-
corso alla chirurgia e ad optare per l’eutanasia dell’ani-
male70. Come già riportato, senza il ricorso alla chirur-
gia, l’aspettativa di vita nel cane è di 21-30 gg dalla dia-
gnosi, a seconda degli autori60,61. 
In seguito a prostatectomia, non è comunque partico-
larmente più alta (14-60 giorni)57,71, sebbene alcuni au-
tori riportino tempi di sopravvivenza medi, in seguito
a prostatectomia parziale, di 112 giorni71.

Figura 6 - Prostatectomia totale. a. Dissezione del tessuto adiposo periprostatico ed esposizione della prostata; b. Asportazione della prostata
dopo resezione dell’uretra ed inserimento del catetere urinario in vescica; c. Esecuzione dell’anastomosi vescico-uretrale; d. Sezione trasversa-
le della prostata dopo asportazione.
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CONCLUSIONI
Le patologie prostatiche non sono così infrequenti come
si può credere, dato che molti soggetti sembrano esse-
re asintomatici. Tutti i cani possono, in particolare a par-
tire dai 6 anni di età16, esserne affetti, ma bisogna por-
re particolare attenzione nei confronti dei riproduttori,
nei quali, una condizione patologica a carico di questa
ghiandola può anche determinare un peggioramento del-
la qualità del seme e della fertilità3. 
Diversi protocolli sono stati proposti, soprattutto re-
centemente, in particolare per la terapia delle condizio-
ni più diffuse (IPB e prostatite), non tralasciando, quan-
do possibile, la salvaguardia delle performances ripro-
duttive dei soggetti trattati. I risultati migliori sembrano
essere ottenuti con l’utilizzo di farmaci antiandrogeni as-
sociati, in caso di concomitante prostatite, ad una tera-
pia antibiotica mirata. 
L’utilizzo di GnRH agonisti appare interessante, ma si
ritengono necessari ulteriori studi, soprattutto per terapie
in soggetti riproduttori8. Anche l’approccio chirurgico

per la terapia delle lesioni cavitarie della prostata (cisti
ed ascessi) tiene sempre più in considerazione l’aspet-
to riproduttivo, proponendo o modificando tecniche qua-
li l’omentalizzazione45 ed utilizzando la castrazione
sempre in meno casi e prevalentemente solo quando ne-
cessario.
Riguardo la neoplasia prostatica, esistono diverse ana-
logie tra cane e uomo, che hanno portato all’utilizzo del
primo come modello per lo studio del trattamento di que-
sta patologia in medicina umana72. Nella pratica clinica
veterinaria, però, la scarsità di dati sull’efficacia di que-
ste opzioni terapeutiche nel cane e lo stadio avanzato del-
la malattia al momento della diagnosi rendono la cura
del tumore prostatico in questa specie un compito an-
cora estremamente difficile. 
L’individuazione di biomarkers per il tumore prostati-
co canino, che possano permetterne una diagnosi pre-
coce, e di chemioterapici adeguati, consentirebbe, pro-
babilmente, una terapia tempestiva, più efficace ed una
maggiore aspettativa di vita.

PUNTI CHIAVE

• Le due condizioni patologiche più osservate a carico della prostata nel cane sono IPB e la
prostatite e non è infrequente osservare la presenza di diverse patologie concomitanti.

• Lo sviluppo di nuove modalità di approccio diagnostico e terapeutico (sia medico che chi-
rurgico) ha permesso di conservare la fertilità in molti cani affetti da problematiche a cari-
co della prostata.

• L’utilizzo di farmaci antiandrogeni (osaterone) o degli inibitori delle 5α-reduttasi (finasteri-
de) nella terapia dell’IPB associati, in caso di concomitante prostatite, ad una terapia anti-
biotica mirata ha portato a risultati positivi, anche nell’ottica della salvaguardia delle capa-
cità riproduttive dei soggetti trattati.

• I risultati del trattamento dell’IPB con GnRH agonisti sotto forma di impianti sottocutanei a
lento rilascio sono interessanti, ma si ritengono necessari ulteriori studi, soprattutto per te-
rapie in soggetti riproduttori.

• Il trattamento chirurgico associato ad omentalizzazione delle lesioni cavitarie (cisti ed
ascessi) della prostata è quello d’elezione.

Prostatic disorders in the dog: therapeutic options
Summary
All dogs may experience prostatic disease, but particular care should be addressed to breeding dogs, in which prostatic affection may
lead to decrease in semen quality and fertility. The two most frequent prostatic diseases in dogs are benign prostatic hyperplasia (BPH)
and prostatitis. BPH therapy is usually recommended when mild-severe signs are present or if  symptoms disturb the patient. New
therapeutic approaches, both medical and surgical, permit to maintain fertility in most animals with prostatic disorders. Prostatic tu-
mour is relatively infrequent. Elective therapy is the surgical one, but it is considered palliative and can result in important post-op-
erative complications.
Treatments alternative to surgery have been described and appear to increase survival times, but they are still being studied. 
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