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RESUMEN .• _·: 

.- ...... · 
En el presente estudio s~ revi~aron 70-~itas ~ibl~bgrAficas --­

acerca del Síndrome del Canino oscilante~ orde~~~dolas de acuer 

do con la etiología y patogin~sis hasta su t~atamiento y pronó~ 

~ico, lo ante~ior, fuA con la finalidad de brindar a~ prófesio-· 

nista-dedicado a las pequeñas especies, una información actuali 

zada y veraz de iste. síndrome, caracterizado por una disfunción 

neurol6gica~ debid~ a.la com~resión del cordón ~spinal qbe con~ 

duce a una deformación del canal espi~al~ Asimismo, se di~cuten 

1 a¡:; 'posibles causas de su pa t:ogoén es is.. es to - es. el probable pa-
-r • 

pel que _juega~ la nutrición y 1~ genitica. 
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INTRODUCCION. 

. . ., . 

t~i mi~lopatfas cervicales se deben a una variedad d~ 
cam~ios espondilop~ticos, que se dete~t~n en nümero crecien-

• 1 . . 

t~ en muchas razas de perros 
1 .-~.J.· w·',.- ·"•· • ~-
(3•; 13' -34). 

Se ha intentado aclarar esta enfermedad, dándole el nom 

bre que cada autor consider~ como:espondilosis cervical, es­

pondil ol istesi s cervical. inestabilidad cervical. espondilo-

patia caudal cervical y más recientemente. compresión din~mi 
. , . 

e a d e 1 e o r d ó n es pi n al e e r v i e al ( 3 · •. : 9 , i '3 ~ · ~ 7_ ; 5 Ó ) • 

¡ 

. . 
Quizá d2bcria conservarse la terminologfa original de 

~Sf~drome del canino oscilantert ya ~ue está basado en una· 

descripción de los signos neurol6gicos, sin afirm~r nada acer 

ca de la etiologia y la patog§nesis. 

El síndrome de c'ompre~ión del- cordón ·esp'inal. cervical es 

debido a la~ anormalid~des presentadas en las v~rtebras cauda 

les cervicales> en ~us facitas. articulaciones o en ambas de ~ 
_, ' 

los perros de ~azas gr.andes .. '(4{;. 9·; i'ó; 62) 

A pesar .. de la terminología~ no todos los pac.ientes pre­

sentan inestabilidad, estenosis ·durante el desarrollo:< o le-... 
SÍ O ne S S Í n g U l a re S C O n C Í S a S y 1 OC a 1 i Z a d a S • • p b r l O . ta n_ t_c~.L l a -, i 
teratura relativa a la eficacia de varios regímenes terapéuti 

\ 
cos debe ser ~evisado con atenci6n a la espondilopat~a e$~~cf 

fica en el caso individual. 

'• .. "' -- . 
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S6lo asi podr~ el c~r~jano seleccionar. racional y 16-
\ 

gicamente las técnicas·má~ apropiadas segGn las dictan las 

lesione~ especfficas en un paciente en par~icular. 

En el caballo, los movimientos vacilantes. "Wobbles"~ 

fueron descritos por primera v~z en 1939, por Dinock y 

Errington (!~). la malformación y la incongruencia articular 

vertebral cervica.l, causante de la ataxia y la paresis. fué 

p u b l i e a d o más ta r d e p o r J o n es y c o 1 a b ora d o re s {2 ef) • S te e 1 y 

cola ~Oi~o d ere~, {53-'). R.6oney (4:8( · Fraser y Palmer (.15J y por . 
I 

Pricett· (45') en 1967 y el primer informe si111~1;:::- snbre de-j ' 

ior~aci6n cervical vertebral como causa de compresi6n del 

cordón espinal ·en perros jóvenes· de sexo macho, pr'incipa~­

mente en razas como 1 o son 1 os galgos, los bassetts. fué pu-_ ., 
' . _·. ' ' / ' ' ' 'I' ' 

blicado por Palmer y Wallace (39) 3 Morgan(~6-) y Grear.,V{20)., 

des cubrí eran cambios pa tol ó g; cos ·rad i .o gráficos y ·pos tmortem 

en las_v€rtebras cervicales. e hicieron algDn comentario 

a e e r ca de 1 s i g ni f i _e a d-o:C:l in i e o de l as l es i o ne s • 

Los signos típicos del_ !fla·l funcionamiento neurológico 

en el perro,. fueron descr_:-itos por Lacroix en 1970 (32),. por 
. / 

primera vez y .por delahunta en 1971. ( 8}. 

En los primeros casos identificados, la patol~gfa m!s ~ 

aparente parecía ser esp9~dilolistesis.I 

:. .. ~ : . . . ... ·~;: : ~ 

:· ,-: ... i~ : • : .. 

. , : ... ;.-_ --=-
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.... , .. . , ... 

Subsecuentcmente se publi~aron numerosos ~ipos d~ esp~~di-

lopatías en las v~rtebras cervicales caüdales, que ~esultaron 

en signos neurol6gicos similares de mielopatía ce~vical. 

Varios autores dedicaron un g·ran ·esfuerzo en 1970, para 

ofrecér una mayor descripci6n de las lesiones de la columna veL 

tebral y del sis~ema n~rvios6 central del ~aballo y del perro 

(3, 11, 34, 47). 

Desd~ el primer informe de una intervenci6n quir6rgica, 
. ·, 

rea~izada por Gage en 1972 (18), numerosos reg{menes terap~uti-

~os se basaron frecuentemente en las experiencias del autor, 

con un solo tipo de espondilopatía o a6n con la experiencia.de 

un solo caso presentado. Tales presentaciones han dado como re 

sultado, informes conflictivos de la t~cnica 6 t~cnic~s utiliz~ 

das,: debido a las muchas variantes en ~os tipos,_ los luga~es .Y 

la severidad diversa de la~ .espondilo~atías (3, 4, 11·, 55). 
· .. 

·. ·' .·-

.... . 
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1.- ETIOLOGIA Y PATOGENESIS. 

Aunque la literatura informa de malformaciones vertebrales 

similares en diferentes razas de perros, la enfermedad aparece 

con frecuencia, en el gran danés y el <loberman pinscher. Muchas 

alteraciones patol6gicas y clínicas de este sindrome son similA ! 

res en los caballos. La causa de este sindrome en la patogén~ -

sis puede ser muy parecida en estas 1tos especies. La disfunci6n 

neurol6gica en ambos, es la compresi6n del cord6n espinal por -

alguna malformaci6n o una mala articulaci6n o la comblnaci6n de 

estas, el resultado de todo ello es la defor1naci6n del canal 

vertebral. La causa de este sindr~me es incierta a6n, pero es~ 

tudios de las anomalias, su progreso y la sec11ela, que es igua1 

mente jmportante, permiten una especu1Hci6n razonable de la pa­

togénes{s. 

Por otro lado, evidencias clínicas y experimentales sugie­

ren que la nutrici6n y la genética juegan un papel importante -

en el desarrollo de esta anormalidad. La consaguinidad no pre-

dispone a que ocurra este sindrome en el Gran Danés, la eviden­

cia clínica también sugiere que la sobrealimentación de los pe­

rros af~ctados de diferentes razas, confirman la hipótesis de~ 

este. Adem6s, las crías de perros afectad~s tienen un alto índ~ 

ce de posibilid~d~s de contraerlo. 

El r6pido crecimiento as~ como la genética, pueden ser un~ 

causa importante para contraer el sindrome. La teoría del cre-J 

cimiento vertebral anormal tiene que-ver con la desproporción -

en el tamaño de la cabeza y del cuello, lo cual sólo ocurre en 

el Gran Danés. 
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Es muy frecu•ente. encontrar osteoartrosis en perros con in­

estqbilidad del canal'. cervical o anquilosis_ secundaria, lo que 
. . 

causa una mala articula~i6n.con inestabilidad. Estci osteoartro~ 

sis, se puede deber a Ja terisi6n ano~nal que es causada por el 

movimiento anorrirn1 de la articulaci6n sinovial. La tensi6n cau--;­

sa i~~eguiaridades en la presi6n del cartílago hialiano con ia 

consecuente pérdida del bombeo normal del fluido sinovial para 

la'n~trició~ prdpia del cartil~go. La Fibrosis del cartilago p~ 

dría ocurrir con la subsc::cuc,~te separación del mismo hueso sub-

. col']_<;l~'='l , .. i~es~:¿.~·~"fp~-~ .... ~.~;:-:¡~~- 3.umento ?e vascularidad del· hueso sub 
... ~--- ' .... , .. -· .,- ~ . ... :. , :'... . - '. ' .. 

condral ,~ con iá ... fór'rr{acÍ.óri de ostéof'itOs marginales.· 

-~Aún sin inestabilidad, l~ osteoa~trosi~ podría ocurrir sub 

sec~e~t~ a l~ tensi6n ~n la arti¿ulaci6n sino~ial: 

Varios es-i"i.idios ~orno en el. realizado sobre ia nutrición, de 

mostr.aron que tanto ~n el exame~ trasnioperatorio como eri el 

p~s~~orteín, ~ lc>s_ perro.s p;'~sen.tXr-¿:m una: c~bierta de ca~·til_ago ,.in-. 

cOrrn.Pl.eta y asimétrica de los pr.ocesos .. ,.-~:rtkular~s ~ .. La asimetría 

: ta~'bién rué observada en algunos perros c11n_icamerite normales . 
. , ·.-.< ~:-" .. ! . • 

Además, aún sin.estabilÍ.dad,es.:ls malf'orm~ciones pueslen resultar 

:'._'e~' ~un·:. est;es- m.e~~~-i~~c::tt~': al:t~·rci<lci~ ~'~, e~ ca.rtilago· anula_r con. la 

c:'.;_f?.errnedad' degenera.tiva subsecuerÍte. Esta~ enf'errnedad articúlar 

'. p{iede p~~'gr~s'ar hasta una. a~·quil~sis :~ puede pr~odud.r u-na_ 

COlTl1j)resión directa o inderect·a del cordón espinal, debido. a una· 
. ' J .. ,·· 

--~eP,orrnidad de.~ .ca_nal. y~rtebral o a las lesiones .. 
·. r, .. 

- ' 
.- .1: ; -.- ; .. I_< .. 

. ·· .. 

. '\ ~ 

.• - ~ :. !". 
: • ·.~~ w' • ~ . ~ "1· 

. .. ·· 
··-



que resultan de otr~s estructuras que están alteradas por una mo-

vilidad anormal de las articulaciones primariamente ~feciadas. 

Eu 'el estudio de.~sobrenutr·ición, el ·ori.ficio craneal cstenó-

tico del foramen vertebral; ~a mayor{a de las veces ~s a~i~6trico 

al diámetro dorsovcntral ya que est~ est~ disminuido, se pensó --

·"que 
, - 1 (. 

se obtenia como resultado'del reiardo de ia osteolisis osteo-

citada por hipercalcitoninemia, Id cual preveia una recesión anoL 

mal de las superficies del foramen. Otra explicación lógica para 

el cirificio craneal estenótico seria que es el resultado de .la r~ 

m o d e l a e j_ ó n d e 1 a v e r t e b 1: a <l '~ b :i. rl o a l es 1: r e s <'! n J. a c o l u m n a e e r v i c a 1 

o de una alteración en la biomecánica de J.a columna. 

El .t:fabe.jo de !'fas.soit·, d.!JºYª __i'a hipótesis de· q~e una inestabl_ 

.· 
li.dad·_precoz 

i: . 
vados en una 

puc.de conllevar a carnbio·s Óseos y lig<:rn1entosos obseL 

edad avanz~da. Los esiudios de Wr~ght apoyadps. por 

el trabajó. de sripe~' también sugieren que una al teraciÓrí 'del ·o~-

lance normal de los elementos que sostienen la columna cervical 

cuando. el animal se ene uen trá ., t~da~ía· e.n · crecimiento. afe~----
'. 

ta~ el.tamafio y la forma definitiva de la vertebra·. 

Este concepto, más adelante es ·apoyado por los .estudios: s.Q_ .-: 
. ,· 

bre: escoliosis en niHos despues d~ una paril~sis ~uscuia~ eri ia' 
... 

cual la curvatura de -la -colu'mna se obtiene como resultado del· de.§_. ~t 

•,/ 
balance de lis fue$zas musculares ~ los lados de las vertebra§ • 

Nisbet y Renwick hicieron observaciones sím±lares apoyando 
.. : .... 
su t e_Q_ 

ria con su trabajo sobre distrofia muscular en ~arderos neonatos · 

causando defor~aciones vertebrales se~und~rias ppr el estres 

anormal. 
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El estres en los dedi¿ulos, tales como los que resultan de 

una arliculación s:Lnfiseal anormal (Ej' .. Disco intervcrtcbrol de 'Je 6_ 

nerado) ·puede causar fracturas por estres o ~-~modelación gradual· 

de los pcdiculos por ra presión transmitida a trav6s de los proc~ 

sos articulares super puestos. Además, los pediculos estarán som~ 

tidos a fuerzas excesivas. L~s-procesos atticulares caudales de 

1 a v e r t e h r a e r :1 n e a l p r e v <~ n d r <Yn 11 n el ri s p 1 ;_1 z a in i i2 n t o J o r s a l d e l a v e r 

tebra caudal al ejercer una pr~siói.ventralmente dirigida en sus 

p r o r: ,~ s o s a r 1: i. e u 1 8 r e s e r a n e a 1 e s ~ El res11ltado final aparecerá co-

mo uns elevación disrninuída de los aspectos c.ranenles de los 

P"'~i<:11los y adem!is, el diámetro dorsoveñt:ral del orificio craneal 

vertebral:' estará disminuí do • 
.¡ 

la estenosis del orificio craneal puede deberse tambien a 

una hiperplasia: q~el ligamento interarcuato, de las cáp_sula·i:: >-.,.:~:--· 

articulares j del ligamento longitudinal dorsal y del anillo fi--

broso. dorsal sifr "un compromis_o }:JS.~O apreciáble .. :. de.1 cana1 vertebral 
. - " ~ • • + ••• •• • • 

.. ~. : . 
·Estos suaves redundánte~ podrian repre~entar un in--· 

tent~_para brindar ~~t~biliza~i6n del mov{mienio o'iries~abilidad. 

caudal cervic"al ... similar. a la que se observá por" la mal formación 

ósee o a la lasitud ligamentosa en otras arti~ula~ibnes s~novia--

./·./ les. La estabilidad de la columna vertebral_depend~ pr~mariamen- ·-

-' 

-~e de estas est~u¿turas ligamentosas~ 

Los cambios degenerativos y regenerativo_s~~en 1-os car_tílagos 

articulares de_bido al estres son evidencia de la teoria de que rá 

lasitud capsular puede ser la causa "de los tejidos bl-andos hiper-

·p_lásicos. 

·., :. 
.. 
. .. 
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;¡ e u JI e J' e e j mi. 'en i; n 

, . . .. .. r\ 
procesos art.icul;il'e.s crLJnc;JJ cs. J~n eGte tipo Lle nial:forrnaciones·, los 

procesos ar-.·ti~\tJ ... ~r--~G ~on ev:idcntc:zicni:c aGime·t:i.,icos y son una cu-

bie~ta deficie11te del cartilago. La remodelaci6n del foramen verte~ 

las articulacion~s por el·estres 

pLleden ser l~ causa. 

' La compresión medular puede ocurrir ·como el resultad.o 

d~l,aspecto ~raneoventral ·Es •. <::.~~ú~ . ~.~'.? ~T1 t r.ar: uri_a l?.é~.~}?fi.· .. 9 sea 

del . e 11.er po- v P-Y>T: "''br .= l i ~·-.~~~~º~;¿_ ci o. 
... _' ;.· .,;;.·,-. -. .:-·, ...... ·- .. : ~ _ .. _:;· '-... 
i_'.i.~o-•ué m··alror.maci6n pro-:' 

bablc1ni::ni:e es 1.1n poco mas e:.:a,sce:rado .que eJ. de la malformación 

represeni:~d:a por el· o'rifici.o. craneal· estenót_ico 
'. . '·',•' . 

·-. . .. ,. 
delación-de los pedículos como resultado de un 

. ' 
debido a la renb-
. ' ' ' l.' 

·~ ~! .· 
est~es .an;.,;;n{·a.L 

El aspe_cto·,>c,ranea_.;t_ de_~ <:!ue...,J:'Pº v~~~ 'parece desviarse 

~~al~enté; fo~~r~~etie~i~~~~~c~n~~.~é~t~~r~l, .en~~~ ~anta 
,- ' ... 

dor-". 

ticcil~c~on~s sin~viales per~anecen ~n una p;~ició~ 
·.·;: ._, .... 

n'ormal 

a la.resór.ción sim~:'ltánea de los pedícul'<Js:_·D~~d~· <iú'ese Ób;,er~a.··· 
,, - - - .::.":; -~,-'."--. .... .'"...·.: . · .. ~::-.--.~;·::::~-~.:~~-Z:;~'. -·· - .. .,'. 

una ·perdi.da os ea· :·canee.mi t:.3.n te· de1·· á spec1:o ·. cr>aneoventral ·ae'1 .. · 

;:·ven~;·~::¡·~··· el -~~·~~:iri.ent:'c'··~;::;~~:~~:-~';I~~~:~.~d~~-~·~'i_':::•iº~:<;::b~~:-~rv~•-:.¿·~~6:~~· 
- 1/ ~ --

·· .. 
un crecimi'ent~o. dor$al ·dént.Í>o d.el ,cana1 vert e:Or;al ·, ' a e he e ho ' ' 

• - •• ... • - • i~... ~ .. -<·, ' .... ''··;: .-~.... ,- .. :-... ·--•'-•'-
esto.representa una an gu'i .3. c_ i.5n ·a~rsal ·a~ t6ao ':~i" . .'c~ erpo ··,v_er~ 

con una rembdelación éx t'e:i:i si.va 

Como es el ~~so. con.otras 
• . ·:·~:.-.,( . '<":• 

cambios degenerativos tambien 

en otras areas. · 
;. - .. - . . . 

" 

articulaci.ones sinóvíªles,. los'.' 
.. ~ . ·. ,-,· .. - ·-· 

L':• 

ocurren' 'en: l.a s" art i cuiacion es.'' sin.:. 

fis.eales d.e los c·uerpos vertebraJes, en la .degene~~ción de 

¡. 
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y er. la. e;~tru s ión o protru::; i ón qu C! ·hcn 

sido confirm.iLL.:-,:; J"•<11..'liol(>r,ica1;icni:e durante 1a cirugía o a la ll!::-

·medad del di~co int~~vert~bral, especialmente en perros j6v~nes. 

~a degenc~aci6n del disco ha sido asociada solo con ·esas arti-

cul_aciones sinfise_ales sujetas a estrcs, en 'contrast:e con. la 

de~eneraci6n del disco tan comfin en razas condrodistrofoides. 

r'\demas' se han rJetecL<c0..!o cambio~ dcg~nerati~os en 

ar_ticulaciones sinfiseales y .sinoviales de la vertebra craneal 

y -caudal 
.• 

de. esas o natu-

falmcnte. Estos hallazgos, la propagaci6n del estres a las arti­

culaciones interver~ebrales adyacentes, es ~na consideración 
... : 

im~orta~te en la patogenesis y el tratamiento. de este sin~rome. 

2 ~. .EXAMEN CLINIC.O 
':·':; 

'. < • •• r 

~ . ~ 

sÍ.ndI'o~e: es .el.;· estado. n:uro-._: El 

l6gico ti~i~o_de paresis~t~trapareiis-ataxia que resulta de : 

una o má~ ~~lformaciones-malaa~ticula~íone~ . . . . . 
. ·~. . . _,.! . 

(. espo"ndilopatias)"· 

vertebr?les, ·lo cual produc~~ ··com~re:o.ión medular en esa.región· 
r'.;,•• • , . 

en partic~la~ del sisiema nervioso ~entral ( mielopatía· ce;r-vical). 
. . . .---

La comp~es i6n, contusi~ri ~ isquemia intermitente de lp. .... 
medula espina·l, la- m·ayoría de las veces resulta·' en· varios grados .. 

de paresis esp&stic~ bilateral. y ataxia de la extr~midades 

pélvicas con un inclinamient.o torpe de. los m:rembros poste-

riores, por~~º• la d~signación original como sindrome.Wobbler. 

·'l 

A~nque la mayoría de los animales afectados fueron p~e-:-

¡-: 
.. _ ... - ·,'.:. '. 
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neuroJ_og;ico.· fue muy v.11•.i ;1.l" t'll J .i 111.1yor.ía de ·los casos con· ex-

1 
1 
,'I 
1 c. •••• 
1 

él·inicio de los fd¡:110:: j11C: inej.tJjo~'º y sin dolor cervical. 

En ·all:im.1J_L':~ jovcnc~~ de r.>pido c~'ecimiento, el due~. 

ño siernp:ce o.sume que la poln~e coordinnci.'-ill es :,:»ropia de los cucho-

r ro s d e e s a e dad ·y en perro s m a s v i e j o s. e l d u e ñ o so s p e eh a q u e la 

auf)que UTlo de~ los priii.1Cros ~=~ignos es la· ai:dXJ.a. qn J.os rnic:1n1Jros 

'r0.st er,.iores, los d ef ici t s n eu roiógicos van de u na mín iJ11a pares is­

atax ia esp6s~ica y bilater~l hasta una tetraparésis no ambulato-

ria. En l!'a 1:;iayoria de los casos, los miernb;_.,os an·teriores, el 

'II dueño infoi>ma que no hay problema~ pero despues. de· e.fectuar un 

·--.. 

.-'.·I ·:. 

-·~;~1,' \ 

·-1· .. 
·:-

1 
1 
1 
1 

minucioso exáme~, se observ~ una disfunción del miembro tor~cico~ 

Los signo.s son. prog_re~.Í. :;_,º;, u ~u almente, .sin h.i.storia:· dé ,un trau 
. ' 

m_.a o enfermedad. El 
·,. 

examen neurol6~ico coptinuamente es·~~m~li~ 

cado por la_ predisposición de .esta·s razas a una variedad de des~r-'-. 

~enes m~sculoesqu~~~ticos que afectan a la . loe orno e ión; 

El exámén físico, muc·has v'eces revela paresis bilateral y 

a~axia en los miembros pelvi~o~ y oc~sionalmente de los miem-

bros toracic.os: Cuando los s_~gnos no s.on muy graves, son mas e.vi- ... 

dentes en los perros cuando se incorpo~an. Los perros tienden 
. .. 

a hiperextender los miembros pelvicos y separarlos de la 1-inea 

media, _acompañados por movimientos _hipermetrico.s' o de arrastre de les 

m:i,e!llbr.o§I en la _superf~_cie ·dorsal de los .. digitos. La posiciqn de -· 

los ~i~mbros es a~ormal, los anim~le~ mayormente afectadcis tie-
. . 

nen dificultad para inco~porarse de una ~osici6n recumbente y 

1. los .. deficits se exacerban al dar la vu-el_t~, la h.ipertonía e hi- \ 

.. 
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p•~·ci:;c'O:f5.a se obser'\".:t i·rec11c-n\.i:11H'l~"lt~; ;-¡si cnmo una apariencia de 

rigidez de ios"miembroG t.dr~cico~. La cspasticidad de los micm-

bros i:or;:icicos se <'b::;erv·a mas. co171unmcnte en los dobcrman pinschers 

el danC"s así como el dolor cervical. La atrofia <le l 

1 musculo e:3c~pu1.3r debido a· la ;:ifección de J.as ncui~onas motoras 

ba.jws en la 1ned11lc; r::spinal cervicé!l caud<Jl se lloi:a ocasion;:¡l.1:ieni:e 

en gran 

1 
1 
• •• 
1·~'= 

',_,: 
.;,. 
:;,,; :· 

·-;_·," ·. ... 
·'.":' 

1 
1 

-1 

y puede ser confirmada por electromiografia~ Por la- general los mayo-

una posiciÓD propioccptiva. Los signos 
res.. rl<~f i.c'.:i.t.s ~;e detecti'ln en 

son prozrcsivos most.~ando una 
respuesta variable a la aplicacíGn 

de cort:icoes'teroiues~·-. ' -., ... •, 

o·tro en-
ios 

, .. 
mi~mbros pelvicos se cruzan UDQ con el 

la vuelta,_ 

casos mas seve~os tienden al colapso del miembro 

abducci6n 

I ' . pelvico. La·zan~a6a es ~as larga y asim~i:r~ca que l~ normal cau-

y en 

esa .torpe inclinaci6n de los miembros anteribr6s, 
;-, . las 

uñas 
de loi dedos frecuentem~n~e se doblan dorsalmente debidd al 

·san do 

del miembro al dar el paso con la supcrf~cie d6rsal. 
~ I • . • 

arrastre 
Los. ~ignos de los miembros toráci~os, cuando se p~~se~tan, 

son similare's pero menos notables. E"stos perrqs .. deámbulari. con_ los. 

dor~o de los m~tacarp~s.yLos el 
car.pos 

,~iembros frecuentement~ cruzados con 

rígidos Este andar espá st ico, con 

da la aparien~ia de 
que l~s miembros 

en protracci6n 6 en.hi~ermetria. 

movi_mienios res~ringidos y 
. - - - . -:­

una flexi6n a~ti~ular·l~mitada 

a flo_i:ar 

.Aunque la 
manipul~ci~~ del cuell~ usualmente no 

demuestra 

dolor, la ~xten~i6n de~ cuello gene~al~ente aparenta 
exacerbar los 

1 problema_s_ n'eurolégi~os. La extensi6n del 
cuello ya no se realiza· 

. , 
t-. :"."-

_como parte del exámen neurológico ya que puede daño 

_...J 
·,..'·· 

_I · 'i.~trog~nico ';i~f.~f~ .• ;:;~~;:I:iL~f:~~"(l:·.~;~,;\:·:,::0.),)·; -· · · · · · , .. · · · ' B -==~···•>;,;;;.;;¡·,>.•e,.~: .···>-;;;¡,¡,,;¡""'~,,í,ij¡¡j(~-.;~,;--· liilÍi·" ·'.'líiiííi'·'·:-··.·. j~Y .... _. ....... · .... :.,· ...... '"iliil"''···· ···' -: ííÍlii: .. :~ .•..... ,, ..... ·. ........ ..... • ... ··" ............ . 
a la médula. 



La ~nica anormalid3d.encontrada en l~ sangre por estudios de 

laboratorio asi-~omo en el fluido cerc~rotspi~al es un pcquc~o i~ 

crcmc~n to en é1 con t re n:i:t o de 1 _f 1 u i el o e r.~reblocspina 1. Estos s:i gi:10.s 

sugieren una lc~i6n d~ la materia blanca, lcsi6n que involucra 

1 OS t ·r a C t OS p l" O pi OC C p t j_ VOS ti S C C ¡) r1 e ll t C S ( C"'.6 11 J. a re S 11 l t". a J1 1: e ;] t B X :5.. a) 

y tr3ctos desccndcn1:es rn'ot:orcs· (con la rc,~ull:ante p::;resis c~;pá:::>1:i_ 

ca). ~unque la comprcsi6n del cord~n· esp{~al se localiza en la 

regi6n cervical caudal, los signos Je las neuronas motoras altas 

(N~A) son los predominantes. L3 ;:it:·ofia ócasional del músculo C§. 

-: . ~ . de. la 1esió¡; ,--_¿~;,pérdida Neutona_Jl._-:::-capulár refleja la" c"ronicidad 

d e 1 a · m a t e•r i a gr i s d e 1 o s s e g me n t: o s C 6 a (-:, 7 • · 

3. EL DIAGNOSTICO AL .EIAMEN ~EUROLOGICO 

Los diag~6st:icos diferen¿iales deben incluir las enferm~d~-~ 

des qu~_caú-~an-~les_iones progresiv~s. del' ·1::ó;dÓ~---esp'.i.na.l cerv:i..ca1. ;;< 
-. . ·: .-: ,··--;·: .. -_J .. .;. .. ·--~-· " . .. . .:.;·.:·:· ... ~·~·;.·>-~:.;·.· 

... Como 16 .es ·»~ieli. t:·; s, mriy-~rmepte d~bi!da:· á'· {~~ -~::;f~r~edad de e;¡ r.;é. 
·. ··-·" .. ·:· .. • . 

: : :: :m:::: U::::::: t :~ ,:-~~{~~:~~~:~¿1':~;'~:~ i}1:t~ ;: : : : :: : ~ r Auné~· ... 
<;lUe esto es ·ú;,uai· en un· perro. CO_Il eJ.<;:~iaJÓm¡~-:,;_y~·i,~ C~U-S.;3da pof el 

~ ' - ... ... ' ,'' 

y_.,~ener" -s1'.gno·~' ;~~ \.:;~ª enf erm"e dad , :,_virus 
JI". J • 

del 
·. -.·· 

distemp'er canl.-no , de la 

medula espinal. las._les_ione.s dise~i.nádas por todo el sistema ner-c- '~ 

vioso central; casi :si·e~p;'e~ ~cornpaÍ1:Id~~---c6~-;~riorrnalidad~s t~;:icas: 
..... . .. ":: ;... : . ~. 

en el fluido cerebrpespinal; no s~rfa~~?~f>atible con 
·_._ - . . ·. ··- :, !' ~- ... ··:· "'• 

.co de mielopatia' cornpresiv.;;_'~·~: ~as· "íislo"n~§·-·-~·c·ii~~-nte·s 

cios tal como lo pul;!den s~~ ~\lna.:n:~~:;?i,~ti·~:Ji~~-;:.r'_a._duré>-1 

un 
. . . . 

d iagnó.s t~--: 

105· ¿¡e 

o· 

-· .. 
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cxtradural (neurofibroma, meningioma, ncuroepitelioma), abscesos -

cpidurales, osteo~ielitis vertebral y protrusi6n prim~ria progres~ 

v a d e u n d i s c o i n t: e r v e r t e b r a 1 s :i n a s u c :i a e :i 6 n c o n u n a m a l f o r m n e :i 6 n 

o mala articulac:i6n vertebral, usualmente pueden ser diagnosticada 
( ) 

con estudios neuroradiograficos de contraste, el dolor es el signo 

mas consistente.en todos estos procesos. En etapas tempranas la --

abiotrofia cortical cerebelar, lu ataxia puede ser confundida por 

una lesi6n de la medula espinal cervical. 

Cu::indo el p:i:-ohleil!a es agudo, tambien debe de ser incluido en-

tre los· diagnosticas diferenciales la contusi6ri de la m~dula espi-

nal por fract~ras o luxaciones vertebrales, infarto medular por a~ . 
gu~~;whoLo graso o fibrocartilagi11oso en Ja vasculatura del cord6n 

··; 
y u~~ .2xttusi6n aguda del disco intervertebral así como la preexi~ 

tericia de anormalidades vertebrales ya sean primarias o secundª 

rias. 

Dado que lo~ signos de los miembr~s p~l~icos son ~as eviden -

tes que los signos de los miembros torácicos, las patologias tora-

c9lumbares que generalmente resultán en paraparesis y atáxiai pue­

den ser .incluidos los de curso progr~sivo que incluyen ~eoplasias 

intradurales o extradurales, mielopatia ideopatica senil, protru·,~ ~· 

./sienes ~rogre~ivas del disco intervettebral y malformaciQpes cong~ 

nitas de la espina toracolumbar derivadas del mesodermo, esas con 

' presentación aguda incluyen la prottrusion o extrusión del disco 

intervertebral, fractura o luxación de la columna vertebral y mie-

lopatía isquemica toracolumbar. 

Los diagnosticas diferenciales se ven complicados por ciertas 

·edisposiciones de las razas gigantes, por ~na gran variedad de 

,; 

-·.·· 
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extradural (neurofibrnma, meningioma, neuroepitelioma), abscesos -

1·pidurales, osteo~ielitis vertebral y protrusi6n primaria progresi 

va <le un disco ~ntcrvcrtcbral sin asocinci6n con una rn ::i l :fo rin FI e i ó n 

o mala articulaci6n vertebral, usualmente p11~dcn ser diagnosticada 

con estudios 
. . . 1 > 

neuroradiograficos de contraste, el dolor es el signo 

mas consistente en todos estos procesos. En etnpas tempranas la 

ahiotrofia cortical cerebelar, la ataxia puede ser confundida por 

una lesi6n de la medula espinal cervical. 

Cuando el problema es agudo, tambien debe de ser incluido en-

tre los· diagnosticas diferenciales la contusi6n de la médula espi-

·na r por frac tú ras o lux A c i. o ne s vertebra 1 es , in far ·to me d u 1 ar por a 1... 

gu1-i~~.'.'.111holo' graso o fibrocartilaginoso en la vasculatura <lel cuJ.u~u 

y une,lxttusi6n aguda del disco intervertebral así como la preexi~ 
tericia de anormalidades vertebrales ya sean primarias o secund~ 

rias. 

Dado que los signos de los miembros pélvicos son mas evide~ 

tes que los signos de los miembros tor~cicos, las patologias tora-

columbares que general~ente resultan en paraparesis y ataxia, pue-

den ser incluidos los de curso progr~sivo que incluyen neoplasias 

intradurales o extradurales, mielopatia ideopatica senil, protr~· --~· 

~'sienes ~rogre~ivas del d.isco intervertebral y malformaciqpes cong~ 

nitas de la espina toracolumbar derivadas del mesodermo, esas con 

' presentaci6n aguda inc~uyen la prottrusion o extrusi6n del disco 
.,. 

intervertebral, fractura o luxaci6n de la columna vertebral y míe-

lopatía isquemica toracolumbar. 

Los diagnosticas diferenciales se ven complicados por ciertas 

predisposiciones de las razas gigantes, por ~na gran variedad de 
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enfermedades musculoesquel¿ticas que afectan al caminar. Por lo -

tanto el clínico deberá determinar si el pAciente no desea llev~r 

a c;.1ho la func:Lón por cn11sa de una enfermedad osea o ser incapaz -

de realizarla debido a una disfunción neurologica. En algunos de 

los casos el perro puede tener una enfermedad neurologica ademas -

de una musculoesquel6tica, pero un examen clínico cuidadoso rcve-

lar6 el problema neurológico. Los problemas observados frecuente-

mente en razas gigantes son la displasia de la cadera, osteocondr~ 

tis disecante del hombro, dil codo o de la r6dilla, osteodistrofia 

hipertrofica, panostei~is, gcnovalgurn, falta de unión del proceso 

s~coneano y fragmenteci.Ón del proceso coronoides especialmente si 

la pred~&p¿sición es aumentada por una sobrealimentación. 
p 

4. EXAMEN RADIOGRAFICO 

En el esquema 63-1 se ilustran los cambio radiográficos b~si­

cos de este síndrome, incluso la apariencia d~ la column~ vert~ -~ 

bral normal en una posición sin flexión (fig. -1-A) y en una pos~ 

ción flexionada y los cambios que son mas pronunciados cuando la 

región es flexionada. 

Una perfecta posición del paciente bajo anestesia es impre~ 

, cindible necesitandose una toma ventrodorsal y otra· lateral, pa_ra 

delinear las lesiones esten6ticas en ~os planos, transverso y sagi-

tal respectivamente. En contraste con un trabajo publicado hace -

tiempo; la mielografía ahora es considerada como un estudio 
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Fig. 1 Representaci6n diagramAtica de radiografías de la columna 
vertebral, caudal-cervical de un perro, con el cuello en 
~na posición ext~ndida normal. (A) column~ vertebral cau-­
dal cervical en extcnsi6n normal. (B) Desplazamiento dar-­
sal del aspecto craneal del cuerpo· de 1? C7. (C) Exostosis 
v en t r a 1 con a 1 t e r a é i ó n a p r e e i n b 1 e d e i a e u n [ i g ii r a e j_ 6 n d el 
e u et· p o d e 1 a C 7 • ( D ) Cu rn u .i n <J e l. Ó n d e A y l3 : ü e '' p l_ <-L'. a ;¡J:i e n t o 
do r s a 1 de 1 a par\: e e r ;1nea1 lle 1 e u e r p o de 1 a C 7 con ex o :5 to -
sis ventral. (E) JJJmob:i.l.iz;:ici15n de la sinfi.si.s C6-7 (anqui 
losis), con desarrollo subsecuente de u~a articulaci6n al= 
terada en la CS-6 . 
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.:: ·:,;'~'-.: {z~':;;+~:~if)/~·'..f~ ~~~;; l:/~;'/;~t·:¿t:r,:,; ·~·:'"-.~~~'..: :. 
,·,..- "·, .· ·.: (' ._ ·. /.:· .. ~:.·:-

esencial p.ara 
_· ··~· -, 

Lt idci11-i) icólc:16n y J.r>é.:9_lización del sitie o los si~ 

·tíosde CU!iipi"t?S.~,Jn llJCdUlaJ' f?Ol' los .·te.jiuoS blandos o cambie::; os.E:os. 

O:eiginalmente 1;1 mic.lor,r·;ii'í:i fu(· ui>.::i<lu predominantcmc:n•i:e pa¡·a 

~quell6s anima.les que no mo~traban evidenci~ de lesión en los estu'-.. 
dios convenciondles. Con mayor experiencia aunque, el. valor de 

una rnielograi=Ía para elucída:i, los cambios de los tejid'?S blandos 
. ·.. . 

como ei ligamento interarcuato, la capsula articular, el ligamento 

J.ongii:Udinal no1,sc1], el aniJ.J.o i=ibroso do:csaJ., y· ,3] 3ún "disco exi:ru-

ido·o protruído y el ~cierto para identificar todds los punt6s de 
.:-: ~-· : .'. 

~'-e om p1..:es 
0

ióñ- inºe'd u la~ y s.u 
.· .~. - ~ ~ :: '. . "-· 

signi.f icado que v í.en e a ser obv,io. Free-

cuentemente las lesiones que 
r 

parece~ ser significantes en éstu -

.dios a·e· rutina ~on excluídos ~omo causas de ~ompresi6n del cordón 
··.:··· 

espinal por una 
:- .'', - . 

cambios 
,,. . ,.:,. 

oseo s. algun_as: 

veces s.e 

·~··.:.;~~¡; 
«-'.·.. '':·~ .. 

descubre .. que no i.nfluyeff elri el díá1netrcí. ·ael. canal ver-

j~~~ti;k;;,ri~';;t~- ~~~: t<>~fr'.f ,~f 'J'~;;:~E';;'tit)~1~:;~p_;·~~~-~~,. 1;,· -·;~i f J~ 
. :-:_:--·>"" 

· ... 
·_tebral .Y. 

e s.p in al . .11 o . e s 
~,~~~--~.»,.·'· . _, ::· 

·, . La~' v .lsi: cii · la·t ~rai·es · e-~. 'u ria· ·exi:·~n ~15·ri '";) º;;n;~i y en · uifa 

·- moder:·~'a .áe·b·e:- at· ;:; ~~~~t~·J~'i-:;·~'5.'~e';~ de~~t7es>:~'e .. a e·se~h~r -~·la' ~om­
presi.6;~ó··;~n edu;~.~:::1~·~~-':·:.-:.tur.~·¡-~,z~\,-al~~·rr,-~c a, en·: .. }~· ·~u-21 ··i'a.'.co;ij~;es ióri-~· 

~ . . . ·- .. : •..• ·. - .... ' - - l~·~ . • .• ;::::h. • . " 

de .la·· cu~r-da s:e exagera tan-to en .flex .:i:.6n como en ex ten s.i6~i';;T>;;-~-::--_; 

á eb~n"t:cii~:r-" ~~f~~~f-~~·;¿:i ·-~·~j?~;-/~~;,~~(_.h.{~~ :c ~~i~~-~~~6;~c)r".~;.~·~~-;~·;::·i]'.;~}6 ri ·~· 
En animales con una e.longación .o lamina dorsal 

hipertrof_i~<Ja ~ :h:.ipe;pÍa.s.icá O ,.una redundancÍ.a relatÍYa del·lí.gamen 
-... · · ... ··_· ._,. '::·. -. . .· .. ·: ··;· -......... .:. . . . :: . •, .. _: ... , '. - ·."' · .. .-. 

·ex ten s.i6ii 

iongit-~din-al ·,:y del an.illo 
: . .':··:· .. : ..... >~:. ·--.:;; :.-. ~·; 

.forza da significara un. "ín,c·r~men to- .en 

fÍ1'ros6._aOrsai éori ·una hipe-.. . . . . ~ 

t.o d¿,rsai. 

la di.ferenéia 

diametro del diámetro canal .. ~ .... 
te l~--~~:~ici,6~·:._;~ai~ 



1 
mas seg111°'0 1111 i11v.1:: iv .. ¡·.11·,~. lograr la fusión iri11~1·ver-i:ebral, mejor 1 
al proL:edimí•·nt<' d1• .l.i ,:,,::-:ornpresión '\A¿t-te~)r'.'.31• J,, cual es necesaria 

··. I p a r a e J. i >'1 i m i 1 l ; 11' J ,, , : j ,, 11 , , ~~ v ,, n t r a l e s '1 u e C! s ·1: é n e o m p r i m i en d o 1 a m é d u l a • 

1 
I,;::is to1rias bajo ·tJ'~lCt."'.iÜn~ en comr>ar·a~:ión con J.as 1t . .1Jnas en e:..:tcnsión 

mo•Jcrada, tamb.ién pueden sep de ayuda en pacientes con compres.i~n 

1 medular por eJ .. a!;pecto c'!.•:;nc!odo:c-asal d{'l ;;reo vcri:('J::.:cal, en el 

11aI da· compre::;ión aurnen 71:3 ;:il colocar on extensión a Ja columna 

.1 cervical. 

1 

1 
\: 1 

-:1 

Un problema adic.íonal con las radiografías tomadas en extrc-

rna e;-:i:·~ns:LÓD o :flexión es la creación 9e lesiones ar_tif:i_c:iales,. 
.. . 

su~l~xacíones falsa~ o una inclinación v~;tebr~l que snn·cre3~~~ 

por las toma~ en en flexión. Wright ~ugi~ió la ~xistencia de una 

variacióf'i i.ndívidual en el grado de angulaci.ón vertebral. durante 

la flexión y J.a extensión de. la col1nnna. cervical. Esta variación 

normal de los ~ngulos vertebrales con cambio&. en ~a posici6~ del. 

cuello puede fac.il_IDente conlle.var a una falsa interpretación 

y a un _d __ ia:gnostico erroneo de desl:Lz~miento vertebral. En· algu-

11

.11 ... ~··"fl_o':s ca.·so~ una articulación iriestab.le .( s:unluxa.ción), con o sin 

defo~ciaci6n vert~bral o un canal vertebra~ predispuesto a una es~ 

tenosis e.s, d~ hecho la causa d~ ~~ 66mpresi~n medular. Esto 

1 pvede ~er ~onfirmado por una mielograf~a, con la compa~a~íón.de 
las. to.mas en extens·ión y flé.xi6n .• Estudios. pos-teríores confirman 

1 el valor de ias medi~iones del diametro sagital en el diagnóstico 

1 ·de las estenosis medul'ar c e1,vical ,' como se acostumnra en Ii.umanos. 

La comparación dcin la dime~sión 5nterpedicular-r la sím~~ria 

1 6e los procesos arficulares con o sin r~diograf!as de c;:ontraste ~ 

1 
es importante en perros con el canal vertebral comprometido en el 

plano transverso. Frecu en tement e la .visualización a e las l eºsio-

1 nes l'f-'-
'-~:· 

.. 



1 
al procedimi1•nt<' "" l.1 ,:~·~:-:.::impres:ión "\t2,.r>te~r'.3l• !,, cual es necesaria 

1 po ra o .lim5m5 u;n• l % 5 ,,,,.." ven"; rn 1 es qu c e" Tó n e om ]"' im ion do :ta m ;,¡,, 1 a. 

Las i:onias JJ.:i:jo i:l'dc:l·.iü11, t?n comp:i1'<1cjón con la!:; toi11as en ex'censión 1 
moderada, t;:¡mbidn pueJen se1, de ayuda en pacientes con c::ompres.i~_-n 

1 medu.Jar })Ol' <.'] ;¡!~pcect-o c::"anc:orlo:f':J.'~al <l('l arco ··.'Cl'ºcebral, ·~n el 

llal da· compresión ;-i11me·nt.a a.l colocar en extensión a la columna .1 éerv.ical. 

1 
-1 ~ . 

subluxaciones falsas o una 
inclinací6n vertebral que ~on-cre~das ....... :. 

1 variació~ i~dividual en el grado de angulací6n vertebral 
durante 

cuello .Puede facilmente conlle.var a una falsa interpre.::;ición 

normal de los angules vertebrales con cambios- en ~a posici6n del 

la flexión y la extensi6n de la columna cervical. Esta ~ariación 

1 
·:1 .. 

y a un di~gnostico erroneo de deslizamiento Y~rtebral. ~n ~lgu­

nos caso~ una articulaci~n inestaEle ( suEluxa~ión), cu11 o sin 

deformación vertebral a un canal vertebral predispuesto a una es~ 

1 
tenosís es, d~ hecho 

la causa d~ 1~ compresí~n medular. Esto 

1 
p~.ede ~er confirmado por una mielograf~a. con la comp~~acíón de 

las. to.mas. ~n extensión y fl.e.xión.. Estudios: posteriores_ c·onfírman 

el valor de ·!as medici9nes del día~etro sagital en el diagnóst~co 
1 de las estenosis medul~p cervical, como se acostumE~a en humanos. 

La comparaci6n con la ·di~ensí6n interpedícular y la simetría 

1 de los procesos arficulares -con o sin radiografías de contraste' 

1-~es 
pJ.ano transverso. Frecuentemente la.visualizaci6n de las- le.s-io-

es importante en perros con el canal vertebral comprometido en el 1 

I '/- ..:._ 
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,1· 
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a u me n ·ta · s i g 1 \ :i 1 i , ·, \ t i v . i JH t • 11 t '~ .:1 1 l' t:' 1 .. i 'l", t l' ••) -tubo endotraqucal d·.:-

po.-.r¡- cualqui<~ra c'lc las mulformacjoncs o mal<.1J1•ticulaciones o. 
1, 

_por c o rn b in a e i ó 11 d e '1 m b o s p l' o J., l e rn a s • D e e so e 1 r e su l t a a o en la d e f, o r· -

)_a compresión medular, son, sin _t;::mbargo, significativas, ya que ?l"O-

bablem011t.e res11J_tl-,n en una altci•aci6n de 1.a biomec;3ni.ca de la ·colúm-

na vc:i.·i:.2bPal, esLo es, de un est.J.-.cs ,-._J1or1nal en 1;:1s (::~.:;t1··\Jct:L1i~-.J.s 

oseas o ligamentosas de la columna cervical caudal. Estos cambios 

radiogr;¡i.íicos SIN l:o· evidencia del compromiso subaracnoideo en· la 

~ielo~raíia incluye lo siguiante: 
- ; .. 

-E:>: o st_o si;;, es lo mas frecuentémente ·encon E~)ado en los as- · 
. . 

~> ·.:::. 

pectoa craneoventr~ie~ de los c~'.-''rpos vertebrales. 

Ca'mbi.os. Óseos degel?erativos periarticular;:,,.; típicos de 

artritis.; 

Cambios de.generativos de lo~ .discos i.nter•;,~rtebrales ·~ 

asociados. .. 
Reacción perióstica.en las ~po~isis espinosas., 

- ; 

cambios 
:.. . _.,.i 

apq_yan · las_:.J. 

estructuras del aspec,to vé"ntral ae la columna· v:-erteorai.· 

Anqui.losis de l'as· art.iculaciones· si.n.fisea:i.es. 
··" .,. 

Ademas, en muchos de- :tos perros afectados se ~bs~~van· anor~~lida-
,.t ·. 

des multiples en columna cervical. Con la.miel_ogra.fía~· 

uno ( mas c.omunniente ) o vario·s sitios· de compresión del cordón 

. . 
espinal pueden ser ·c_onfirmados. Frecuentemente hay discrepancias 

entre laS- les.:í,o_nes que· parecen ser mas evi.dentes y s;i'gnilicativas 

en el examen radiologic6 simple y los que son. encontrados en 

- ' 
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~:¡',;/_ . ··. m~ es tra pe~< ~et am?n te , ~~te · ~!-~?: 1:~t~~;;·t1//i:~ft~~;f'.J~:~;(\v ~:i\'.'··t~.~,~~0:~ 
"l-.. 

:1 
·1 
;1 ·/-

.. 

1 
1· 
l. 
1 
1 

>t::{~~ri:te ~o1a.psado 0'· exostosis · y~'.crmbios 'o"bservado's en· 1os · aspec7#f;;o.;:" 
. . , - ., . .. ." , . _.;;~ ; ...... 1,;_ .':>:-- ·.· :/,:_,:,;_~_- ~: • ·;.Y_,:_'<'',~.:~- '."- .;> '· ·0:,~~_:, :~::4_c;:x;;{;_,;~/ú" .,,., 

tos._ventraies solo en _alg.unos casos ef_>tan a~oc~a-dos, por l.o;~~:n-~s_;<'.f:~:~;:,c,;~ 

::r:::::::::~ ::: ::::::·:::1::: ::::0:r:::::·:1 

:" ::~i:::::::::f-~\iiÍ 
'. cr~;~_e al., . o· caudal. a 1 in t.. eres ~a e io -·. a.n q~:"il/~.;~-~-9~: ~- '~ .ª rt i cu¡~-éf~J1:,y.-,/'.-<-~-,;-~~~··;~{~ 

-:- s.Íncf'i~ieal.). Este efecto ocurre probablemente co1110 resU:-it~ad~~-:ci~:;-L')~::'.J:?:;,i 

lal tran sf eren e ia de~ inducción un. estres mecanicamente :··~-
·-<. ·-~.:~-~i~~i~~ 

. . . o l.a de 

a l.a s articula~iones-~ntervertebrales contiguas. 
.\~ 

~ntónces 

''" 
I;sto 5 

puede resul.tar en.lesiones compresiyas·en esos .lugares.,_·:·· 

des 

sis.:. ·y· los', signo's re sul. ta id: es - de.l.- ~ sí.ndroroe o."e ·woh:Oler~ son io·s ....... ,_ ,.,_. 

siguientes.: , .. -.. 
·' 

Orif.ici.o ·craneal de.1 foramen v_ertebral esta estenótico • proba-. 
' ·. /·,· ~ ., 

bl.~mente como resul.t~do de una-o~~eolisí.s _osteooitic~ retard~da 

o por. una remodelación osea continua del cuerpo v"ertébral. y la 

lamina. ~esultantlo en una compresión medul.ar es~atica o di~a~ica: 

Esto puede QCUrrir con 0 sin deformidad· de los aspectos·craneodor~ 

sal y c~aneovent~al d~l cuerpq vertebral. 
;, . 

Ehfer~edad cronica del disco intervertebra1 en razas que. no 

sean condrodistrofoides con una metaplasia condroide o fibróide 

del disco. Esto pP-Obabl.emente ocurre como resul.tado de un estres 

anormal inducidó por i~estahilí.dad ver~ehral y adem~s por la bio-

\~ .f 

<--?~:~~ 
" . .,_,:. 

• .. -
. ........... 

,.-".' 

-· •. ·.¡. 
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·procesos ~rti~~lares. Es~o puede incluí~ uno 
o ambos pr~cesos 

articulares ( ~raneaL o ca~dal ). 

del anillo .fibroso". dorsal (. ¡i~edominantemen_te .) y 

1-Óngitudihal, con o -sin el colapso de
0

l.. esp_a_cio. 

Hipertrofia 

~él. 10.gamentd 

inte.rvertebral.· y l.a descompresión. durante la tracc1.ón a_pl.icada 

a 

-4 . . . • .. 

l.a columna vertebral.. .. ~ 
H.i..perplasia o hipert.r.o.fia 

' 
del. l.;i,g.aroent:.o.interarcuato y ·ae la cáp-

.• • • . • • • • . • . ."-·'. • ,# • 

sula árt ícu·lar,; -E.st~ re su1ta ·frecuen:tem"ente ·en'.:e.1 ; t":i..pico ,· ~- .. 
. '. . . ... ! . ::--.... :;· ..... ·:: . . .· . -~.·~-"' 

V Í.drÍO ',de. r ~Üoj en la mielog:raf i.a '.de-b:idc:;·_··: al. comprom is(;> medular 

Subl.uxac ión vertebr~l o a.rt í.cu la.e ión 
in es·t a bl. e sin mal.fer-

m~ció~ vertebral. 
( ev id~nte · en. comparac ion con las v_istas 

en -. . . 

exacerba::: ión artículación. ine-staól.e con 
Suóluxación vertebral.. o .• · 

por maiform~ció~ o ~emo~e1amiento·de~ 
de la compresi6n-~roedu1ar 

•',< 

cuerpo vertebral o del arco. 
La ~nestal:iílidad es evidente ?tra vez _ 

.~. ;, 

como·uri cambio en l.a posición 
del c~~rpo.verteóral ma1Í6rro~~~ en 

comparación con las tomas radiol~gicas en fl.exión y en extensión. 

f_ ....... ,·• ... . ~ ' .. . 
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f·;:~; 
-~- .. ·. 

1 ·.· .. 
·:·.··.-·· 

.· ·, 

Vari,.a~ 
-r. 

segun.do grado. arrJ ha descr~tas, eri 'é1 mismo lug.ar - o ·en 
...?.. . • .• 

lug'."res-·de - l:i -columna·: ver:tebra:J,.._cervical cáudal •. 
' . : ; ~) . = . 

R a_a. i o gr a f í ~ S·, ~e ··pe~§~ 13 . ªf.:~.~.~}~~?·~ :~i ~-~·~- \~ ~~: la~'. ·d ~ f er~,~t e.~· ma l?f::~;~:~·'..{·~~.:;~;'.}.:;_;~ 
· . ·.·m"al·a· :· ·a·r .. t ... i.'c· ... ·u·.·.· .. 1· .a.ci· o·.·.; .. n;e: .. s-.: .... :.··y,-: .. ·":1a· s co· 'mb.;na' ci· ones· de· · "·" f or.mac i

1
ones .. y .... estos:~:....~}\:<;'•')ª~'·., 

--,,;_ 
-~ ---~ -- ·-:.---~- ..... -,--'7: ,----

: ... ·, ... 

.. :. S. 9AMBI0S PATOLQGICOS 

.E1~exámen: postmo.rtem· de ... ·los perros afectados ·conf:ir~a~ .los ....,···· 1 ~- h:allazgos en las simples y en la·mielog~afi~s. El 

1 
.. 

L 

sitio· ~xacto o los sitio§ exactos·de·~~~pr~si6n med~lar son con~~ 

firmados a la 

tolog:ia. 

necropsia y la degeneraci6n-walw~iana a.la histopa:....· . ,, 
Despu6s d~ la d~sarti~Ulaci6n, ~l ~ordon espinal' en algun~s 

·casos ·se observa compr;imido dorsoventraimente. · Esto. ocurre como 

el resultado de la estenosis del or~ficio craneal del foramen ' .·. 

vertebral· 

18 
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1-
1 
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;. -¡'¡ 

da ?ºr, ~1 intensiv_o remode,1amiento. Óseo y 
po vertebra1, 1a cua1 ha r'esultado ·.en 1a proy~cción de1. a~pecto :'..:...: 

'·1' 

cr~neodorsal bastante prominente de1 cuerpo vertebral dentro de1 -
1 

cana1 vertebra1.· 

Los 1igamentos interarcuatos y 1a capsu1a articu1ar, ambos 
. . . . . ' . 

muy engrosados. en algunas ocasiones· en asociaci6ri co~ lo~ liza~e~ 

• tos - long} t"udina1es dorsa1es y el anillo fibroso dorsa1, resultan· -., ., 
en una·cofupresión medular en un 'ngulo de 360 2 formando un anil1o 

a ese ní:vel. 

La marcada asimetría en la posición, tamañq y contorno de los 

prócesos articular~s ·~on o sin estabilidadi se notó en muchas ver-
' .. . - 1 

~ebras ce~;ic~les y en alguno~ casos resultaron en co~presió~ med~ 

1ar dorsoventral y medio1at~ral. Ca~bios osteoartriticos y osteo-

condríticos tambi~n fueron observados en muchas de esas articul~ 

'ciones sinfiseales anormales. 

./ La hip·e~tro~ia del ligamento 1ongitud:in.a1 dorsal de1 ani11o -

fibroso dorsal que dieron como resu1tado 1a compresión de1 cordón 

espinal por la parte ventral. Esta hipertrofia ocurre con o .sin -

e1 co1apso del espacio intervertebral d~l d~sco involucrado o tam-

bien ocurre una hipertrofia simult~nea de1 1igamento ~nterarcuato 

¿e 1as c¿p~ulas articqlares. 

' 
... :·G.':· .. :':~:':\ ··> .'!. 
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6 .• ':-': HISTOPATOLOGIA·-': ·0 -

-... ____ ... , ... 

•.r; •• --.... 

Los. estudios ~icrosé:.opicCis :~eve1~n .un._ daño' f'ocal,c eJ:l el éord·ón 
--. : __ , .. · ... -.:..-~, ~:.:- -, --.. :.--::~;.::;,:_~- :« :.>··~ r:·. :· /. :-· :~':·.· _..:;·:~-J·- ·::: _·~~~:-~ ... -.. _-E .. :-.~·_.· ·-:~~} ~-~~:::>:\~-_ ... -.,...·:: _f - " ------. • 

~i;fpi.na1•' ·u.::\l,~1men~e. ~-·irri:i,:::ado·'.a~~- ~~x-~<)- '.Y s~pt·:i_'~·;j ~~gmenf~ espinal~·~:~-
Ocasionalmerite, el quinto segmento :tambien esta afectado. Hay gr~ 

I 
dos varia.bles· de - deg·eneración ·de ·matéria ·gris y blanca de estos 

., 
segmentos -inv·o1uC:rando -a . lea -mayo:tia _,de- .loá .. ~furfi-culos-:. de :·la --roa te ria 

blanca·~·-_,, En·. la · ... lesión _focal -·de1--oordón - espinal, .. ·frecuentemente hay. :: . ._ 

fa1 ta de .. neuronas. en :1a materia gr-i_s o:· con. una-. gran cantidad: de as-.:.-
•:.· 

trocitos hipertrofiados. En algunos casos; esto tiene una buena ~ 

'relación con. la atrofia de los músculos ·escapulares, debido a ·ia:·:·-": 

afecc:ión deneuronas motoras bajas, .esto quiere decir atrofia neurog~ 

nica. En algunos perros la degeder~C:ión es 1i~itada ·a la materia 

/blanca que ~nvo1ucra vias ascendentes y descendentes. 

En 10~ segmentos espinales craneales a la lesión, la degener~ 

ción de la materja blanca esta limitada solo. a los tractos asee~ ,., 
dentes en ei funiculo dorsal y dorsolateral caudal a la lesión fo-

cal, la degeneración de la materia blanca esta limitada a los tras 

tos descendentes de la m¡dula espinal en el funículo lateral. 

-·~ ;;:_: ·· .. :~I~;_:. -. :· 

.1 



1 ~t ['f ~'? ., < ,,,, , w:;1~:;':} ''? "'.' 1:1':;':, > +t w , ' >, ~~ : -f ~~!~i :' , ·:' +~·/'':' .~:"'1· 
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1 Este patr6n~d~,degeneiaci6~ no i~flamatoria de las neuronas 
• :• : . ,:: ' ' • ' . '· •• "' .·.. . ... ..• . •. ~. ~ .. r ..• 

I ._Y '•aseen de~:;:~:·· ~-)'~\.~-~~l:~s ª\·~.:.;,º.x,¿:f;f:~/,~t::~2,::?ª.:s;:·~{u_:,~::7~; .· 'i~c: .... , ... ··,. 
caudales .al daño _es. explicad.o por la ·degeneracion. Waleriana ·. d 

1 ... :. , • . - -~ ·,; '. : .. 1: -~-~ .. ': .... :. ,>· (_ ; - .. { -d~~ .. :~';';~-. ~ ~ ·:>-. <~ ~~~~i: \:'::~_\~; . .~. ·. · .. :~-. . . . ' - <~·~ . .. :~ .7'_··~: . .'.' :~;: . -~·.1: . . 
ax6n con separa~iori de 1~ mie~i~~·del ~uerpo celular:· ~ .. 

. : ·.- ...: - ; . . - . ' , 

Seccione~: trans-yersas' ~n e~< sitio de la le~~óri ~s·~~lniente se ··' 
··- ,. • • :/ < 4 ,·. ~; • - ,• -

ti.ñl~n lígeramente y tienen. una a~ariencia espong_;Lforme debido á ia 
··. ,. ;· . ',' ' .. . 

. ' ~~-· 

1 
degeneración de_ lEl mieli~a: L~s- ·grandes espá_cios ~ue representan 1 
las desmielinizaciones, en algunos ie unen y forman cavidades que· 

1 en ocasiones ¿ontie~en ax~nes e~tume~idos por 1ipia6s o macr¿f~ --

1 -
gos. Los as trocitos hipertrof:iados son· diseminados· en· toda la m·a-

1 
teria blanca degenéfada. :j¡ 
localiz~n en la matm~ria bl~nc~ adyacen~e a la materia gris que 

./ .. . 

contie¿e macrófagos 

. . . ... : ~ . 

Ocasionalme!lte, los focos de necrosis se 

1 
y lipidos. \.La· degeneración de la mielina y de 

1 los axones frecuentemente ~s mas obvi~ en l~s secciones longi~udi­

nales d~ lo• funiculos afe~tados, cadenas de mielina degenerada-~-. 

1 que contienen dendritas de axrines granulados o macr6~agos. 

1 
. -~ . 

La degeneraci6n de la mie~ina es mayor que la degeneración 
.. ~ . •' ~ . . . . .. 

axonal. Por lo que ~e- ha asumido y demostrad~ parcialme~te en al~ 

1 gunos estudios experimentales que la degeneración medular ocurre 

1 
1 
1 
1 
1 
1 

en forma secundaiia por·interferencia del suministro sanguíneo a 

/esa región medular, Una respuesta satisfactoria de la cirugía pu~ 

de anticiparse cbn base en 1a elimiriación de un dafio posterior a -

la m'dula y en l~ remielinización de los axones que se encuentran 

intactos. 

·.(•; 

-·.: . 
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7. TRATAMIENTO 
·\.•·,· -: ' .. '.~ 

·. 
~es _alteradas, su naturaleza e~tá t:Í.ca o dinámica, c'"ambios secunda'­

rios .. y la existencia . de múi tipfes :lesiones, no se puede. recomendar 

un procedimiento médico quirúrgico sencillo, en todos los casos.-­

La terapia utilizada debe ser la m~s· conveniente para lo~rar el -­

éxito en el control de los signos o la correcci6n de las espondil~ 

·patías del animal y debe de·-ser modificada p_o·r. el cirujano una v~z 

qu~ haya o~tenido suficiente experie~cia. No se puede ~stablecer ., ., 
un diagnósºtico cer_tero, predominantemente por mielografia, para la. 

selecci6n de la técnica quirúrgica mas apropiada. 

La informaci6n'obtenida es critica para la determinaci6n de 

la necesidad de descomprimir ya sea ventralmente o dorsalmen~e y 

la necesidad para estabilizarla ya sea ventralmente o dorsalmente 

en uno o vtrios sitios. 

El juzgamiento quirúrgico estará dado por el cirujano, por --
r 

sus experiencias previas, en morbilidad y mortalid~d y respuestas 

./postoperatorias así com·o el c_uidado postoperatorio en pacientes de 

un~ variedad de edades con una variedad de deficits neurol6g~cos.-

Un~ consideraci6n posterior puede ser el costo de la cirugí~ y el 

cuidado posto~eratorio extenso. 

. ,.,: 

··- .. ,, 
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~_-! __ -~· -~is::-ata~~~.-·P~~~~1:1:.:ser:,.mane_j~~o.~:.):o~-.. ~.amin_i~t~aci.on:-oral de. corti .~. ·--·~ ·""-'- /k:i~~t.'~ 

I;~' c!~~tt~;~,i~~t~~;~:~~,~~~f ~f 0;~!i~,~~!~f i~~i~'t'!~~gt; 1~~~::~:: ~ ::~:t-6i~,:?.'!:i~1 
1 :de :1 mg a: 2 mg :po_r ,kg- do.s v:.7·~-es al· dí·a~'. la dosis ~ni~ial "de; predni · ·-

solona-·se ::disniinuye gradualmen-te-.. durante_':'S día·s_- hasta Tleg·ar a una _:e· ,_ 

·I 
1 

:-1· 

.. 1 
·1 

., 
.1 
1 
1 
I_ 

dosis de O. 5 mg .a:Ü-. !n& por,. kg' .. cada dos -dí.as.· . ·Dosis menores son 

de':i· ;;;,n_:im~_l:'.~··-,' E.0:.< per~:os 
.:_\ :.~. 

·usadas_ depend;ien~o "d_e_<la respuesta 
·. ':· 

con una 
: ... - ··-

hÍ--st-¡;ii_a ~c,Íásicá ~;y:,:~i_os sign;;s -n~ur~lógic'í)s y si-hay una :'r'esp~es'ta 
. ··- - · .. ·-'· -:--..., ·•1¡ . _ _._ .. .,:; ~ - , -·-· - _- _:.... .·.; - --· ~--- -·''"· 

satisf actoiia a la admi~i~tración 
-1 

de :-1.os 

·r 
hace un trabajo de.diagnostico mayor;. En 

corticoesteroides no se 

muchos pacientes, la ad-; · 

m;i.nis trae iÓri _:'.de .. -corticciesteroides·~x esu1 ta: _en. un '-in cremen to.-.lo. suf:;h_ 
I 

bueno- _de -la funcia'n~lidaid __ . normal; del, _perr.o. -: -. La 
.. . .:_. . .. _: ·:¡~~ :_ - -_;· .• -, -. ;'.;_.. - '..· ...... : . . •' .- .. ' • 

cien temen te -.--. 

. _puesta: éñ-: a·lgurios_ casos,, aunc¡ue._ sin aigun · daffo.:rteuroló°gico severo,·:-

es dramático. Continuamente la administración de corticoestero~ 

des pued~ ser descontinuada despriAs-de algunos meses sin dafio en 

su estado n~uro16gico. En algunos, ~xacerbaciones 

· continuan siendo sensibles a la_ terapia con corticoesteroides. Al. 

/gunos pac~entes han sido manejados con este regimen por periodos 

hasta de 5 años, posiblemente como un resultado de resoluci6n e~ 

pontáne~ del remode1amiento de madu~ación, compensaci6n o anquilo-

sis. En estos pacientes usualmente aquellos que tienen un defici t 11 

mAs severo, 1~ respuesta a 1~ administraci6n· de cort~coesteroides 

es temporal e insatisfactoria. En estos animales una evaluación 

diagnostica completa y la cirugia esta indic~da. 

.-"f· 
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..... ·;.-_"'.'·t·. 

::.~-~ .... ··--·- ·-- · l_e(· __ ·.-:;._n·estabi··~i·q.ád: req~ie,re 

~,~: ci · .. ;,(;~};,'.•. !t.·.:>+;; ];';· :.;; .; w·, fo,·:;;,~;o:~.*~' ~·;~ ·i •· r: ., :: :,~ .; .'· i.'8.s : té'c::nicas~ de . d.e.scompresión --y de estabilizaci6n son 

nadas· por ·e1'.:tipb; .sevéridad::y. loc8.lización de la compresión e -:--

determi 

....... 
inestabilidad·:. por esto, la descompresión puede variar desde una -

mínim~ face1ec~omia hast~ una la~inectomia descompresiva de la ma~. 

'> 'J:::::.~:~"}kiia ::·~e- 'ia:~·calb':n~·¿- __ ~er'~·:i~al ~>~ -L-~"-.' ~st ~b:i:f¡ ~ac 1óii varia.·'Ciesde·~:u~a · 

1 
1 

1 
.s. 

1 .: ' 
-· 

1-· 

. ~i~p1e . ar.tl~:desis de una de la-~ ~rticulaciones 
4 _, 

la mayórid d~ ~os cuerpo~-vertebrales de la columna 

hasta· 

cervical. 

· Se -han -utilizad-o· tres· técn:Lc~s-:diferentes-,--con una variación:', 

mínima dependiendo del-paciente y de· las combinaciones de malforma 
·. - ' . - ... :· ' . ' ~ . .. -

.· ... · .... ' . . , ... ·'. 
ciones-:y mala ·artictilac:ióri ~y los :diferentes~ sitios de ·compresión.·-:-- --... ·.' ~ .. _., .. 

medular. ( 

Laminectomia .dorsal des'.compresiva ·con o sin fusión de los pró: 

cesas articulares (articulaciones sinoviales). 

.... .. _;:~, 
· .. •/---·-\ ff~ 

.. ~~';;~ 
-~ 

: . ,~· ,. :-~;· 

I· 

,. ·- . . 
Descompresiórt'medti1ar con.a sin :fü~ión de los procesos artic~. -~ 

1 
I· 

1 
1· 

/ lares (articulacione• sinfiseales)~ 

Distr~cción ventral y fusión. 

La selección de la técnica· quir6rgica mas apropiada para el 

paciente se basa en los hallazgos mielográficos de la compresión 

espinal y es modificado por observaciones posteriores durante la 

intervenci6n·quirúrg1ca. 

Con compresión medulcir dorsa1 ya sea estática o dinámica deb~ 

do al orificio craneal estenótico del foraine'r1 vertebral-, se .realiza la lami 

._ ... : .. 



.. •. 

né~tomia de la l¡~in~ malformada mas 'las porc~ones º~toda li 
·' -::: ::;'.· . ··1·· : ¿ .... ~:. 

na d~,·. la. v·er.~~bra · :~ª~~~~.1.:7·~~~::\:.~i~~· ~\ .. _1.~ · iJ•~;~-1.:~.~~.~·~it~·~t:;ts~a · 
tambieri. ~a· artrodesis de .1a~ articulaciories~sinoviales" 

esta' in di ~ada:~. : · ~. ~;:'.: .:;~,::;: · •.. -: · · -. .. ;· .: •· .? H .... :::'._ ·<;J:·:: .. ;D .:; :'. ,!,:}A;.~'.''.:S~::{:f.···::'"···y'.~:¿<:::· 
.,_ ·;:v.;-. :.- .. ;~;./ ~:.:iL: ·<~;-·\~·_-.;.~., ·~! 

· ;.··.· ·.:·;'~<·,.··.-"'·t-.~ : " -- , - ·:·~:·_·-- ·~ ,···r./ : . . ·.r,~::·~;,. ·. .-:, 
, Con· comp.resión medular ·ventral debi.da a pro.trusion o extry_ 

·~ión ~.aguda o 'crónica ¡del ~¡~co .int·e;~er~ebral, i~ descoU:~resión . 
- :. • :. • • 1· • .: • ;,~, -.; : '. -~· .- . 

ventral _,con remoción .. deÍ disco es realizada •. : La. in~stabilidad .. en. 

1. 

este .espacio o en ·los adya~centes, puede requerir de una artrod~ 

1 sis de las articulaciones sinfiseales. 

1 • 

1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 

1 
1 

11 

don compresión m~dular dorsal o do~iola~eral debido a extru 
' . - . ' ., . 

siór. o pr'otr'uc.c.ióri"crónica. o ag\lda del disco intervertebral, :.1a l~ . 
. ti 

minedtomia~con remoción d~l disco se realiza. La {n~s~abil{dad en 
./ 

ese _espacio o en los adyacentes requiere una artrode.sip en las ar-

ticulaciones sinoviales. 

Con compresión medular, ya sea en un plano sagital o transver 
~~· . 

so debido a un sobrecrecimiento o malformación dorsoventral'o me : 

diolateral del proceso articular craneal o caudal, la laminectomia 

o facectomia parci~l se realiza. 

Con compresión modular ventral debido a la redundancia real o 

relativa. del anillo fibroso dorsal y d~l ligamento longitudinal 

,'dorsal ~ue s~reduce cuando se realiza tracción a la col~mna verte 

bral, se realiza una destracción ventral con fusión. Si la trae --

ción fr•casa y no se elimina la compresió~ m~dular, la descompre 

sión ventral con o sin fusión de la ·articulación sinfiseal es he 

cha. 

Con compresión medular en form~ de mica de reloj debido a la 

hipertrofia del ligamento interarcuato y de la cápsula articular,-

la laminectomia con excisión de las porciones invasivas de los li-

gamentos y estructuras cap~ulares son sustituidos por un injerto -

.. 

I 



.l. 

" ... , 
.. -:.-· . 

1 
-1 
1 
1 
1 
• 

_bra-1·_;. -~es , ne e es ari ::>· una' descoinpres ión:C:ven t~al. ,.y 
-:..: ... • ·~·· :- .. -' .:: ' ::.:< ":'. ~- .. ~-.. ; ·':"" ~;~;:-;~~;;-:-:·>~:... ·:·.-···-- ·,. ·._.:-·_ .. '-, ,_ :_~ ',,:: ;;:-,: ::~ R~'·:,;:· .. ~:. :~:~.:;~==~--~,'.=:,-:;~o:·~~·--c;~~:--~~~-.:.;.";, ~: .:-• 

se rea:liza:.~i .. hayi··inestabilidad.- _., . 

La comi:/I7e~ión·medular por una mala articu1ación 
.... / . ~ -

estable ··'con" exage 7 -_-. .. "'·· 

ración d• compresión por. de-formación osea .. vertebral -es· pref_eri.<la:.:'."': 
_,._. 

:.:. 

la .laminectomia.L 

CÓn - compr~~ Í.Ón •• ::v~rt~bral -Pº~.- u~-~ ·~ala:._ ar ti ctii-ac-ióri .~·~st:?bTe;·1Y, :;:f':,~ 
. • .... i · ...•.. \ ,, •.· . : . .!:. . '. • ::_ • - . :, .. • :~- ' 

. remo de i·ac ión ver :tebra:t· o· malfc>rmación ;· .. ·la selécción ~'de ~-uña::.descorñ-i;c:fi 

presión- - ventral' o dorsal y ex-cisi.ón' de 

localiz~c~ón de· las mas~ invasivas. 

las". lesiones- depende 'lec: . .:;.­
• ~ i 

Lesiorres m6Ytiples _puederi requerir de una 

t~cnica~ arrib~ descritas con una .gran variedad 
:. /--

combinaci6n~de.1as 

y .con compresión que varía en la extensi6n de la columna. 

Laminect6mia Dorsal Descompresiva Fig. 2 .) 

El uso de corticoesteroides preoperatorias y tr~nsopi;~to~ias 

han sido recomendados. Ei perro es posicionada en recumbencia es 

ternal, con la cabez ligeramente elevada en aparato para ev·i-tar 

compresión de-las venas yugulares externas y una subsecuente des 

.~iación del retorno venoso a trav~s de los plexos venosos 

."/ 



1 
1 
1 
I, 

1 
1 
l. 
1 
1 
1 
1 

vertebrales internos. La parte dor·sal del cuello es preparada para, 
·' ' ~ 

aséptica. una cirugía 

la . lín~c;;_ 

.• •.,.>Ir.'.\·,:··-" ·... ,;, . 

e' :~7" ,'"•" ~: ~, ,;· 

me d i~1 a i/ ·,i __ :, ~:::P.·~· .. i,··.e __ '_.,f_ .. : .. _.:.·.:_·._e_· .. ·s ·. 
. '~··.~:-··. ~:\' .. ~ ; ·. :·é 

desde la ·pi:inta del occipital a la _primera ~eriebr~ tóracica 

T1 ) siguiendo con un• 

·'."-:' - . 

_; .. 

Fig. 

- ________ ,. __ .:,_·_--·-.~-+ :·"";"" -~-:·=-:-~ ... .,,.. 

3 Laminectomía descompren 
siva dorsal 6on artrod; 
sis de las uniones sino 
viales. 

. ·. ' (. -' 

l~ facia superficial 

Fig. 2 

.• . ._ __ ,· 

¡_ ______ .. _ 

Prolongación del defec­
to de la laminectomía 
después de la·resección 
en ~l ~loque de los an­
cos vertebrales. 

,·,;.. 

. '-

! 
1 

__J 

·.·.,-, 
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l. 
1:·-

-. 

·.~:';;~.' 
.~·t ' 

:·;:) .. :~~y~·~·:·~~,f-:>~."/~:;,.::·-~:,M??.~::-:rr. ... ~:- .f:._·-.· .. _.~.f?.~_f.r .• ~.:.;;t_~.-~_·.~.:.? ...• ~.~!_:;_~.:_,_;_~.f.:_.t{.~-~~--·:~1;~_·,.;~:;~.-~.-'.t.).~_:t, ... ~ .. , · "'~~¡¡~-,·- -
. . ':·::'''<:(_:,·'.(:.,:_;Y .;:·Y·';~;'.~~{.'.'.r~_:,~J~~'.'.~\/~:~:;t/}:;,.¡'(~: : ... ~ :,~~::~~¿ :: .. ~.;;' --- _.::_~-~ -.... ~ .. ~ .. ;··; .. ;:r~r~~~~~:~r~·;,~:::~¡~:t-~1~I::%. 

>,,';;...de;i cue11o y J.o~ ·~·rig;'h~~ .. :~~b:.:.~0-'i~'.~-li~~;.-'~édia de ios 'musc~1os ,-,/o_¡:, 

, ·~~ ~- ~::~:. ~; ~·(. J, ~ .:~:. t: ~·~~~·:·:: .'~ .. '- ,!:,.-·~ ~~:.,:; ::~.:~ ~~~~~;~~_¡ ,~ \./:';~ . .;~_(i,-.~:f;ll:~;;~~:i 1·).: ~; '·:~ ~,~:~(~·K;.¡z,~~ r.~; ~~; . .:i~~ ?·: :~<(-~: ~-f;f:.,. ~(¿~~~~1~~l~._1l;~f1.;: ~i~,,~:f~~~~-~\.iSf;~. ~ . 
··' .... c::ie id~cer'Y:·ic;:.a?-fs·~",.ttap_e~ i;os ;·.:. romb~id e~· .y-_ ·e_s¡11eit i_c;>,;~.:-~1 .. :·,~~g'a_·me:n·t:o 
:: ,.~~; ,-~~~:~7:~f1tv1 ~~7~;:~:.~~~, ~~1.:¡f;~···~e:};~~~~~;:~rs~~~~f4ífJj:~~~r~~;~~~~~~¿~~~;1J~~~t~;;?!;1téf.~!J,~·~Jf~·~1~~11~~{~~i;J?!;~~~?~ttl-!A 

·,;."· · nuca1: se retrae ~"l.ateral.mente para--·pe:rmitir 1a · e1evac16n 1 subper 

i~t~:~~iif~tt::~,~~,!~~~itl~~ff~~i~Ji~~~!~l~I~-~t~ 
:.•:O:-'-· decidas· y. retrac.tores» se.·.u·t-11·1 zan '·para ·.mantener ·"1a·: .e~pos 1c.15n. Y«·iJ.""' 

Los. procesos es,pin·o;'c,~· d_e ~~s:._;.··;f~1;;.·~·~:·:·a:feé0tadas . .. 
"\.::-• .-·-·~ . .,., .- ;',···.·· ,., :•·: .. r .. ;.,-'.:: .... _..... ~ ... ~: ; .. ·::·-.··';."..,n,·\;.!,:;.e,.•- • ·.··: 

ªº~--:~~·11 ~i1.1~~.~-~'.·,:;~t>~tt~~.Y.;;~tt~;'.f"~3~:Z:f.~f,~:~-~L~~~~E::r~S~· -~ºP~_,- __ de ª-~~~~·<?. 
ser. utilizadas· 1liaS- tarde' co:rno· in:;:er~-~i~'-~:~seo's. ·Con e1 

.'.~;. :·~ á ~- ti n :¿ .. ~ ~i:~!~~i .· ;n·~~-: l'~~ i-~~:~i-~ ~"~:\~-h~! f:;;~-~ ~ ·~ s ~.:·:; i ~- ic 1}:j:~·:;" i' ~;; :l; n·:e.~:t, o ::;¿fd·\ij 
mX~-:~¿~t~~-do t~~:;<.e"2'~:;·:;~~~~,~~m;~'~·;'k''-"~~=~i~~no' d~1 c~~a1. ~~;~~br~~i_/: ' 

./ Los. 1 im Í. t e.s . ~at ~~~l.es ~~- ~-~· i~~ in~~to~_ia son l.os a'spec;:to~ ~ 
. = .... -. 

.media1és. .Y cauda.les de de 1a· vertebra~·~·-· 

un . ... 
";. :-~~-c:~···

1 

ª:·.· rK~:1!~~s~:.;t~:::·2:~ a::~~::~:;~F:::~:;~::::~: 
·~- - gaménfo. interar.c-µato en l.os 

i i ~(:rtt.,(~ 
. - ·. ":. . ... _., - . ~'-.''. ·: -: · .. ' .. !'" 

otr'os9 u.na· Íáfi¡Í.nec.f ~~{~:/ 
desde C3 

J.amina. s.e ña. c~nt inti~do 

aní:mal.es c·on. una. l.es.ió-n 
• · .... -::-'···.·-= ~ ::--

··· ;· .·: .. ·h. - ' .'..'. 
mas. _ex:t en_sa 

\.. / :. ·"":~ ;"· .. ·:.·:.-.•-
simpl.e. 

..... ·. _;"! 

En 1c;>s. 
-·- •• _. __ 1". __ ,- ... ,.'..:.. 

es en a1gU:nos 
- -~ .. _, 

hasta C7. Cuando ia· perforación de l.a 

a ·trav es .de la ~apa -lnedía de1. J:iues:o :· 

l. ... 
i! 

----~ i 
.I'/ _, . 

· esponjos._o-:-d_e 1os arcos .vertebrales a l.a capa intima del. h:w so 

compacto una.fresa mas pequefta debe se~~t±1í~a¿a para tener uba 
.. ~ . . . . 

rna~or visibi1í..dad de .1a profundi.dad de1 _orificio. La ·incisión de. 

1os l.ig~~e~tos in~erarcuatos y~d~ 1as caps~1~s articu1ares perm~­

teii una resecci6n en bl.oque de ~sia porci6n ais1ada ~e-1os 

arcos ve.rteóra1es· de la vertebra afectada. Los ligamentos: in.terar-

cuatos Ji.iper.plásicos y la porcí6n de las céÍpsul~s articul'ares 

------·-



· - minectoroia~·:La· ca a•'media'.del>' u.es 

- .éi -- . . -. :_ ... "•' 

.. . -)fr· . sic ion para ·1a .• r e:¡nocion. a·e1 dis:c o·_:~in:!= ~r-w er:tel>Y'a1: protru íqo .. o·· .• 

:';~c~r~:~,;;:~~~2l~~f ~f i;~~~:&~~~~:t!i;!~~;~&~i1li§1~~) 
;:;:;;._-4...:¿_; ... ~-'---,,.-.ximac i,o~-~- puede: ··ef_ectuarse-·;,·so1p,.~c~n.:. . - -mian ipu1ac;i. 

'"' --- - · ~e·~~ ~ :;:~i;;¡¿~~~;~~~~~~~,1,~~!f J~~~~;:~t{~~~fir~~~ . . 
, _ _ . S.~veJ::ó'~{-1a~ dura_· madre: es>inc idida<~_iC1a _:l_:_i.rieá: :.niedia'.·':·aorsá-1'

0
:·a.·-.:10 

,• . _,. 

l<:t!g·o de toda-. fa -iam'iT1ectoití:ta _para 

cori mayor·_ -eJ~~:r¡_:-:~:¿:~v=·:·,:. :_~~:.e· .-'"''. 

.,~ · .. 
-. 

mas dfrecta· de la mi's·ma~ así.· como 1a de su. 

del l:i.qui.do. cerebro espirial·. . . . .. 

Debid~ ~ la- exposici6n tan ·traumat~c~ y a 1~ manipri1aci6a-.0~~~~~~0 
_ • .. . _ , .· . . . · , ;,,;il'::~'""'-1:~2::o:i<$:.é~~:~;;•.¡r;<t?;1i\'i.'l! 

de la medula- espinal en e_s·te ºprocedimiento·,- s·e deberánr-ecurri·r.~~-"f~~J!j 

::::~.t:::·.::::~-~.::~;-~:~·.:::::~:~~;::;:;::~~~2~~;:;~~~~~1:1 
' -· ~J-~:~'3:!!~- La ñ.ipPt erm ~·a regiona1 seJ:ect íva e~-~irial ae ácu~rdo!: . , -. -.:. :< :~-;;~~''·" ;~ "·'-··:• .. \-.,i/i:::~,.;,;;~?,L:':2'tf,1/;f;} 

d escxi-i·'t:a, es ut il i z'ada. frecu ent emen-te·' ·en·;~¡;·~~';.~ro/, 

.... <;j,\¿;~f;~~~~{~)\~ti~~r;~~-~~ 

1 
1 
1 
1-

a 1a 

,,:; 



1 . .. ii;'~"i. .:1~;,:1H~~~~~A;¡!~:];'¡Sf (,;·;~.~~~,,~:t.i;~tf~~~?~f~!l~;;;2;;'.~l7'· 
1" . . ad~~;:~_,;_tª_. ~-~dm~~~tr~_fión de cortic~ester'~~de~, Y:;;:~~L~i,:-;:f/;~l·~~~'.~~~r~ 1 . ~ .: : . :. -e ión'~a á i ;,TI-; in\J ir "ios· ;:;fectos d e·:i trauma medu 1ar Ta trogeniéo'1.!!"' 

.. :~":~.· · ···-r;c:;:,:fü~s:~~~,)~\; ~~,~~:~;f:~~if;~.f ~·~nr-~#:'~x:~~,~:~.~~i.f~~~z~~~,~~~~{i~ 1 =~t~_:;:~/:: < 1_am~om ia .u·sualm ~nte·:·nc('ba'' sido' un' problemá~ ex·cep-·to::·en -'io~···_an:~2.:.e~ 
-- _.; ·_:::.::::~~,H/:-c . '-)-. ~ · ; ___ . ;·''.'-~~·:·:;··.~.-.::.:;<·~:?:;.;":\ :··_ - .. ·,-,,-(>,_::- '..::,'·:·':,:)'..,>.· -· .'."'·>;,/i~<Dt::::, 

1 
. ··· ... ma1e,~n _ hi¡>ertr~Ha o )>~~e~p1asia ~e 1.as ?apS~ ia:~ a~~t~"~.~~·~s.}J§~{' 

1-

1 

:1 
1 
·. •. ':-

1 
1 

1 
¡I 

y de3is.- li~.:-imentos in.terarcü-atos _. En estos casos .~n pedícülo de:-~_ 
irij~---graso e_s· c.olocado· e-~\~ lain-~-~~cto~ia p_ara- evit~~:~~~-\:.·,;~-~j~¡,;~r: 
fi.br!a--:Í:S constrictiva, en los otros cas_os, una esponja de gela- ··~--~·?:~~ 
tina:.bsorvible e.s colocada sobre la ~-~niinectomia antes de .dinrien-aJ·e···.f_{· __ ~~.: .. <·,_.'._: .. 

ciai>il ci~rre por _plan:c;s de·- la incisión quirúrgica con un .~:: 

la· -- r em.~~ Íón der .hueso l_o s _p.ed íC-ulo ~ vei.t_ebrales 
..... :·-. ..:. . 

. , .. . . .~·:··· '.,:. :;._;. :,· 
Si de 

-.-..... 
ba.j~l. nivel 
# 

de la · ta-ngent e dorsal a la medula· espinal ha - sido -- ·· 

t . 
necí5ria. un 

defecto el es injerto g:z::a so_ en pedículo de 

pro:!iilem ente r_ecom en dable. 

. . · .. 

-·"'\·· -:··"·:_. ·-·------ ~-

, Artri:> de::¡is -el~ e á·ÍÍ~ ~ i~;;·:' s i-~7~; {a í e ;·· -( las 

Sí est& 5~dicad~ la estabilización ya sea por el hallazgo 

rada~gíco o qui.rú!'gico ae inesta:O.ilídad, los procesos arti- · 

cul'.!!!'?:S de la S: Vertebras ÍnV olu erada S (_ art Í.C-U lac.ion es S Ínov ialeS 

son:·-j,sionados bílaterallnen·~e.' Las capsulas arJ• iculares· ~-on i~ 

c.idEs Y. reflejad?s para provocar la e>;_posición de las 
superfici~s 

-.-·. 

ar-tii:Blares. •• En . la -mayoría. de los animales· con in estábílidad_, 

las::.Gps:ula~ articulares .Y los ligamentos 
interarcuatQS hípertro-

ficsr e "incapaces de del mantenimí.en-to de la estañilidªd. . :: 
Porm!;dío de .uñ ·taladro neumatic6, se 1ia'ce. un tunel de 'aproximada-.·,. 

m eDill' i. mm 

da1czun. un 

de diametro: atrav'es del proceso articular· craneal y 

pünto medio a sus articulaciones' ( ·f_ig. -3.)~·'··:·:·;:_-~ El 

cau·-~. 
:-;-· 

.. :··r,·''. 
; • ~- ,~1 

-~·;.¡;;ji 

>:1? 
2::1.;~ 
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1 .. . . :: ... · 
;·~-~.:t~~~~( :· ~-/~:,:;::.:_~;-·;:-,:>,~::'/;f:; ;. 

evid·ente en-t:re 6 ·y 8 semanas. . Se 

postoperato~iamen~e de ·acuerdÓ a1 r~g·íinen 

Los ana~gésicos.tambien 
están inaicaaosº _aes'pues' a·e 1a 1am i'n.ecto 

. · •,. Antibiote~apia_a¡ 
1 

ampl:-ío· esp~c·tro - ... '·-·- . 
cervical~ ·mia dorsal 

nua por lo menos 
3 -dias _de.spues de_·. habe-r:.::§;-;,;pe;;{aidü· ·i-a": 

·t ~ r a pi ~-~-~'~;f}.~'. . ·~·'. '. 

·.~ ·~::,:.~-. '• ,1_:~_;;~ 
'/,"; 
·.<·~ 

,J· 

. éorti co es. ter.6Jáe-s:. '--· 



·· .... 

·;··· 

././ 

;,,...:.· 

~retractores ., . 
- ~· 

so~ 
expos.ición •· 

Los. JDU.s.culos .Lo.ngis-Únus~·coll:i:· se. e.lévan de 'los asp-ectos 
, . :· 

... ventrales· ;--~--- ia .v.ertebr·a .y' e·i·.:d is60~--:int'erY~rteO:rál áf ectadci-~·es> ;,1 .~:·~5 
·:::''-·r_eci.ov i.d.6}:." Po~-,- medio' :de·. un '"tala aro ;_.n eumcÍt ico-; .. un~_orif ic í.o.: .. c'é.ntradO:~~~ 
;·.'''' '.-'·-:·e · · ·''.'.<·'·:-'·· .. · <·,'.: --.~.: •. '·.~·>.: . ·:ol •.---: '.. :: .... ·C.-./, .. , . .-··: .· ::-:·~:-~·'..:.';Ej .. { 

sobre e.1 di.se.o · i.nter:vert~bral:,_-e .. <in-c·1uyendo apr-ox imadame-~te · .1 /3 Z/:·YJI 

a 1/2 

pecto 

\:--' • ' • - 1 ,. ~":· :: .- - - • -·· • : •• ': •• • •• • ;•. :· :··- ._ , •• .,-... '"• ·~:'~·?:. 

de. la vert_ebra c-raneal- y. a~:r·o.x i:madmhen:t e, :1)3 ':a .. · ii2 a e1 as-: ;;.:"; 

craneal_' ~e 1a verteb)a · caud~l_:···es ·cread~;_-( f i& ~).~·t_~,-~:~-:~. ,_E1. ·_:··.::'. 

ancho .de: la. perforaci.qn es apro.ximadamente_.1./2 .. del ..... ···- ·· .. ; . . '· 
ancbo-de1 

interv·ért ebrai ~ Cuando_· el hu e.so cortical y. esponj'oso 

otr· 
a la v ert el:Íra ha- sido removí.do con _una f-resa ovoide~ ~e ut~li.za 

peq~efta fresa para rernove~ la capa dorsal ~ei brieso cortical. Duran 

te la perforación, la angüla~ ion del _orificio a ebe ser c.o~_parado 

a la angulacióri ae.1 dÍsco inter'vei;.'teóral én 'las -radi.?grafía's 

penetración en el canal medular 

al cent~p de 1a articulación s~snfiseal. Una bemcirragia del plexo 
' 

venoso interno·vertebral.:es controlado con gelfoam o con compre-

sas. La ~emorr~gia de 1os vasos basivertebrales se controla con. 

31 .r:-. 
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dos o _._se>_lo · ,. •' , , .. , . . ,,. ~. :;'..:.. ..... . · . ;' . ."-

d r~~bajo;vis~~1~iaci6~ ·.':..' ·~-·~ .-_,;~ .;·:•_~.·- -.·< ; .. :;,.; . ..,; -·· 

~ .. :.::, ._.:;~:~1¡;~;~f ;::~~~I::s::~v:~:: :b~:t~1~~~:~~~~;ª~;t~~~~~~[:~;:;~~~~;f 1i~,f I 
1 ·_ -~--·-- , ..... · .. . . .. . ··:-; "" 

__ ,. ~iru[ia:•a1mo1agica. ta· .excisi6n °':~: 1aS fibras d.;'- aniii~/lb,:o- . ,:_:· __ º __ :.-.:_._.-_:_;_.:·::_\.; __ ._~ .. --.-. 

' . . so . dar.sal y d ü ,·' 1 ig amen to dorsal - long it,>d'iri a1-. .fr e cu en t em ente .. · _, 
.• .·. ,.. . .- • . . ., • .. . • :e ... . . . . ·'.·· 

.
1
. , .,, re quj ~re , de u na c..omb in ac i6D • de. 

0

Ín ~ tru'n> en tos ' 6ort aDt es~ ;, .,, ":'lí\ 
' ' . ·: . ,O: :;~e ~:íJ» ~ :" de h,'.~fü\¡i~~~Í~~§·;~·;(¡'.r;·~= ~';i-¡_'(:', ~~·~ ~br áÍ ',~ ~;.?~\ ~¿#;;'4 ~ ';/\i/ ,:;,;;,,{j 

., ., .< ·' ' , ' '.,, . . ·.::. : ' 7'" ~ ·:,'' ' ·"- .. . ' ' : :, ·,.- ;:, . ,.... >•ii\;;, 

. :: ::~~:::::V ::::r ::~::S ~e~: O:~: :::6

: ey :.a a::::::::~:: t: ::: ''C:.: ;~:O :;~2í 
1 
1 ¿./ 

. -

1 
1 
1 
1 
1 

fisea1 se ~1eva a Cabo en loS anÍ:roa1.es .con una in~stabi1idad .. :·:: : ' ':[~ .·.·:'.2j 

injerto_ .. os:eo·
9

• la ·-fus.i6n ·ocurrirá: espon_-_ e 

~ :: :,i 

.. . 1 ·. -';):>.~~~:~;f 
sin significante. Auri 

_taneamente_en este tipo 
de- d_~scompresi6nes- vert~órales, aun-

.,_ 

que,_ ia iroportanc_ia de una ~stabLlídád inmediata l~:>grada l?ºr 

una firme col.ocac_i6n de1 injerto· oseo es oóvio· en los pacien-

tes con inestabilidad en esa artícuiaci6n. Muchos otros medi'os.' 

de, estabil .. izacÍ.ón y entral de la espina cervical no han. sido 

altamente_· sati;:;-.f.actorios. Un injºerto oseo, pre~iamen'te obte-

nido d~ la cresta il.iaca, es c-0nformado para llena~ el defecto 

en los,cuerpos vertebra1es 
( 

:.-· El 'injerto.es contqr-

neaiio aproximadamente_ 1- m'fll 
a 2 mm mas arich.o y 2rnrn a 4mm mas 

... ~· 

-~ 

-:o';­

~2'-~ 



.,. 'l4!J~;~. 
.. :::vert·e tre·" 

.-.~;r•: ~-~ r .• 

··-- -

. '.: -,. ·~:.(j:.:·~-:-:.~_ .-~ _-. significan'te. de las' vertehr~fo 'pueaé:'ser .1ográda;;:un' injerto :mas··:;~,;:: ... ,;:;.':,i;;.-..; ~ .. . . ' . . . '· . .•. . . ' ••.. "•. , .••.••••• _¡¡ 
fu ért e" y resist ent• á1 co1apSO ;·o_-.;aí como un a1o in] ert"ci cor- '' ·.3:·1 

'.·<':· 

1 
t i.",á1 . de· ~~~¡a:· ob~ en¡~ o ~ ;~ · ~n ha~~: -~:·-;.,·~ .::~ ~' ~~r ¿'. :~~~';;. -·. ~n . _am Do.~':t~:.J.~--~ ... ~'. .. 
- " y'·.;:;;:._.<,' ··,,•. ':.; ~~; ¿'.;,-,:i~<· ·c~···-,::¡,;.• .. "i"· ..... ~. ',.'._:· .. . . . ...'· ..... • ... :< . , :;. 

ca.sos la fusión .es ra.diÓ.gráficamente'.ev·idente ·eri ·a~·ro~im~dameint'e .. ··':'.'>"'.:' 

•Z:i-?c" ·;;~¡,;,·-~J::~;"'~i~~-.-"i~~~'t:¡-~,f §~~~~~'ilt:ti~!lt;~-~gSif tf f f f-~~~~J'.0.~*~Íi%~1W~~~~\i 
(: .• e va 1 U ad°,:'~· l' '.',::a . 1 ~,}'~j~:~~~f .~?.,t;J}.~f ~-~-i;¡,~7 •. t ~~ ·. ~?~~?--~~~> r "'.''.' c ~ º": ~ ,: ', '/'.;<f :? 
··:l-'{;· las masas invasoras. del 'canal. medular· •. · .Cort'íc.oe st er·a ideS'"y ·a:nt'i-':=~'·?.;:·:~\'~! 
1 biot ico s s.i c o>'tí;,Uan ~n. ~,_' ~~~ ib'~ ;: ~ to~~r~ t :r,_;- como fu :~~n-~ y.z:'f~ 

. 

.:: ... 

1 
1 
1 
1-

de -::fijación exte-rna para pr e:v. e-·'.' 

deb.en tomarse con 1os· ap~_ratps 
:·. 

nir esp~cio~ muertos. Los ~n.a?-gesÍ.cos 

frecuenc1a que J..9s· utilizados la lam Ííl ec'ténní.a aors-al. 

·~·· .-

D1STRACCION·VENTRAL ~ 

los· p~cientes .con. c'ompres'ión -med'ula-r 
a ínáin ica .a eilído 

En 

a-n.illo 
a ~· 

1ongitudina.1 dorsa1 que está 

la redundan~ia de1 

cervical y ·'reauJ; iªo se pór, la 
.. _ .. -

fibroso dors-al y ael' l._í:gam~nto ·. 
e.x~gerádo po~ la 

ñ.iperex'tensíón 

flexión ce-rvical o tracción. La 

. ..:."'• 



ex i to···s e ·t~gra: en al'gu'nos ·>~ta s'o s. e f~ 's-ufre l_a _pe'i,?:i~C!. 
. . -:.'.~~:y.':.-' ~ ::-~ .. '.: "·'-: ... :: :::· ·.-;::;:: ; . ~~ ·~:;-'(-~/.~ .,: :·., .·>~· ·( _ ..... : ~ : ·:;-- -... ·. --~ ... . :: ... :.>~:.~<:·--..:_ 

ja.miente:>. de. los implan-tes •. M<is recientemente, una 
- . f":·· ·• .... -···. .¡:. - ·_.' ~ : .. -·-·::·':. ·.:-:-_-· __ ;.;_--: -:·.:-_ -. -·;> '··,_ :···: .. -· -

·::~.~~:;:· • :~~:.:~ j ::·: ~;.:: ?~:~:;,;:,~~~~ !~~.[.:: _; · cd; .. ~~:~2~1.::I ~'.: .. i~~I 
. •. .. . .. ·.: :~~~:=:::::~;· ::::~:::::::~~~ ::~: :~~~::::::: ~ ~~::;:::~.:::::n· ... -;:~1 

< ·• · ·· · .... ~:·::~::~;;~~E:: ::~~E?k:;~i:~:~?~~t~~;;~~ :~:~:::!F~~::·:~s···· .::i¡i 
- . 

././ 

.lárg~ ·'en la p;~~~~~\;·~'~f~~-~i~.'.'a~i=_ def ectÓ. q_u e ~n.: .i~l. sfi1'~~.i~~'ie.'.· --~~;:;~i 
v~nt;.aL de 1o~ cuer~os:~~'J~ .• ~~ai~s. :~·ste es u~ inteTito .para '<;~fl! 
previen.ir m_igrac io~:·~~~-tra1 Cie1 iñ j_erto - oseo. Yn.~-alo"inj erto de · - -'•:J .. i\i~;' 

el 
.-
que 

:tan solo 

cervical 

cu.al- es un poco mas ancho y_ consider·aolemente J11aS 

defect.,o creado 

durante la 

lo suficiente 
. r 

com·o 

e.n .ros c1Jer·po s yerte:Eirales, ~s 

,_ 
tracción.· linear. en: el espacio 

para mantener la· verte!lra 'adyacen'te 

en ¡>o~ición .de dí.s.tracción. Esto resulta en un a¡>lanam.iento 

·y.ajuste d.e1 ariillo fibroso dorsa1 

dorsa1 ,. ambos hipertrofiados. y con esto lo.grar la desco'lllpre-

sión medul.ar;. c·omo con la descompresié?n y frisi6n ventral, caro-

. j 
bios en· las articulaciones sinfiseales ( discos' ínterv~rtebrales· .) 

, .. , : 

'·, 
·.,_·, 



·.-.::·-

., 

// 

' 1 

;:- ::-_ ... · ... -··' 

.: ~. ,~.. .;<·· ='.:- ·~ 
dorsales y ventrales para 

'-.~-.-.-.~·-:". ---·-.-· ·,-_:..·:·.,_ .. 1· .... ···;-_ •. -- .. ~---."' • .-~~::·~:.~::::~·;:~.\.:~:.::· .... : ... ::.;.•; ...• ;·.-:····.·~--~- . .. "'~'.;-·····-· _.;.,,-~-- '. -·· ··: 

ca1es_tienen desventajas y ventajas. inh.eréntes~;::Rará.vez<eL·'.·:> · 

za~6ri~esp~~~~~~~~ 
ap'l)b~i.mación dorsal .y ven}f~Í-~_.Aunque. el cqncenso esta a1~j~ao.:'' .... ·'";~ 

• •• - . • ,_ . :¡ .~ .,·;, ':" • ' ' .•• • ·.:. - ,_ ... - • ·.• . ... ' .. ¡ ~ ,. ·.; 

d:.::.la unan :Gni . .'dad > la mayor;a a e los e{~~ jan'os sí. han . selecc io·,:.;_ .,·,. : ::\:)~~ 
!<·· ~ ·..,:. .• ::~-~5 "l: __ ... >.:"·: . ···: .. ·. •.. . • . - ·;~. ~·~:/1· 

nado,- pr,~~ ~,~;~n. ~ª~ _ªp.ro-~im~ci~~:e~ ;;ent.raies a .. : -·~--i1~ 
: .. ¿~i~~:.'.'(a pesar de .sus· de.sveritajas.,,·_-1os ·cuales ~inc1uyen.:una_-.-.!' isuali-: :-~<t'f~J, 

... ~-~ i6~·· muy 1~i:: :::::::: /¡;'Jt~\t~q~~~~~~~~';~;,;,;~{;~~¿}~'.;t'S~'.f~iffj,'.,:'.·t~ti 
::: ::: :~ 'os e as , .· .1¡g ~~ =~t :-11:~:~t .. :::?:~:~:: •::~~::~:":/~·J.t!;·f j?·{;~;~¿:~ 

·.. • . ~- . -.. "· ·. ·:, ! .; 

de un 'trauma m.edü1ar ·i_atr.ogeni.co ··«::,~:;· e1 r~esgo : ." ."-~:',: _ 
po~ 1a póbr~ ~isu~11-· 

- .• ' . ;; ''· '\ .... - '. ;.t_ .'-'." _:_'';'. 
Un tiempo prolongado_~:':· .. ._.,_,-;;~ .. za_ción al 

•_;_.:·-· 

de cirugía en los. casos en ,l.~s cuales.· es necesario- obten e~. inj érto_. 

oseo del ilion (.Aunq~e _esto puede_ ser eliminado por el :uso a'ei' 

a1oinjerto cortical ~e 
'("' 

un banco de 'hu e-so s } . -·- signifi.:. 
. . ;.' 

cante del plexo venoso vertebral lnt-ern-o • sus ramas de anasto:-

~ps_is y ~los ·vasos basivertE:bra1es .. y J,as tecnicas J.:i.mitadas dis-' 

p~nib1es para una estabi1izaci6n ve~tra1. 



La 1am~iriécton1ia :áo'rsa1 .. cervical:-, especia.1mentc si .. es extensa, 

;;~rJ7~i,2? i:{:~~s~j,~~i~,i~Jf {j~~f~i;·~i~~fü;:~:r~!~f~~t~~í~~~~~;t:;;~~~";::;:":;,~~~~ 
·'·., ·do'. n e:r-v ·io so.• .~:1= ft-e:i ~n. 

1 
:'!ri _ .. ~e~ i_<? ~ :t,. -~e u r.o_1óg i co .-m~ ~- :,·-~.~.'{ ~-r~:) _-·.en_.:~~ p.:~ .. -~-~:~:·::J~."_,:(_··.·~~;= 

;.'·. ·:; ..... ·· riod~ :"i~s.op:~;~-~-~~-Í:~.: .. _\·.·.··.}~.pr~:no 0 : ••• 'ti· ~:u:i·~,~~-~~- á~·sp~-~~2/:d:.~:~~~--- ª· t~tra- :· ... ;,-_.J;-u;;i:'(i 
. ~ - • .. ~ ·; ·,_; - • ~ 1 -~_.;~'. -~:~_-_ 

plegia en un perro· ·d~, .4 S kg puede: ~~r m~~ tra{i~~~-i~-~-,--~~ra :·.e·1 · 

-··:---. 

1 
L 
1-- -
1 
I_ 

1~· mismo· para 
-:~-··. E< ... ; 

paciente, el dueño y el cirujano, los perros " 
1 

que dbtienen su estatus funcional dentro de.las seis semanas 
. . 

posto~erat~~ia~ •. Un~ descarga temprana del hospital a un dueño 

cooperador y entus~asta parece acortar el ~eriodo de recupera-

i6n para ·el pa c ient .~ y~ e~_-.-c i..:rÚ j an·o. ;·: 
• 

1 ., ·El cuidado postoperatorio de gacient~s-ligeramente at&ii-

cos a-tetrapa~esi~os no ~mb~la~orios es iimilar, .pero usualmente 

rna·s 
\.! . • ·. • . " • ¡ _ 

extepso que el descrito previamente para .perros con pára~ 

lisis· deb.Ída. a prot~usión. de_l; di.s_co::·:Ln·t erY erte.bral tor~~~-1umbar. , : .. ::·. 

Ei .uso: "d."e camas. t;le ··agua, en el.· h.os:pi..ta1 ·o-_ en :la .casas han. pro-

bado s.u gran valor- en .la prevención de.. ulceras por decúbito 

en .perros ·grande.s •. Progra~as. de ·_f.isioterapi~ en perros no 
.... ' . . ·. . . ·- . - -

?mbulator~~s puederi ser e.laborados con· ·1a .ayuda de grúa~. 

Muchos an~·ales.· q.an ne~esitad·o · ia:r-gos per'iodos ·ae· tiem~o 

de recuperación 1<;> que acarrea p~robiero_as se.cun.daríos -aparente.:.. 

mente ini.cíadoso .. induc.Í:d;;,s por los p_rocedimí~_~tos quirúrgicos_ 

iniciales. L"as alteraciones inducidas PºX: la. f'..usión.; en la bio­

mec&nica vertebral con la transferen·cía de fuerzas .exºcesívas.· 

a '.-las articulaciones·. adyacentes frecuentemen-t:·é resultan en una 

.enfermedad degenerativa de las arti~u1aciones ~emprana de las 

arti~laciones sinoviales y· sinfiseaies- en uno ''º en ambos 

ext-pemos del bloque. de vertebras fupciona1es: .. En a~gunos casos 

·.' 

-----------·----'~····----·---------··j--... __ ....... ,.,.; .............. ... 



~~:¡.~{~,~-{'.f~;,~:1:·-~;"·-;~.-- ·. ¡f;· :·;·.~~" ~·,:_·.·,.·.·.-..',~:...·,;_:_··.'"··,·,·.:._·.;._,··:;, .. ·.:.'.·.·._:".·".·,_·_-. · ,._ ~-~~ •• \~..;~. l:\.:<"~i.¿_i;.;-;, :\t~~·:,~.~ ~~-;..~/t'~;;,i]' 
:~~s::":_:~~~t··:::~'-'::·~~- "-~~·,_,, ~':_ .. _:;:, -._· ~ --- --~ . . "k:' -;:;}"' ~ ;1~ r ••(t~i~ ... - .. ~ ' ... ~ • 

. :~ ='·.· t\:: ·;,;~. ~2;:i,;~'Ci1w?;,){;:;';; ~;, 0:;i;'i'': :-:'~:,,~r.~1;. ¿;·,: ,. ',.".• 

... . ; - ._ .. :·; , .. ··:.: ~ .. 
:~ . - :. ,,·;: _;;_:.~ ,_'.··~-~ .. :::. ··.«·.,.. __ . . ". '. .. :~~::: ':';~'/¡~~{·::\,~~:~;.:;:~ <~<: ~ ,.; ... -·. : ,··1í :·,>~ 

".<:' esto 'he re s•J1 ta do· en signol.ogía ' .. de· c_omp_resión · medu1ar,'. de.· var1os.~:;.,;·\·!'i'.'. 

i:i~~~~if ~f~rt¡~~~~~~i~~~~~~$~!~~¡~~!t~l!f iiJ:~:,;::, 
·.:/>:· .. ;;,,·:.: ... v icio'so": 'de' protrusiones ~-·· extru s"ion e·s ·9: subluxac1on es· d.é ._d iséos 'i· 

.··;· ,·:~ 

rian ... 
. , .•. --: ~ W·.·- .- ~._._;<~Y,.:.:;._; .. :;~.--·,~ .. ,· . ~··;~,- .'i.:_:::.~:.. ., .. ·: 

ca~vical: .Como en human6s~ t~cniéas 
.. _; ~ ~ ,. .. ..;: ,., 

lu'crari menos i.ñ.tentos'a ia· :fusíórf;' ·puede.n 'ser lndÍcaó.as. . 
- ···, ..... 

' ¡ ( - . 
Al:gunos han 

.; " 
i.ncapié en la fene~~ració~ d¿l\ dii~o inte~~~ .-.~~ 

1 

·~ . 

1 
. 1 .... -· . 

;'.l.· 
~-- ~-". 

·¡ 
"// 

1 
1 
.1 
1 
I· 

vertebral. 

·'otros se 
~ 

por su 
~. , ~-.. _ - - . ~ .... 
avocan :: s:: P ~r~f;;ii~·~ :r:::c~!i~o ~(''~~~ 

... 
efecto est2l;:i). iz:aao·r 

"< :, .. " • -¡ -~-: 

en.€:~ . ~º:Pº_J?te. extremo 
.-

los tejidos. blandos que .rodéan a. l.a columna ver-ce_L1":al • 

i , ..... 

"1·0.~-~~ PRONOST.I.CO' .. . 
. El p;;;onos:t ico~.:~"n· 1'c>s-·an i~~J.~s" ~.fe·c.tadós .e·s · t,~n~.~y~r-iab1e 

~. . .. ,' _.!~· ..... ~·-.. ·. 3'. r-;--:. -· .,~-. . -_ ·--

la S -lesiones de. 1;;: ~olumna·'.v~rteb~aL.y \los d eficíts•'n e'l.lroi6_-~ ~_:-. . .. : ~ . . : 

gic~s. Lesiones 

favorable ·tanto 

mas· e~~ensh•as, tiérien un. _pronos:t~cc "llleno.s · 
. ' -.... :· .. ' - , .. 

en l.~si(;;nes. de tejidos blandos como las 

~.: ·.··_,-: 

en-tejidos oseos.( con la exce~ci6n de ia hipe~trofia del ani11~ 

fíbros.c) dorsal y el 1_.iga.mento dorsal· 1ongitudin~a1 ) • Los pacien-' 

tes -.con 1e'.sione.s.. sí.mples.',. tienen un pronóstico mas favorabie. 

que las de lea~on~s m~ltiples •. Como co~ lesiones m~dulares a 

nivel toraccil~m~ar, la af~cci6n de las neurunas moto~as ~ajas 

necesitan un pronostic~mas reservadp por l.~~~fecc~ó~ dírerita de 
. . 

los cuerp?s celulares mas que los axone~. La recup~r~ci6~. es 

depe~diente de 1a reversibilidad de la le~i6n o· las lesione~ aei 

cordón espinal. Si i"oda la .lesión del. segmento .e.s'pinal es 

una disrupci6n, a~ónal, la terap~a quipftrg~ca no .debe ae esperar 

·-· 
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~g~;~i[It~~~~~¡~~~~~~~ll~~l,~T.1~111m~l~í~\ ¡ 
·';./; · · sitio .. ·de ··ia. ~lllª 1f orm·a e ión~.:.róal a'ar.t'icu 1 ac·ióñ·~·~· Es tu d 'ic·s·· ·e·xp er·im en ta~< .... ._.·~ ' 

, ,: :·-' _; .. : .. :; ·-" _:.:.- -.,:> '~ ·::::·;·' :-:.-:~'.t~'..,~?{:l~-·~~-~ .::: .... ;--' .~--- f:< ·; >:··:-··:';{~/-~~¡::> ~:;~ - : . -::,' :i ·;:·· ... ~:::.;·_~:7~,~~,~;;:~d 
1 es apoyan' la observac iC>n·. de' que una mielopat:ía _·focal - resu1 ta','•':" "'Ó'.·i::''.:"".'°- 'l 

·de 1a ;~~~~';.~~~º,ª"e~~ '~j,'~~~~n·iSÚo ·. ~~ngu¡n~~·.;'.Ú~~ r_:¡i5n'. j;C~'.'.:i;~i 1

-. -
·:·: 

- : .. ;· 

1 

1 .e 

1 
·, .. · 

-.· --;:... 

1 
1 
1 / ./ 

1 
1 
1 
1 
1 

·.·'· .. ··' 
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