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En el presente estudlo se rev1saron 70 01tas blbllograflcas

acerca del Sindrome del Canino osc1lante, ordenandolas de acuer

do con la etlologla Yy patogénesis hasta 'su tratamlento Yy pronbs
tico, lo anterior, fué cbn la’finalidad'de brindar-a{_préfesio—'
qi;ta<dedicado-a las pequefias especies;tuna’informacién actuali
zada y véraz-de'ésﬁe_sindrome, '

:caracterizado por una disfuncidn
neuroldgica,

.debida a-la'comﬁreSién'dellcordén espinal qlie con-
duce a una,deformacién del canalfespinal;iAsimismb, se discuten
1as pos1bles causas de su gatogénesis, esto es, elAprobablé pa-
pel queVJuegan ‘la nutricidén y la genética. ' '



~ bre que cada autor considera como!espondilesis cervical,

”ca de] corddn esp1na1 cervvcal'(3,;

-

“cos debe ser revisado con atenc16n a 1a espond11opat1a espec1

ST S INTRODUCCION - oo

Las n1e1opay1as cevvnca1es se deben a una var1edad de

canb1os espond11opat1cos, que se detectan en nimero crec1en—

”te en. muchas razas de perros (3 %13,n34)_

Se ha intentado aclarar esta enfermedad, dandole el nom

es—‘.‘

pondilolistesis cervicaT inestabilidad cervical,

espond1lo—

patia caud31 cervxca1 y més rLc1entcmeﬂLe,

compresxon din&mi

2, 47"'50)
-+ Quizd debeorfa conservarse la terminoclogia origﬂna] de

“Sfﬁdrome del canino osci1ante“ ya gque estd basado en una.’

descr1pc1on de los s1gnos neuro1691cos, sin afirmar nada acer
ca de Ta et1o1og1a y ]a patogenes1s.

E]-sfndrome de cbmpresién de]-cordén"espina]ﬁcérvica] es L0

\deb1do a Tas anorma]1dades presentadas en las vertebras cauda

Tes cervxcaIes, en sus facetas. ‘rt1culac1ones o en ambas de

105 perros de razas grandes I@i“Q}LiO{ 62)

A pesar de‘Ta,termino]ogfa, no todos Ios paciehtes pre-

sentan inestabilidad, estenosis durante el desarroT]oﬁio Te-

siones singulares concisas y localizadas. Por To tanto, ]a 1i

teratura relativa a la eficacia de varios regimenes ferapeuti
\

oy,

fica en el caso ndwvmduaI L , e et



: fueron descr1tos por prwmera vaz en 193,,
Errwngton (12), 1la ma]formacuon y ]a

vertebraT cervical,

" cordén espina1-en perros jOvenes de sexo macho,

mente en razas como lo son ]os galgos,

Qen las vertebras cerv1ca]es.

_aparente parecia ser espondilolistesis.’

So]o asi pooré 81 c1ruaano selecc1onar,
g1camente 1as tecn1cas mas aprop1adas segun 1as d1ctan ]as

les1ones espec1f1cas en un paciente en parujcu]ar.

En e] caba]lo, Tos movimientes vacilantes, “”obb]es“
por Dinock y
incongruencia articular

causante de l1a ataxia ¥y Taoaresis, Tué

pub11cado mas Larde por Jones y co]auoradores (2§3, Stee] y

colaoon dores’

I

(53), Rooney (48), Fraser y Palmer (15f,y por

£

formacién cervical vertebral como causa de compresidén del-

prihcipa}—g

. e :
'b11cado por Palmer y wallace (393, Morgan(36) Yy Greary (20),i

-gdescubr1eron camb.os pato1og1cos rad1ogréf1cos Yy gostmortem

Los signos tfpicos'de1 ma1 funcionamiento neurolﬁgico_

en e1 perro, fueron descr1tos por Lacr01x en 1970 (32) por'

pr1mera vez y- por deLahunta en-1971 (8 )

En los primeros casos identificados,

racioha) y 16-~

Qrwcetu (éss_en 1867 y el primer 1nf0rme similar sobre de-

_e h1c1eron a1gun comentar10 =

Tos bassetts,.fue pu—L@J

W




Subsecuentemente se publicaron-nhmérosos tipos,de'espondi~
lopaLLaq en las verLebras cerv;cales caudalcs, que resulLaron -

en. 51gnos neurologlcos SLmllares de mnelopatla cervlcal.

Varios autores dedicaron un gran esfuerzo en 1970, para’;—

fofrecer una mayor descripcién'de las lesiones de la columna ver

ttebral y del 31stema nervioso- central ‘del: caballo y del perro -

;(3 11, 34, 47).

.Desde el primer informe de una intervencién quirdrgica,

'reaLizadé ﬁor Gage en 1972’(18), numerosoé regiméhéé terabéutiQ

koq se basaron frecuentemente en las experiencias del auLor, -

con un'solo tipo de espondllopatla o afin con la experlenc1a de

un solo caso presentado. Tales presenta ciones han dado como re

’sultado, 1nformes conflchlvos de 1a tecnlca o Lecnlcas utlllza

das, debldo a las muchas varlantes en 1os tlpos,”los 1ugares y

11,

la;severidad diversa de 1as;espondilopatlas (3,.4E  55)




"1.<- ETIOLOGTA Y PATOGENESIS.

Aunque la literatura informa de malformaciones vertebrales

similares en diferentes razas de perros, la enfermedéd'aparede

con frecuencia, en el gran danés y el doberman pinscher. Muchas
alteraciones patolégicas y clinicas de este sindrome son simila
res en los caballos. L.a causa de este sindrome en la patogéne -

sis puede ser muy parcecida en estas dos especies. La disfuncidn

neuroldgica en ambos, es la compresidén del corddn espinal por -

alguna malformacidn o una mala articulacidn o la combinacidn de

cstas, el resultado de todo elle es la deformacidbdn del canal --

vertebral. La causa de este sindrome es incierta adn, pero es—

tudios de las anomalias, su progreso y la secuela, que es igual
menﬁe importante, permiten una especulacidn rarzonable de la pa-
7 e
togénesis.
Por otro lado, evidencias clinicas y experimentales sugie-
ren que la nutricidn y la genética juegan un papel importante -

en el desarrollo de esta anormalidad. La consaguinidad no pfe—

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

cia clinica también sugiere que la sobrealimentacién de los pe-~

rros afectados de diferentes razas, confirman la hipétesis de -

este. Ademds, las crias de perros afectados tienen un alto indi

ce. de posibilidadgs de contraerlo.

El rdpido crecimiento asi- como la genética, pueden ser una

causa importante para contraer el sindrome. lLa teoria del cre-—,

cimiento vertebral anormal tiene que "ver con la desproporcidén -
en el tamafio de la cabeza y del cuello, lo cual sbélo ocurre en

el Gran Danés.

'



Es muy fiecuente encontrar osL@oartr051s en perros. con in-—

Suabllldad del canal cerv1ga1 o onqu11051s'°ecundar1a 1o que . .

R

causa una mala art1<u]ac1on ron JnesLabllldad Esta ostecartro-
'sis, se puede d ber a ]a tensidn anormal que es causada por el
_j*‘,mOV1m1ento anormal de la art1cu1ac1on sinovial. La tensién cau-

sa 1rregu1ar16ades en 1a presiéx del cartilago hwalndno con la
'consecuente perdlda del bombeo normal del flu1do 51nov1a1 para
'la nutr1c1on prop1a'del cartwla go. Lla- Ple051s del Fartllago po

dria ocurrir con 1a subsecuente Séparaczén del mismo hueso sub-

~en. un

aumento de vasrularldad dei hueso sub,

con 1a formacvon”de osteofltos marglnales.

,,Aun sin 1nes1ab111dad la osteoartr051q podrﬂa ocurrir gub

‘“secuente a la ten31on en 1a art1cu1ac1on 51nov1al

Varlos estudlos como en el Ieall ado sobre la nutr1c1on, de.

mbstraron que tanto en. el examen Lrasnsoperatorlo como en el . -=

Conpleta y a51metr1ca de 1os procesos artunﬂaresh;La a51metr1a

_puede progresar hasta una anqu11051svaue de produc1r una

commre51on dlrecta o 1nderecta del cordon esplnal debldo_a una .

deﬁormldad del canal

ertebralfo_a 1as 1e=1ones B T




que'resultan de otras eerucLuras quc estdn alteradas por una mo-

vilidéd'anormal de las. arLlculac1ones primariamente afectadas.
En cl LStUdiO de sobrenutr1c1on,ve1¢brificio cranecal estend-

Li o del foramen verLeLral 1& mayorla de las veces. es asimétrico -

al dlametro dorsove nLral ya que espe estid disminuido, se pehsé_——
‘que se- obLenﬂa como res ultado{del retardo de la osteo1lsls 08 teo- e
citada por.hipercalcitoninemia; 1o cual 51 veia una recesidn anor
mal de'las superficies del forumen. Otra oxpll acidn 1égicavpafa

el or1f1c1o craneal estenotnco‘serla que es el resultado de la re

mode]agion de la vertebra dubido Al estres en la columna cervical

o de una alteracidn en la biomecédnica de la columna.

e T E1°tfabaj0‘dc Ma"scr,’upéyafla”hipétésis de que una’ inestabi:

lead plncoz puede conllevar a cambios bscos y ligamentosos obser

-

"a

vados enruna edad avanz ada. Los estudios de Wright apoyadpsipof;f

elvtrabajb'délslipér, también sﬁgiérenkqﬁeiuhaAalteféEiéﬁhdel7Ba%

sostienen la columna.cervicalf

1ance normal de los elemenLos que

e Este,concepto, mas adelante es apoyado por 1os estudlos ‘so

T bre esc011051s en nifos despues de una parallsls muscular en la_h

i
B

"cual la curvatura de la.columna se obtlene como resultado del desi'

r/' ’ .
balance de las fuerzas musculares a 1os lados de las vertebras..,g~

lebet y Renw1ck h1c1eron observaciones similares apoyando su_tegj

ria con su trabajo sobre distrofia'muscular en corderos neonatos

causando deformaciones vertebrales secundarlas por el estres} E~1N§

anormal-. P L s o



Tl estres en los pediculos, tales como. los qQue resultan de -
- una dlLlLuld ién‘ 1flsnal anolmal (EJ..Disco intervertébral dcge

ncrado) puede caus r Iracturas por eeros o rcmodplnc1on gradual
de los pe dlcnlos por ITa prcsion transmitida a través de los proce

sos articulares super puestos. Ademds, los pediculos estardn some

'leos a fuerzas‘pxc 91vas. Los-procesos articulares caudales ‘de

la vertebra grnneal provendrﬂn un des splazaniinto dorsal de la ver

Lebra cauda 1 al eJercer una”présién,ventralmente dirigida en sus

procnsos articulares crane ales. El resultado final aparecerd co-

mo una elevacidn disminuida de los aspectos raneal s de los = —-=

pedicnlos y ademAs, el didmetro dorsoven ral del orificio craneal.: .-

ertebralfestaré disminuido.

Fa es Lcn051s del 011f1c1o Llaneal pu ede deberse LdmblEH a —--

’

“una h1perp1a51a del llgamenLo 1nLeLarcuaLo,_de 1aS~cépsu1aSw

lartl ulares y del 11gamcnto 1ongltud1nal dorsal y del an]llo f1—~

broso dorsal s1n un compromlso,oseo aprec1ab1e del canal yertebral

caudal cerv1ca1 31m116r a la que se observa por 1a mal formac1on

?osea o a la 1a51tud llgamentosa en otras artlculac1ones 31nov1a——ﬂf
. -

les. La establlldad de la columna vertebral depende prlmarlamen—

M -~ T

te de estas estructuras 11°amentosas.‘ e "  " R

Los camblos degeneratlvos y regeneratlvos “en los cartllagos

artlculares debldo al estres son ev1denc1a de la teoria de que 14

1a51tud capsular puede ser la causa de 1os teJldos blandos hlper—

‘plasicos.. . o _ Co ;7'”' o o




‘Enm alguno: caxai,  Ja comproesion latoiral de la cuerda espinzl-

‘ocuarrercomo.rexiltado. de un erccimiento vxa\erado medial de los

x o R . S UL S
procesos articulares crancales. ILn este tipo do Malformaciones, los

ploco sOS articuldres son evidentemente asimetricos Yy son una cu-

bwerta deflvb ente del cartilago. La rcmodelacidn.  del foramen verte-’

bral 'y la remodelacidn de las rtlcu]arlon s. por el-estres

pueden ser la causa. e .

La compresi&ﬁ medular puede ocurrir como el resultado -

gzl vroce del aspe 10 proxincnte craneodup'ql d 1. cuerpo vertebral.

Liyo de ma;lonméc16n pro

bablcmente es un poco mas exagerado.que el de la molfOﬁm ci6n

‘esto'representa una angulac1on

una remodelaclon extensnva

N o ) L B

flseales de los cuerpos vertebrales, en la degeneraci n.de los




: : dlsco's :ln‘ter'\‘ \‘\\1 \-)n'.\J aso v er

extrusidn o protrusidn que han

5ido conflrmndo rndiol&gicamonte durante la cirugia o a la ne-

cropgaa en ranas yue no soh particularmente propensas a la enfer-

: medad del d1 sco intervertebral, especialmente en perros jdvenes,.
fLa degencﬁaciGn_dcl disco ha sido asociada solo con ‘esas arti-

“culaciones. sinfiseales sujetas a estres, en'contraste con la

‘"degeneracidn del disco tan comin en razas condrodistrofoides.

Adcmés, se . han detectzdo cambiog, degeénerativos o.oen

artl ulac1one 51nflseales y. Ssinoviales de la.vertebra craneal

y Cc.udal de esas P Vie nlk.ut_t_' ) 7ana

gicamente o matu-

galmcnte.'hsioa hdlla/,o os, la propagacidn. del estres a las arti-

'nf"cula01ones 1ntervertebrales adyacentes, es una consideracidn

1m oriante en 1a ato en631s el tratamiento- de este sindrome.
P 3 T - >

una o mas malformaclones—malaartlculac1ones ( espondllopatlas}

s - veriebrales, lo cual produce compresnon medular en esa‘regién'

en partlculan del slstema nerv;oso central ( mlelopatla cervxcal)L

La compresién, contu51on Ko} lsquemla 1nterm1tente de la

médﬁia espinal, la mayorla de las veces resulta en varios grados

de pares;s espastlca bllateral y ataxia. de 1a extremldades ) o

pelVlCas con un 1nc11nam1ento torpe de los mlembros poste-

B riores, por eso, la designacidn original'como sindrome Wobbler._
Aunque la mayoria de los animales afectados fueron pre-:

. . -
N R A . i




senta cos'con,variou piadon doe paraparesis-ataxia, el estado”
l neurol op:.co “Fue muy variado on Ja maveria de los . casos con ex-

l cepeidn de la protrunidi L extrunibn del disco JTA'L(‘J.V(_.[' tebral,

i ¢l -inicio de los sipno: Jul incidiovvo y .sin dolor cervical.
K] - . N . s - . .

' . En- annn..]o' jovenes de rapido crecimiento, el due- :
fio siempre asume gue la pebire coordinacidén @ es propia de los cacho-

. rros de esa edad 'y en perros mas viejos el duefio sospecha que 1la

atarzia se debe a problemas de artritis, pereza, reumatis mo,

aunqgue uno de los primeros s5Iignos ¢s la”ataxia cn los mi&mbros

los dcflclts neurologlcos van de una- mlnlma pare51sa.

ria. En l% mayoria de los casos, los miembros antericres, el

. duefio’ informa que ne hay problema, pero aespuesl de efectuar un.

. - " . N - . B . . . - . - " . B >
minucxoso examen, se observa una dlsfunclén del miembro toracico. -

uCU”OlOglCO'CODil uamnnte es

El examen

‘cado por la. pred1°p051c10n de estas raz as ‘a una varledad de desorQ;

ndenes musculoesqueletlcos que'afectan a 1a glocomocion;g‘ﬂ

-2 EX exdmén flsicQ, Puehas veces revela'paresié,bilétérél.y?

ataxia en los.miembros_pelvi¢os y ocasionalmente de los miem-.

bros toracicosi: Cuando los signos no son muy graves, son mas evi-

aentés en los perros éuando se incorpofén. Los perros tienden

a hlperextender los mlembros pelvmcos y separarlos de 1a 1- 1nea‘ L

o

media, acompanados por mov:mlentos hlpermetrlcos o de arrastre de lcs

miaﬂxqg en la superflcle dorsal de los dlgltos. La posicién de -

los ‘miembros es anormal, los anlmales mayormente afectados tie-

nen dificultadvpara incorporarse de una posicidn recumkbente y -

los deflclts_se exacerban al dar la vuelta,

la hipertonia e hi- |




que en el gran danuvs asi como el dolor

C debido. a la afeccidn

capular

musculo es

medula nal cervical ca

confirmada por

pajas en 1la

yvpuéde ser

rog deficits se detectan en pos;r:i5p

; mostrando una respu

son pl‘ 1‘(‘b]VO

'de cortlcoester oides éAml

. v R S
la vuelta, 103 miémbros pelvicos

ll, 'y .
' L abdu c1on y en casos mas severos

pel&ico. La'7ancada es mas larga

llnac1on de 1os mi

‘gando esa iorpe 1n

unas de los dedos frecuentemente se d

arrastre del mlembro al dar el paso

Los 51gnos d

res pero menos notabl

son 51m11a

'darposAflex1onados poyandose con el
/m1embros frecuentemente cruzados con

rigldos

Este andar espastlco,

da 1a aparlen01a de.que 105 m;embros

,en proiracclon o en. hlpermetrla.

pulac1on del cue

Aunque la man1

dolor., la ex

lemas neuroldglcos.

prob
ﬁcomo parte del

'1atrogen1co a la medula

eiectroﬁiogfafialf
propi ocerilva.
sLa vapldble ‘a la

nar y. espec1almen
seroru zan
tieﬁden él colap

.‘. , -
y as;metr;cq que 1

e 1os mlembros toracmcos,

es.'Estos perros de

con una flex1on a

ten51on del cuello gener

La extenSJOn del cuello

examen neurologlco ya que

como una apariencia de

Pertrbfja se Ob561Vﬂ 17uun n\umcrt( asi
rigidez dc 105" lpmth“‘ioquiCOu. La’espasticidad de los micm—
pros toracicos =S¢ ¢ebserva mas conunmonte en los doberman pinschers

ervical. j,a atrofia del

c
de las neuronas motoras
udal se nota oc casionalmente

?o,r To- gen"eral los mayo—

‘Los

te al dar-

une con el otro en-

so del miembro

a normal cau-

ros anteplorcs, las

emb

oblan dorsalmente debidd‘al;

upcrf1c1e dorsal

con la s

cuando se presentan,

ambulan' con, 105

de los metacarpos yLos

dorso

mov;mlentos restrlngldos y

rtlcular llmltada'fs

rac1cos tlenden a flotar

to

110 usualmente no demuestra 'ff,

almente aparenta exacerbar los.

ya no se realiza’

produc1r dano'¢

puede




La unica apormaligaé encontrada en g fangrc por es LuleS de

ol PR TR S - v" RN v ' = s .

laboratorio asi como en el fluido cere brovgplna1 es un pcqueno in
- - 5 . F -1 J' s o hy - - ) o

cremento en el ronL nlto del fluido CLLLbrOCSplnal_ Estos sigmos

- . 4 . R e S , x . ~
_Sugieren una 1Qs+on dé’ 1a matuxla blanca, 1c516n que involucra ~—-

los tréttog prop1o LpL os at candevues (c5n 1a'resu1tante ataxia) -
. y tractos des -ondhnl cs mbtores-(con la reg ulfunt parpgjuvcspéﬁtl
;a). Aunque la compr031on del cordan QSPlnal se 10C81]Ld én,lé -
. regidn cc1v1cal ,uudal l&s ainnoé éeilas AEUTONES mbtbras éités‘

(NMA) son los predominantcs‘ La atrofia oca%lonal d 1 masculo e

capular reflega 1a cron1c1dad de 1a 1e51q,'égﬂbérdidaﬂNgﬁfdﬁéli_

de 1a‘mat€ria gris de 1os segmentos C6 a é7_

N

EL DIAG\‘OSTICO AL E*AMEN \IFUROLOGICO

medula esp1nal

.

viosb central'




extradural (neurofibroma, meningioma, neuroepitelioma), abscesos -

cpidurales, ostecomielitis yertebralEy protrusidn primaria progresi

va dc UﬁidiSCO ﬁutérveftcbfal sin asociacién‘con una m‘lformALLon
o mala articulacidén vertebral, usualmente pueden ser diagnbsticadq
 ,con estudios nédroradiogééficos de contraste, el dolor es el signo
mas éonsistente,en todos estos proceéos. En etapas tempranas la -

‘abiotrofia cortical cerebelar, la ataxia puede ser confundida por

una lesidn de la medula espinal cervical.

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

t1e los diag nostlcos dlfeanCldlLS la contusidén de la médula espi—

‘Qnal por'fracturas fa) luxaciones vertebrales, infarto medular por al

 g;ﬁ?ém?olo'graso o fibrocarﬁilaginoso en la vasculatura del cordén
y unza g

_tencia de anormalidades vertebrales ya sean'priharias o Secundg -
‘rias. .

Dado que los" s1gnos de los mlembros pelv1cos son mas ev1den'—

s . . . . .
2xtrusidn aguda del disco intervertebral asi como la preexis

‘tes que los 31gnos de los mlembros torac1cos,’1as patologlas tora—»

columbares que generalmente resultan en parapare51s y atax1a, pue—

den ser 1nc1u1dos los de curso progre51vo que “incluyen neopla31as

1ntradurales o extradurales, mlelopatla 1deopa -ica senll,,protrgl-;

.“siones ﬁrogreqivaS'del disco intervertebral y‘malformaciqpes conge

nitas de la espina'poracolumbar derivadas del mesodermo, esas Cbn_‘

L -‘\ cL - .
. . : , .o
presentacidén aguda incluyen la prottrusion o extrusidén del disco -

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

lopatia isquemica toracolumbar.
Los diagnosticos diferenciales se ven complicados por ciertas

‘edisposiciones de las razas gigantes, por una gran variedad de -



extradural (neurofibroma, meningioma, neuroepitelioma), abscesos -—

epidurales, ostegmielitis vertebral y protrusidn primaria progresi

.

va de un disco intervertebral sin asociacidn con una malformacidon

o mala articulacidn vertebral, uonalm nte pneden scr diagnosticada
convestudios nedroradiogéaficos de contraste, el dolor es el‘signo
mas éonsistente_en todos estos proceéos. En etapas tempranas 15 -
"ablotrofla cortical cerebelar, 1; ataxia puedé ser confundida por
‘una lesidén de la medula esp1nal cervical.

Cuando el prob1cna es agudo, -ambien debe de ser incluido en—

txe los dlagno ticos diferenciales la contusidén de la médula espi-—

t

‘vhal”ior fracturas o luxaciones vertebrales, infarto medular por al’™

guﬁ; mnolo graso o flbega1t1]ag1noso en la vasculatura del cosddn

tencia de anormalidades vertebrales ya sean primarias o secunda —-

rias.

T tes que 1os signos devlos miembros toracicos,‘las patologlas tora—.

ﬁden ser 1nc1u1dos los de curso progre51vo que 1nc1uyen neopla31as

_ 1ntradura1es o extradurales,*mielopatia ideopatica senil .protru'f

xttusibdn aguda del disco intervertebral asi como la preexis

columbares que generalmente resultan en paraparesis y atax1a, pue4*

Dado que 1os 51gnos de los mlembros pe1v1cos son mas ev1den -

“.,~siones ﬁrogreqivas del dlSCO 1ntervertebral y malformac1ones conge'

nitas de la espina toracolumbar derivadas del mesodermo, esas con

presentacién aguda incluyen la prottrusion o .extrusibén del disco -

“‘lopatia isquemica toracolumbar. - ; o o
Los diagnosticos diferenciales se ven complicados por ciertas

predisposiciones de las razas gigantes, por una gran variedad de -

y intervertebral, fractura o luxacidn de la columna vertebral y mie-~




o l’ .. . . ’
enfcrmedades musculoesqueleticas que afectan al caminar. Por lo -

’tdnto el ClTHlLO dLbeLa chCLmlnar si'el pacxente no desea ll var

a cabo la funcidn por causa dé una enfermedad osea o ser inc capaz —

de realizarla debido a una disfuncidn neurologica.. En algunos de

los casos el perro puede tener una enfermedad neurologica ademas -

de una musculoesqueiética, pero un cxamen clinico cuidadoso reve-

lard el problema neuroldgico. Los problemas obs crvados frecuente—
mente en razas gigantes son la displasia de la cadera, osteocondri

tis dle cante del hombro, del codo o de la rodilla, osLnodl trofia

'hlp rLroflca, panosteitis, genovalgum, falta de unidn del proCeso

’Lacconeann>y fragmentecidn del proceso coronoides especialmente si

5
la predisposicidn es aumentada por una sobrealimentacidn.
o i i

.

4. EXAMEN RADIOGRAFICO

En el esquema 63—~ 1 se ilustran los camblo radlograflcos b351f

 cos de este 81ndrome, 1nc1uso ‘1la apar1enc1a de la columna verte'j—'

bral orma1 en una pOSlClOD sin flex1on (flg. 1- A) y en una p051 -

'c1on flex1onada y los camblos que son mas pronunc1ados cuando la =

[

region es fléxionada.’ X ) . E -

Una perfecta posicién del paciente bhajo anestesia es impres —°

cindible necesitandose una toma ventrcdorsal y otra lateral, para

delinear las lasiones estendticas en ‘los planos, transverso y sagi-

tal respectivamente. En contraste con un trabajo publicado ‘hace -

tiempo; la m1elografla ahora es con31derada como un estudio —-———-




‘Representacidén diagramitica de radiografias de la columna

vertebral, caudal-cervical de un pexrro, con el cuello en -

dal cervical en extensidén normal. (B)
sal del aspecto craneal del cuerpo’ de
venLral con alteracidn aprec11ble de

cuerpo de la C7. (D) Combinacidbdn de A
dorsal de la parlte craneal del cuerpo
sis ventral. (E) Tumobilizacidn de 1la

losis), con dcbarrollo subxecuenL de

terada en la CS5-6.

una posicidén extendida normal. (A) columna vertebral cau--

Desplazamiento dor--
la C7. (e ExosL051s

la configuracién del

y B: deuplazamiento
de la C7 con exosto-
sinfisis C6-7 (anqui

una articulacidén al-




~esencial para 1. lo allzac;on del sitie o los si-

1dcn1311cac1on v’

Tiosde_compreslén mcdulnp DOP 1os

blandos o cambics osecos

Originalmente ]a miclovrafié iuc usada ppodom1nan temente para
uaqUC1lOS'anlmalcs que no mostraban evidencia‘deAlesién en los estu=

dios convencionales. Con mayor experiencia aungue, el. valor de

una mielografia para elucidar losvcémbios de los tejidos blandos

- 'como el ligamento interarcuato, 1a cap ula aPilCUlar el ligamento

longitudinal dorsal, el anillo £ bLoJo‘dorsal, y'a]gun disco extru-

;idqio:pr

otru1d0 Yy Pl acigrto'para identificar todds los puw;o de

compPeSlon nedular y =u 51gn1f1cado;'que v1ene a. ser obv;o. Fre
cuentemente las lesiones,que parec cen ser significantes en éstus :
B : ) . AT L . pod

dios de rutina’son' excluidos como causas de compr351on del cordon7

espinal poxr una mieIQgrafia» En estos 1os camblos oseos algunas

'Veéesbse'deSqubrg Qﬁg.noi nfluyen:eln 1 d ém trobﬂel canal




mas eguro Mo invasive parra lograr la fusidn intervertebral, mejor

al procedimicvnte. de 1la Jdescompresidn Mgrtebral, 1a cual es necesaria

wara elimim JIJP lesivones ventrales que estén comprimiendo la médula. ' i

-

Las tomas kajo traccidn, ¢n comparacidn con las 1omas en extensidn )
. ‘ ‘ ' . ) ‘ .
nndcrada, tambidn pueden ser de ayuda cn pacientes con compresidn

..

medular por el aspecto craneodorasal del sreco vertebral, en el

-npal da compresidn aumenta al colocar on extensidn_a la columna Tl

Un problema adicional con las radiografias tomadas en extre-

tensidn o flexidn es la creacidn de lesiones artificiales,

eadac - . . R

. L ‘ » _ B o T T s
subluxaciones falsas o una inclinacidn vertebral que son:-c

yor las toma's en en Flexidn. Wright dugirid la existencia de una - .
I = . ;

la flexidn y la extensidn de la colnmna.cervical. Es ia variacidn’ -

normal de lOS angulos vertebralGS‘con amblo; en la p031c36n del -

cuello puede facilmente conllevar a una falsa lnterpretaCLOn @f‘“_vv" B

de desliz;mien;o veriebral En'algu~f

casos ‘una articulacidn 1nestaBle .C suBluxaclon), con o SLn,““f 1fi‘

deformacidn vertébral o un canal Vertebral predlspuesto a una es TLE

'tendsis es, de hecho la causa aéula éompresién medular. Esto

puede ‘ser conflrmado por una mlelografla, con la cqmpafagian_de ~.i} AR IS

‘las. fomas en extension y flexidn. Estudlos posteriores confirman
tT. o y "‘ ‘ . .
el valor de las mediciones del diametro'sagital en el'diagncstico o
’ ’ . . . i

‘de las estenosis medular gervical, como se acostumbra en Bumanos. =

La comparaclon ¢on la dlmens én inferpedicular y~la simetria .-

de los. procesos artlculares con o sin radlograflas de contraste, . .

es 1mportante en perros con el canal vertebral comprometldo en el

I plano transverso. Frecuentemente la.visualizacidn de las lesio-




mas seguro mo dinvanivi poages lograr la fusidn i“l-n'ver‘cebral, mejor

al procedimicnto de 1., deuncompresidn MZpetebral; 14 cual es necesaria

rPara elimimingr lesiones 'ventrales qQue

LLas tomas bajo traceidn, en COMPAracidn con las {1owmas en extens

idn

moderada, tambidny rueden ser de ayuda cn Pacientes con compresidn

medular por el as ccto cranecodorasal del arco vertebral, en el

"uval da compresidn auments al coloecar en extensidn a 1a columna

cervical, .

ma extensidn o flexidn es la. . creacidn de lesiones artifie 1ales,

subluxaciones falsas o una ineclinac JOT) ver-toural que

por l1a2s +temae cn en flexidn, Wright sSugierid 1

ol

18

la flexidn y 1la extensiSn de 1la columna‘ cervical. Esta variaec on

cuello’ puede facllmente conllevar a una falsa 1nterpre::nci6n e

dnagno tico erroneo de aesllzamlenio vertebral Ln algu-

Y a un
. nos casos una artlculac ' estaBle (_ suEluxaclon) Cu1l o sin-

S tenosls es, de hecho la causa de Ja compr051on medula . Esto

l puede ser conflrmado por una mlelogl“afla, con la comparac:_on de

e -

. las tomas en exten51on h'4 flexlon Es‘cudlos pos-terlores eonflrman

I de las estenosis medul‘ar cervical como se acostumbra en ﬁumanos

' de los procesos artficulares wcon o sin ra'diografias de contraste,

variac iéf individual en el grado de angulacidn vertebiﬂai. durante

el valor de las mediciones del dlametro sagital en el'di_agnéstlico

La comparacidn con la - dlmens:on :Lnterpedlcular y la simetria..

Un problema adicional con las radiografias tomadas en extres
onAcreadas

istaveia de una

normal de los angulos VGI""ebr‘aJ es con camblos en la posicién del

l deformac:l.on vertebral O un canal Vertebral predlspuesto a4 una es-—

PR

comprimiendo 1a ‘médula.

——rim




bablemente resulten

na vertebral,

radiograficos SIN La evi

ml 1owjaf1a incluye lo

Exostosis,

. 7. Cambios

s Reaccién peri

estructuras

Ademas, en muchos de Yos

uno ( mas comunmente ) o

en:tre

o . N [

en una alteracidn

artrltls.

des multiples en toda Xa

-espinal pueden ser conf1rmados.

LNOTIM

) oseas-o llgamentosas de- la columna cervical caudal.

siguicnte: .

es lo mas frecuenteémente ‘encon

. ’ pectos crancoventrales de los cx

oseos degeneratlvos perlartlculap

S . asociados. .l -

65tiqa,eh‘las apofisis_espinosas.f“

Camblos de generativos.o_de"ioéﬁligaﬁento”

. AnquL1051s de las artlcula01ones Slnflse

al en las

dﬂncna del compromlso suuaracnoldeo'en la

rpos

tipicos de

tulbo endotraqueal du-

la_defor

oro-

auménta‘signjl(kaivumunin al rqtifur vl
rante ia toma. e vistan vunfrbdornﬁlnsL ‘.

Ld'disfﬁnviéﬁ Qcﬁrh]égica se debe a la'yumprcsiﬁn'meanér
poflcﬁalquiura de las malfofmacjonc: o,nalu#rticﬁlnciones 9{_
.por combinacidn Jde ambos problemas. De eso el»resultado_en
macidn del canal vertebral. Las anormaljdAdcs qﬁe no fo”ulLan en
la compresidn medular, son, sin _embargo, significativas, yva que

rstructuras

cnmblcS'

ado en ‘los as-—.~

yertebféiés.

del aspecto veéntral de la columna vertebral

ahes. .

perros afectaGOS'se bbservan‘anormalida?

colhmné cervical.

¢

Con 1a mlelografla“

.Varlos sitios ae ccmpresmon del coraon

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

Frecuentemente hay dlscrepanclas

las. lesiones que-parecen ser'mas evidentes y significativas

de la biomeécdnica de la cclum—~




mbhios’ oseoc secundarios

1artransferenc1a de, © 1a 1nducc1on de un - estres mecanlcamente

,a las artlculaclones lntervertebrales contlguas. Esto, enfénces,

0% . N

5

puede resultar ‘en 1eslones compre51vas en, esos - lugares.

Las espondllopatlas en'

- = o - : - Leem ‘~(/_ -
des causantes de compre516n medular,'contus idn 3

sis,'yﬁlqs,signos resultaﬁteS—dé}-sinarpmévﬁé Wobﬁleﬁ.sonmlds

siguientes: - .

410rifipio-craneal del‘forémen vertebral esta estendtico, proba=—i ‘"

S ) B : e e ':.7 —“ ) Tl .‘_. . REF S
blemente como resultado de una osteolisis osteocitica. retardada

o pbr,una remodelacién osea continua del cuerpo vertebral.y la

1amina, Pesultando en una compres:ﬁn medular estatica o dihamida'

Bsto puede ocurrir comn o sin deformldad de 1os aspectos craneodor—,_

sal y craneoventral de€l cuerpo vertebral. .“ : B - A

- Enfermedad cronlca del dlSCO 1ntervertebral en razas que no Tl

sean condrodlstrofoldes con una metaplasia condroide o fibréide

- . ~

del disco. Esto pnobabiemente ocurre como resultado de un estres

anormal inducido por inestabilidad vertébral 'y ademas por la bio- -




columna vertebru]'pbv MNA

’artlculares ( craneal o caudal )

- Un exce51VO crec1m1ento ° malformac;on mndiolateral de los

.f : N N B
procesos artlculares- Esto puede lnclulr uno o ambos Pprocesos

artlculares ( craneal o caudal ).

- Hlpertrofla del anlllo flbros

del 1agamento longltudlnal, con o -sin €l colapso del. espaclov

o. dorsal C predomlnantemente.) Y.

1ntervertebral Y la descompresién durante 1a traccidn apllcad=

a 1a columna vertebral. . . . . MR L

- : . hY

- H1yerp1351a o hlpertrofla del llgamentqlnterdrcuato y de ia cdp-

sula artlcular;>Bsto resulta frecuentemente en'elltlp;co;ﬁ
ldrlo de reJog ‘en la mlelpgrafla.debl o

.caslA01rcunferenc1al.

- Subluxaclon vertebral o artlculac1on Lnestable sin
- f - .

maclon vertebral -C ev;dente en. comparac1on con 1as

. en exten510n v en flex1on.).

- Subluxacidn vertebral o artlculacxon 1nestable con exacérba:ién.

de la compresian*medular

por malforma01on o remodelamlento del

cuerpo vertebral o del‘arco.

e otra vez‘

La lnestabllldad es ev1dent
. como-un cambio en la pésici

* comparacidn con las tomas T

6n del cﬁérpo'verteﬁral malformédb en

adioldgicas en flexidn ¥ en extensidn.




I‘ N
‘segundo grado arrlba descrltas, en’ el mlsmo 1ugar o -en dlferentes_

. lugares de 1a columna vertebral cerv1cal caudal
i A . - L.
' '”Ra iog:afiq

CAMBIOS PATOLOGICOS

S E1° examen postmortem de“los perros afectados conflrman 1os
e i -

A'Ahallazgos en las radlograflas 51mp1es 'y en ia- mlelograflas.' El — 

sitio’ exacto o los 31tlos exactos de compre31on medular son con——k,

f1rmados a la . necropsla y la degenerac1on walwrlana ‘a la hlstopa—:

tologla. L '_ o S EREA Tl

,' T .- Despues de la desartlculac1on,-e1 cordon esplnal en algunos

‘casos 'se observa comprlmldo dorsoventralmente. Esto ocurre como —~

L el resultado de la esten031s del or1f1c1o craneal del foramen'———'

vertebral- : ; o o . . . y




/

'da por el 1nten31vo remodelamlento oseo y la malformac1on del cuer

fcanal vertebral., in" o LT

‘muy engrosados, en zlgunas qcasicneSf

'tos longitudi nalés dorsélés:y el anil

'procesos artlculares ‘con o sin establlldad, se noto en muEhas ver—

-lar dorsoventral y medlolateral. Camblos osteoartrltlcos y osteo- R

neal mas pequeno, en algunos(otros casos 1a esten031s fue exacerba'
. . t‘J.

.

po vertebral 1a cual ‘ha resultado'en la proyecc1on del aspecto ;_ 

ﬁ craneodorSa1 bastante promlnente del cuerpo vertebral dentro del

.

Los 11gamentos 1nterarcuatos y 1a capsﬁla articular; ambos -- -

aci6

[0
!
[T,

w

soc con los ligamen -
o fibroso dorsal, resultan =
3 : T R
’ . .

en una compresién medular en un 4ngulo de 3602 formando un anillo

. '3.

[

a ese nivel.

La marcada a51metr1a en la p031c1on, tamafia y contorno de los

_tebras cerv1cales y en algunos casos resultaron en compr351on medu

CODdrlthOS tamblen fueron observados en muchas de esas artlcula -

ciones 51nflsea1es anormales. AR ' C o oo -

La'hipbytrogia del ligamento longitudipél dorsal del aqillo -

fibroso dorsal que dieron como resultado la compresién del cordén

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

el colapso del espacio intervertebral del disco'invoiucrado o tam-

. N ) . . . ‘. . . ‘ .
bien ocurre una hipertrofia simultanea del ligamento dinterarcuato

de las cdpsulas articulares.




intervertebrales

0c331onalmente, el qulnto segmento tamblen esta afectado.

dos varlables de degenerac1on de materla grls 'y blanca de estos _—

segmentos'lnvolucrando a 1a mayorla de los iun‘culos de : la materla'

R

blanta* En 1a 1es1on focal del cordon esplnal, frecuentemente hay

falta de neuronas en “la: materla grls,-

con una gran cantldad de as— :

'troc1tos hlpertroflados.r En algunOb casos; sto t1ene ‘una . buena

relaC1on con.: la atrofla de 1os musculos escapulares, debldo a ia

afaxnon deneuronas motoras baJas, esto qulere dec1r atrofia neuroge.

‘nica. En algunos perros la - degenerac1on ‘es- 11m1tada ‘ala materla

/’blanca que involucra vias ascendentes y descendentes. -

En los _segmentos esplnales craneales a la 1351on, la degenera

S

cién de la materia blanca esta limitada solo. a los tractos ascen -

dentes en el funiculo dorsal y dorsolateral caudal a la lesidn fOfﬁ‘

cal, la degeneracidn de la materia blanca esta limitada a los trac

tos descendentes de la médula espinal en el funiculo lateral. k : -




degenerac1on de 1a mlellna.,‘Los grandes espac1os que representan

las desmielinizaciones, en algunos se unen y forman cav1dades que -

'en ocasiones contlenen axones entumecldos por 11pldos o macrofa —-—

gos. Los astroc1tos hlpertroflados son dlsemlnados en toda la ma—”

- B

terla ulaQC"'
R

AOcasichalmente, los focos de necr051s se'

d,
1

1ocal a matmerla blanca adyacente a la materla grls que  —-

5
contlene macrofagos y 11p1dos. La-dégeneracion de 1la mielina y .de

\m
=
m
-]

los axones frecuentemente es mas obv1a en las secc1ones 1ong1tud1—

nales de_los’funiculos afectados, cadenas de mlellna degenerada- -

que contlenen dendrltas de axones granulados o macrofagos. A o

/
l

La degenerac1on de 1a m1e11na es mayor que la degene;ac1on —_
axonal. Por 1o que se ha asumldo y demostrado parc1a1mente en al-" -
- =

gunos estudlos experlmentales que la degenerac1on medular ocurre =

en forma secundaria por~interferencia del suministro‘sangu1ﬁeo a = :f'
“‘esa regidén medular,  Una respuesta satisfactoria de la cirugia pue -

de anticiparse con base en la eliminacidén de un dafio posterior a -

a—

la médula'y en la remielinizacidén de los axones que se encuentran
- ’ : Xs
intactos. - -

- . N O - O e .




g ] ( ! I S
drome. Grac1as a la varledad de malformac1ones como art1cu1aC1o =

R )

nes alteradas, su naturaleza estatlca o dlnamlca, camblos secunda-‘v”"

rios y ‘la existenc1a de»multlples ;e51ones, no’ se puede recomendar
un procedimiento médico quirﬁrgico’sencillo. ‘en todos los casos.—-—
La terapla ut111zada debe: ser la mas convenlente para lograr e1 -

éxito en el control de 1os 51gnos o la correccidn de 1as espondllo

patlas del an1ma1 y debe de"ser mod1f1cada por el 01ru3ano una vez

que haya obtenldo suf1c1ente experiencia. No se puede establecer

\ .

' o
. un diagndéstico certero, predominantemente por mielografia, para 1la.

seleccidn de la técnica quirdrgica mas apropiada.

f

La_ informaciénfobtenida>es Critica'para la determinacién de -

f

1a nece51dad de descomprlmlr ya sea ventralmente o dorsalmente y'~_'

1a nece31dad para establllzarla ya sea ventralmente o dorsalmente

en uno .o v&rlos 51tlos.

El juzgamiento quirfirgico estard dado por el cirujano, por.-—--
sus experiencias previas, en morbilidad y mortalidad y respuestas
“postoperatorias asi como el cuidado postoperatorio en pacientes de

una variedad de edades con una variedad de deficits neuroldgicos.-

.

Una consideracidén posterior puede ser el costo de la cirugia y el

cuidado postoperatorio extenso. : -




{

satlsfactorla a 1a admlnlstrac1on de 1os cortlcoester01des no se -

: V4
hace un. trabaJo de dlagnostlco mayor.= En muchos pacientes, la ad—f

des puede ser descontlnuada despues de algunos meses 51n dano en -

'su estado neurologlco. En algunos, exacerbac1ones

“gunos pacientes han sido mane jados con este regimen por periodos =

+

mlnlstrac1on de cort1coestero1des resulta .en.. un 1ncremento dlo. suf1
I

c1entemente bueno de 1a func1ona11dad normal del: perro.: _La res}

puesta en.algunos casos,.aunque 31n algun dan‘ eurologlco severo,.

es dramatlco. Contlnuamente 1a adm1n13trac1on de cortlcoestero1 -

”continuan{siendo'SEnsibles,a la terapia con'corticoesﬁeroides."Al R At

hasta de»5 afios, p031b1emente como un ‘resultado de resoluc1on es -

ey

pontanea del remodelamlento de. madurac1on, compensacion o~anquilo—

. . .' = . g
.sis. En estos pacientes usualmente aquellos que tienen un deficit”’

- . N e

mds severo, la respuesta a la administracidén de corticoesteroides.

es temporal e insatisfactoria. En estos animales una evaluacidn -

"diagnostica completa y la cirugia esta indicada.



Las. tecnlcas de descompre51on y de establllzac1on son determ‘

severldad y 1ocallzac1on de 1a compre51on e é~4_‘

ﬁédés'porfel.tipo.

la descompre31on puede varlar desde una

-1nestab111dad por esto,

51mp1e artrode51s de una'de 1as artlculac1ones 51nov1a1es,
IS 4 B

hasta'—

1a mayorlé de - los cuerpos vertebrales de 1a columna cerv1cal.v

“

con una}yariacién_

‘

Sefhan;utilizadoltres~techicas dife:entes,A

Lamlnectomla dorsal descompre51va ‘con’ 0 sin fu51on de los pro
'cesos artlculares (artlculac1 snes 31nov1ales).

';4 fu Descompres1onbmedular con o 51n fus1on de 1os procesos artlcu "
“/;: - lares (arthulaglones 51nf1$eales). _ o : ) o o
Cunt 'Diétrécéién Véﬁﬁralry fusidn. S SR AU -
La seleccién de la técnica quirfirgica mas apropiada para el -- _
paciente se basa en los hallazgos mielogréficos de la compresién =
'espihal‘y es quificado por observaﬁidneslposterioreé durante la -
intérvenéiéﬂyquirﬁrgica. ' _ .f. . A _ ) ' h:
“Con compresidén meduldr dorsal ya sea estitica o dindmica debi

N . . . . .
do al orificio craneal estendtico del foramen vertebral, se realiza la lami




! i\ : : ‘;-
Con compre31on medular =

iéa del dlSCO 1ntervertebra1,

> z

‘51on aguda o cr

1a descompre51on -

ventral ‘con remoc1on del dlSCO es reallzada.. La 1nestab111dad ‘en’’
este espacio o en”los adyascentes, puede requerlr de una artrode — e

sis de 1as artlculac1ones 51nflseales.~- e S : 'Jafh

te L

Congcompresién' edular dorsal o dorsolateral debldo a extrui—ﬂx

Sie

’sién o preotruc cion cron ica o aguia del dlSCO 1ntervertebral, la la

I . Lo %
‘mlnectomla con remoclén del dlsco se reallza. La 1nestab111dad en

ese.espacio o en los_adyacentes requiere una artrodesis en las ar-—

ticulaciones sinoviales. B :

Con compresién medular,.ya sea en, un plano sagltal o transver ’ ey

so debldo a un sobrecre01m1ento o malformac1on dorsoventral o me -

/

dlolateral ael procesc artﬁcular craneal © caudal la laminectomiaj

o facectomla parc1a1 se reallza.;

Con compre51on modular ventral debldo a la redundanc1a real o

R

relativa del anillo fibroso dorsal y‘del 1igamentoVlongitudinal‘——
ﬂdoraal que sq_reducé cuando se realiza~traccién a la ao}gmna verte
bfai, se realiza una deatfaccién ventral con fusidén. .8i la trac —-—
icién fracasa y nb se elimiﬁa la cémpres;éﬁ m?dular, la descompre -
sidn ventral con'o sinréusién de la'articulacién sinfiseal es he -
cha.v . : iAV R o :
Con compresidn ﬁedular en forma de mica de reloj debido a la
hiﬁererofia de; 1igamehto interarcuato y de 1la aépsula arpicular,;
la laminectomia con excisién.de las ﬁorciones invasivas de los 1li-

gamentos y estructuras capsulares son sustituidos por un injerto -

- . . . - <



"élideféctd;de la‘lamiﬁegtghig.'Si esta pres

) tecnlcas arrlba descrltas con una gran varledad de locallzac10nes-

y con compre31on que varia en 1a extens1on de la columna. ' . :

— .-

3

Laminectomia Dorsal Descompresiva ( Fig. 2 ) ~ s ' )

EX uso de corticoesteroides preoperatorias'y transopéﬂatoriasf“

han sido recomendados. El perro es posicionada en.recumbéncia es

ternal, con la cabez 11geramente elevada en aparato para’ ev1tar

compresidén de-las venas yugulares exﬁernas y una subsecuente des

.viacidén del retorno venoso a través de los plexos venosos



»vertebrales internos. Lé

una cirugia asépt1ca.

'Una'lnc151on dorsar

( Tl ) 's1gu1endo con una nm%is 6n en la facia superflcial

Fig. 2 Prolongacién del defec-—
to ‘de Ia‘laminectomia -
después de la- reseccién
en el bloque de los an-
cos vertebrales.

Fig. 3 Lamlnectomla descompren

. siva dorsal con artrode
"sis de las uniones San -
viales.




feétadasusoh’éxid

"‘medlales y caudales ‘de los procesos arc1cu1ares de 1a vertebra

.

RN . s PSP = o
nimales cbn,unaalesian simple.'En lgs

otbos; una laminectomia~ 3 .extersa es neve arla, y en algunos

puede alrgarse desde C3 hasta c7 'Cuando la perfor301on de la

amlna se ha contlnuado ‘a’ traves de la capa medla:del bueso

~espon50391Q¢ los arcos vertebrales a la capa 1nt1ma del hm so
- : B )

compacto una ‘Fresa mas pequena ‘debe ser utlllzada para tener una’

! - o =
-4

mayor VL51b111dad de la profundldad,del OPlflClO. La 1nc1510n de'?‘

< . R 4

.los llgamentos 1nterarcuatos y de las capsulas artlculares permlw-“,;

ten una rese0010n en bloque de esta porc1on alslada ae los o

arcos verteﬁrales de la vertebra afectada. Los 11gamentos interar—

cuatos ﬁiperpléslcos y la porcion,de las cdpsulas articulares




n mayor espaclo d

mas dlrecta de 1a mlsma aSL como

del liquldo cerehro esplnal.

Debldw a 1a-exp031clon tan traumatmca

de 1la medula—esplnal en este procealmlemto,%

todos los mecanlsmos que esten al alcance par

e La'hiﬁptermia rgglonal selectlva ‘espi

‘a la tdenica” previamente deSCﬁi&a,




la lamlnectomla para ev1ta

1njam graso_es colocado en

flbmas constrlctlva,,en 1os otros'casos, na esponja de gela—'

tlnahsorv1ble es coloc

ada sobre la lamlnectomla antes de ini-

'6h'qﬁirﬁrgica’con un drenaje

braieSv

moc1on del hueso de los>pediculos verte

de S1 la re

bajmﬂ nlvel ue la tangente dorsal a ila medula esplnal ha'51do

o] es -

7
un ediculo ‘de injerto graso en el defect it T

necmmia,

pr¢§ﬂcmen%éZrecomendable.’ : - ) R S

r el hallazgd

“SL estd 1ndlcada 1a establllzaclon ya sea po

radigglco o qulrurglco de lnestabllldaa, 1os procesos artl—".

"

de las vertebras 1nvolucradas C artlculac1ones sinoviales

~ " cuhms

Las capsulas art 1culares son imL

sdnﬁsionados Bilatefalmente[

"clmas y reflejadas para provocar la exp051

cidn de las superfici

arﬁhlares.. En_la mayorla de 1os animales con lnestabllldad,
s lnterarcuatos hlpertro—

laaspsulas artlculares .y los llgamento
- R 4

de del mantenlmlento de 1la establlldad

Pozmgdlo de un taladro neumatlco,

¢ 33

ficm e ‘incapaces

se ﬁace un tunel de aproxlmada-

raneal y can

membl mm de diametro. atraves ael proceso artlcular c

dalaon. un pﬂntp medio a sus articulaciones C'flg. 3).
] s Q! :




uerdo con el prln01plo ae

ada con alamBre'ortopedlqo.

para pren nir un da
as Vertebrales. La incf;ﬂ&ﬂ‘

nerv1os cerv1ca1es (] a 1as arterl

nvdrenaje ae succ;én, aescrlto

qulrurglca es~cerrada con Rt

anterlorme_te.

Léﬁélio. Aespue

vertebras mealas cerv;cales.

La apl:cacmon ae véndajes en e;f

en le51ones cerVLcales cauaales no es recomendaaa a menos de

exlsta una,exce51va elevaclon aeblao al peso de 1a fl]ac

‘ﬂ‘que se pueda 1ograr normalmente{

La fu51on raaiggréficamente es
evidente entre 6 y 8 semanas.

Se adm stran cort1001des
postoperatorlamente de acuerdo al re

gxmen prevlamente aescrlto.
Los ana}ges;cos tamblen esta

n 1nalcados aeépues de la lamlnecto

'mia dorsal cerv1ca1. Ant1b10terap1a de anpllo espectro se cont1




;retractores son us

ados para mantenerzla expos;c;on.

-ar 1/2 de la vertebra cranea; y aproxxmaaamente 1/3

pecto‘craneal de’ 1a vertebra caudal, es creado

ahcho de 1a perforac1on es aprox1madamente 1/2.

1

disco'1ntervertebral.-Cuanao el hueso cortlcal

a 1a vertebra ba sdido remov ido con una fresa ov01de, se utlllza otrq

pequeﬁa fresa para remover 1a capa dorsal del hueso cortlcal. Duran-

te la perforaclon, la angulaclon del orlflclo aebe ser comparado

a la angulac10n del dlSCO 1nterverte5ral en 1as radlografias

preoperatorlas para asegurar la peﬂetraclon en ‘el canal medular

al centro de la art1cu1ac10n 51snflseal. Una hemdrregia del plexo

venoso 1nterno vertebral_es controlado con gelfoam o con compre—

sas. La hemorragla de los vasos ba51vertebrales se controla con.

SN — LT f,"’ T n 31—

PPy
t
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 una 1acera01on medular in

s u otros p quen

- de hemostasl

'malmologl a. .

c1rug1a

a. pfectlv:l_dad de l

flseal se 11e

'slgnlflcante. Aun 31n lnje

taneamente en este tlpo ‘de.

: qué,'la 1mportan01a de una

‘uana firme co

tes con 1nestabllldad e

ventral

de - establllza01on

altaménte atlsfactorlos.

nido de la cresta 1llaca,

en los cuerpos verteb

’

eaﬁo aprox;madame

os 1nstrumen

La ex0151o .

llgamento dorsal 1on

a descompresmon y

va a cabo en 1os

rto oseo,

locacidn del 1nj

n esa artlculaCLOn.

; rales (¢ flg 4);

nte. 1 mm a 2 m

1 n de 1as flbras déi

gltudln

1nstrumentos cortanfés

anxmales‘con una 1nestabllldad

-1a fus;on ocurrlra 85pon-

descompre51ones vertebrales, aun—

establlldad 1nme61ata lograda por

erto oseo es oBv1o en 1os pac1en-»

Muchos otros medloy

Lm e

ina cerv;cal no ha

de la esp n. sxdo

Un 1njerto oseo, preylamente obte- B

a llenaw el defecto

es conformado'par

E1l injerto.es contqQr-

m mas archo y 2mm a 4Ymm mas




if3
ﬁ%mﬂmM%ﬁr
KRR "".‘fr’vz‘m:ﬂ:“
x a

s se contlnuan envel perlovo postoperatorlo .cOMO fue'on

Las mlsmas prec

blotlco

a'\J C l.O‘n P—S

o deben*tomarse con los aparatos’de~fiﬁac' n externa para preve—w,;
. nlr espa0105 muertos.'Los analge51cos son nedeéaiJOS'conhme
n 1a 1amlnectcm1a aorsél.

frecuencia,que los utlllzados e

ﬂOI‘

& - T .

e B .'DI.STRACCION VENTRAL R

"En los pacxentes con compre51on medular alnéﬁiééuééﬁido“
a 1a redundancla del anlllo flbroso dorsal y del llgamento';
1 dorsal que esta exagerédo pop la Elpprextensnon S

o tpaccidn. La . -

1ongitudina

r la flexlon cerv1ca1

y “redugidos. ,'po

cervical




rec1entemente, una-dlstracciéﬁ

ventral de los cuerpos vertebrales..Este es un 1ntento para

“prevenlr mlgrac1on entral del 1njerto oseo.

‘Yn alolnjerto de -

77 .tibia;;el cual es un poco mas ancho y. con51dera51emente

. fj‘ 1argo que el defecto creado en los cuerpos verteﬁrales, es
. ‘._ - - :

L ) tan solo colocado durante la traccidn 11near_en el espaclo

. cerv10al lo suflc1ente como’ para mantener lavvertebra adyacente

‘en p031c1on de dletracclon.

Esto resulta en un aplanamlento N

"y ajuste del anlllo flbroso dorsal y del 11gamento 1ong1tudntal

dorsal, ambds hipertrofiados y con esto 1ograr la descomppe—

sidén medular. Como con la descompresidn ¥y fu51on ventral, cam-

blOS en 1as artleulaclones 51nflseales ( dlscos 1ntervertebra es’ )




,1imitadagila expos;c1on'11mltada para 1a v sual

o ~zacdidn’ al fondo del OrlflClO deqcompreSLVQ. Un tlempo prolongado_

oseo del lllon LAunque esto puede ser elxmlnado por el uso del

a101n3erto cortlcal de un banco de huesos} hemorragla 51gn1f1~ S
L2 v

sus ramas de anasto-'

cante del plexo venoso vertebral 1nternc,

ponlbles para una establllzaclon ventral :




paclente, el dueno y el clrujano,'lo mlsmo para‘los perros

que obtlenen su'estatus func1onal dentro de las seis semanas

postoperatorlas.,Una descarga temprana del hospltal a un dueio

cooperador v entus:asta parece acortar el perlodo “ae recupera-’

Viﬁn para el pac1ente y eL'ciru

ano.ﬁ

'u.'

P El culdado postoperatorlo de pacientes'ligeramente at§2i~

-+ . . i
.

cos a- tetrapar351cos no ambulatorlos es 51ml1ar, pero usualmente

mas extenso que el descrlto preVLamente para perros con para~ -

lié s deblda a protru51on delﬂdlsco 1nteryertebral toracolumbar.'

El uso de camas de agua,.en el hospltal a_en la casa, han pro-

- T

bado su_ gran valor en la preyenClon de ulceras por- decublto

.en perros grandes. Programas de flslcterapla en perros no

iambulatorlos pueden ser elaborados con 1a ayuda de grias.

Muchos anlmales han nece51tado 1argos perlodos ae tlemp04»

de recuper30lon lo° que‘acarrea problemas secundarios~aparente—

mente iniciadoso inducidos por los procedimientos quirdrgicos,

“iniciales. Las alteraciones inducidas por la.fusidn; en la bio-

ﬁecénica vertebral con la transferencia de fuerzas<exbesivas

.

a- las artlculaclones adyacentes frecuentemente resultan en una

”enfermedad degeneratlva de las artlculaclones temprana de las ~ S

artigulaciones sinoviales y sinfiseales_gn uno 0 en ambos

extremos del bloqperdé vertébras funcionales. En algunos casos




lucran ‘menos 1ntentos a‘la fu31on,

Algunos han hecho 1nca§1e en 1a fenestrac

gicos.

Leslones mas’ extenelwa‘

. favorable tanto en le51ones de tejldos blandos como las 1eslones

- en- tejldos oseos ( con la excepc;on de da hlpertrofla del anlllo

fibroso dorsal y el llgamento dorsal longltudlnal ). Los pac1en—'

tes .con lesiénes,simples; tlenen un pronostlco mas favorable,‘ O

que las de es*ones multlplns. Como con. 1e51ones meaulares a,f" sl

nivel toracdlumbar, la afeccién de las neuronas motoras Eajas

»

necesitan un pronosticd mas reservado por la-afeccidn diredta“de‘.

Lo - » A -

105«cuerpos celulares mas que los axoneg. La’ recuperaclon es

dependlente de la reversibilidad de la leslon o las lesiones del

-

corddn espinal. Si toda 1; lesloq del sggmento ‘espinal es

una disrupcidn asxonal, la terapia quiriirgica no .debe de esperar T




qu1rﬁrg1co depende de

Un meJoramlentoLpost

glca

ntre mas seyera-sea 1a d1°func10n neurolo

1a agudeza

Bn general,

.
menos favorable es el pronoetlco. En ml experlencla,

‘\— =
del problema no; ha garant¢zado-un pronostlco mas pobre tan.

s debldo a unafenfermedad

temente como Zuna’ parallsl

co toracolumbar.
e en ‘una tetrapare51s no. ambulatovla,

espec1alment

&n rara vez es satlsfactorla. FﬂeCLentemente,

recuperac1

dﬂflClte,

E .

pueden regresa

esos perros‘

proploseptlyos permanecen. A ?esar de esto,

nal ‘como an1ma1 ae com

r a’ un estado funclo
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