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RESUMEN

HUERTA GUZMAN DORA PAULINA. Enfermedad de Discos
Toracolumbares en Perros: Practica Profesional Supervisada (PPS) en el drea de
Pequefias Especies (bajo supervision del Dr. Francisco J. Trigo T.).

E| presente trabasjo es un estudio recapitulado en e! que se mencionan los
aspectos mas importantes de la enfermedad de discos toracolumbares, sus
antecedentes desde sus primeras presentaciones, la etiologia y su clasificaciéon,
una descripcién anatdémica detallada y la neuroanatomia propia de la region
toracolumbar, haciendo un detallado andlisis sobre la fisiopatologia, asi como los
diferentes signos clinicos, la incidencia, el diagndstico y el tratamiento de las
presentaciones relacionad con esta enfermedad. También se hace especial
énfasis en los factores que influyen en la presentacion de la enfermedad, asi como
en la localizacion de la misma y los diagndsticos diferenciales, caracteristicas
fundamentales para realizar un diagnéstico adecuado. Se reviso la mayor cantidad
de bibliografia posible relacionada con |a misma y ios datos de esta tesina fueron
obtenidos de articulos y libros de texto norteamericanos principaimente, ya que no
hay mucha bibliografia en nuestra lengua relacionada con este tema.

Los casos clinicos descritos estén basados en los casos observados
durante !a estancia realizada como Practica Profesional Supervisada en Pequefias
Especies en el Hospital de Pequefias Especies de la Universidad de Texas A & M,
mismos que son descritos en un capitulo especifico al tema. Existen varios
factores que intervienen directaments en la obtencién y en la interpretacion de los
resultados de los casos clinicos y asi se puede concluir que los resultados
obtenidos varian mucho de acuerdo a: el tiempo transcurrido desde el inicio de los
signos clinicos, a variedad en la signologia del paciente, ia habilidad del Médico
Veterinario para diagnosticar en forma precisa la enferrnedad y e! tratamiento
utilizado.
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INTRODUCCION

La enfermedad de discos toracolumbares es un padecimiento degenerativo
de la columna vertebral especiaimente iocalizada en ia regidn torécica y lumbar de
la misma que se puede presentar en los perros. Es una degeneracion de los
discos intervertebrales que puede conducir a una protrusion o extrusion de!
material de! disco hacia el canal medular a nivel de la regidn toracica o lumbar,
dando como resultado desde una compresion regresiva de 1a médula espinal
hasta yuna mielopatia completa, las cuales se reflejan en el individuo desde la
presentacion de cojeras, hasta malformaciones tan severas que se prefiere en
algunos casos evitar cualquier tratamiento inclinéndose por el sacrificio de las
mascotas.

Esta enfermedad fue descrita por primera vez en el afio de 1881 por Janson
en un perro de raza Dachshund y posteriormente se realizaron un sin numero de
publicaciones en ios afios cincuenta por Dexier, Oisson, Hoerlein y Funkquist entre
otros.(1) Fue hasta los aflos setenta que se describieron los e'ectos de la
laminectomia dorsal sobre la médula espinal. (1) Todas in gaciones van
desde |a descripcién de las diferentes presentaciones hasta algunos tratamientos.

La incidencia clinica de esta enfermedad ha sido establecida claramente en
los perros. Se ha reportado que se presenta con mayor frecuencia en las razas
condrodistrofoides y en una menor medida en las razas no condrodistrofoides. Las
lesiones de los discos se pueden clasificar en Hansen tipo | o tipo |l dependiendo
de su localizacion, raza, edad y caracteristicas propias del individuo. Dependiendo
del tipo de protrusion de disco toracolumbar que se presente, serén los signos
clinicos y el tratamiento a seguir. (1) Es claro que se trata de una de las
condiciones patologicas mas dolorosas, ya que se involucra a la méduia espinal
y/o a ias raices nerviosas. Estas manifestaciones de dolor, dadas las
caracteristicas de los pacientes, pueden mal interpretarse o mal diagnosticarse
confundiéndose en algunos casos con problemas abdominales y especificamente
gastrointestinales, urinarios e inclusive con problemas del aparato reproductor de
los animales afectados.
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En algunas ocasiones las manifestaciones van acompafadas de una mala
resefia o falta de informacién debido a la mala atencidn de los duefios de las
mascotas afectadas. Esta es una de las razones por las que existe la necesidad
de realizar un buen examen diagndstico para poder localizar con ia mayor
exactitud posible el jugar de la lesién.

Este problema es una de las causas mas frecuentes de paresis de los
miembros posteriores también conocidos como pélvicos en los perros. La
enfermedad de discos toracolumbares es un padecimiento que puede dejar a!
animal parapléjico parcial o totaimente, pudiéndose convertir en un proceso
terminal. Debido a que en algunas ocasiones, el Médico Veterinario no liega a
realizar un buen diagnoéstico de la enfermedad a tiempo y desconoce las diferentes
opciones que se tienen como tratamiento, es comuin que la decisién en cuanto al
futuro de {a mascota sea la eutanasia.

El objetivo de este trabajo es ampliar ain mas, el conocimiento de Ia
enfermedad de discos toracolumbares para poder ayudar a los pacientes que
padezcan este mal, proporcionéandoles la mejor atencién posible y ofreciéndoles
las diferentes opciones a tratamiento dependiendo de la presentacién de cada
caso, aumentando asi la calidad de vida de los animales. Asi como, presentar
diversos casos clinicos en los que se participé de manera directa durante |a
realizacion de la PPS en la Universidad de Texas A & M.




ANTECEDENTES

Hoerlein relata que fue on el afio 130 D.C.. cuando Galeno realizé los
primeros estudios sobre la columna vertebral de! hombre. Tuvieron que pasar
muchos aflos antes de que se describieran I0s discos intervertebrales, ya que fue
hasta principios del siglo XVI que Versalius los describié anatémicamente,
explicando que estaban formados por un anillo fibroso y un nucleo pulposo. (1)

En los afios 1857 y 1858, Virchow y Von Luschka continuaron haciendo
estudios sobre la anatomia de los discos intervertebrales. La enfermedad de
discos intervertebrales fue descrita por primera vez por Charles Bell en 1824. En
1909 Oppenheim y Krause reportaron un caso en el que se utilizé la cirugia como
tratamiento de una protrusion de disco intervertebral a nivel de la tercera vértebra
lumbar y el paciente se recuperd exitosamente. Posteriormente se siguieron
realizando estudios sobre la patofisiologia de esta enfermedad. (1)

Los primeros estudios de discos intervertebrales, relacionados con la
medicina veterinaria, se llevaron a cabo en e! afio de 1881 por Janson. En 1896,
Dexler describié como la protrusidén de discos intervertebrales producia
compresiéon de la médula espinal. (1)

Catorce afios después, Jakob hizo algunas observaciones sobre las
protrusiones de discos y la posterior pardlisis o paraplejia. En 1937, Pommer
describioé los hallazgos radiogréficos producidos por esta enfermedad. En 1939,
Tillman dividié la enfermedad de discos intervertebrales en dos tipos, una se
presentaba en animales condrodistrofoides en donde la protrusion era unilateral y
la otra se presentaba en las razas no condrodistrofoides en forma multiple y
simétrica. (1)
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En los afios cincuentas se hicieron muchas publicaciones acerca de los
diferentes aspectos de ia enfermedad de discos intervertebrales, al mismo tiempo
se reportd ia primera cirugia de la enfermedad de discos toracolumbares en el
perro. En 1951 ila técnica de fenestracion como tratamiento fue descrita por
Olisson. Un afo después Hoerlein publicé varios casos en los que utilizd
exitosamente la hemilaminectomia junto con ia fenestracién como tratamiento,
obteniendo buenos resultados. (1)

Olsson y Hoerlein continuaron publicando varios articulos sobre el
tratamiento quirdrgico para la enfermedad de discos intervertebrales. A principios
de 1960 Funkquist describi6 el uso de ia mielografia como método de diagnéstico
y la eficacia de la laminectomia como tratamiento quirurgico. En 18970 se
describieron los efectos de la {faminectomia dorsal sobre la médula espinal.
Numerosos articulos han sido publicados desde 1970 hasta la fecha en donde se
describen diferentes aspectos de la enfermedad de discos intervertebrales en
forma mas detallada. (1,2)
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ANATOMIA

El conocimiento profundo de las bases anatoémicas es esencial para poder
hacer un buen examen neurolégico y localizar una lesion producida por la
enfermedad de discos toracolumbares, asi mismo, hay que saber cusl es |la
relaciéon entre la columna vertebral, los discos intervertebrales, la médutla espinal y
sSus raices nerviosas.

La columna vertebral del perro esté compuesta por una sucesion de huesos
individuales irregulares llamados vértebras, las cuales se dividen en cinco grupos:
7 cervicales, 13 toracicas, 7 lumbares, 3 sacras y aproximadamente 20 caudales ©
coccigeas. (3)

Las vértebras varian significativamente en su forma y tamafio a io largo de
la columna y es muy importante que el Médico Veterinario cirujano tenga
conocimiento de estas variaciones, tanto en la apariencia general, como en la
radiogréfica.

Cada’ vértebra esta formada por el cuerpo, el arco vertebral y los procesos
éseos. E! cuerpo vertebral es cilindrico, convexo en la superficie rostral y coOncavo
en la superficie caudal. Este forma e! lado ventral de |a vértebra y ia superficie
dorsal contribuye a la formacién del canal vertebral. El arco compista el canal
vertebral en su porciéon dorsal y consiste de una lamina y un pediculo bilaterales
que forman el foramen vertebral. (3)

El pediculo forma la parte lateral de! arco y esté cortado craneal y
caudaimente por las escotaduras vertebrales. Las escotaduras de dos vértebras
adyacentes forman los agujeros intervertebrales que permiten et paso de nervios y
vasos espinales; sin embargo, en aljgunas vértebras existe un agujero completo en
vez de escotadura. Las léminas son placas que completan el arco vertebral,
uniéndose una con otra en s parte media, en la base de! proceso espinoso. (3)

Ei cuerpo y el arco forman un anilio é6seo que incluye ef foramen vertebral.
Los anillos vertebrales y los ligamentos que los unen forman el canal vertebral, ¢!
cual contiene a la médula espinal y & sus estructuras asociades como son sus
membranas y vasos sanguineos. (3.4)
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También existen procesos 6seos en cada veértebra. Los procesos
articulares emergen de cada uno de los bordes del arco vertebral, dos craneales y
dos caudales, y se articulan con las vértebras adyacentes. El proceso espinoso
surge de la parte media de! arco y se proyecta dorsalmente desde este mismo
iugar. Los procesos transversos son dos y también se originan del arco, pero se
proyectan en sentido lateral. LoOS procesos accesorios se encuentran situados
entre los procesos transverso y articular caudal. En las vértebras toracicas
caudales y en las lumbares craneaies se encuentran apofisis mamilares, entre los
procesos transverso y articular craneal. (3.4)

De las siete vértebras cervicales, las mas especializadas son las dos
primeras: e! atlas y el axis. El atlas esta articutado con los condilos occipitales del
craneo, tiene un proceso transverso muy grande, no tiene proceso espinoso y su
cuerpo es muy pequefio. Al contrario, @! axis tiene un proceso espinoso bien
desarrollado, un cuerpo grande y el proceso odontoides que se protruye dentro del
foramen vertebral del atias, por eso no existe un disco intervertebral entre estas
dos vértebras. Las otras cinco vértebras cervicaies tienen un proceso espinoso
dorsal el cua! va aumentando de tamafio a partir de la tercera vértebra y procesos
articulados bien desarrollados para facilitar el movimiento del cuelio. (3.4.5)

Las trece vértebras toracicas son mas uniformes en cuanto a la forma y el
tamafio en comparacién con las vértebras cervicales. Los cuerpos son
comprimidos y anchos, mientras que 10s procesos espinosos son largos, siendo el
mas alto e! craneal y van disminuyendo en forma progresiva caudaimente. Los
procesos espinosos estan dirigidos caudalmente en las primeras nueve vértebras,
pero hay una desviacién gradual en su direccion de manera que el décimo
segundo y décimo tercero proceso se dirigcn cransalmente asi como en el caso
de las vértebras lumbares. El proceso espinoso de T11, conocida como vértebra
anticlinal, marca el punto de transicién y se dirige dorsaimente. Esta vértebra se
utiliza en algunos casos como marca para localizar el espacio intervertebral
adecuado en la aproximacion a la espina toracolumbar. (3)
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En la regién toracica, cada proceso transverso tiene una cara para
articularse con el tubérculo de una costilla. Las vértebras toracicas también se
caracterizan porque su cuerpo presenta dos pares de facetas costales en sus
extremidades donde se articulan las cabezas de |los trece pares de costilias.
(3.4.5)

Las siete vértebras lumbares son mas grandes que las tordcicas, pero sus
procesos espinosos son pequefios. Estos son faciles de palpar por io qQue se usan
como marca para insertar la aguja espinal al hacer mislogramas lumbares. A
diferencia de las vértebras toracicas, 108 procesos espinosos por o general son
mas grandes conforme van progresando caudalmente, aunque en algunas
ocasiones el proceso espinoso L7 es de menor tamafio que L6 por lo que es dificil
palpario. Los procesos transversos son grandes y planos. El cuerpo y el proceso
articular de |a Jdltima vértebra lumbar se articulan con el sacro. (3.4)

Las tres vértebras sacras estan fundidas en un solo hueso en forma de
prisma triangular para formar el hueso sacro, el cual se articula cranealimente con
la ultima vértebra lumbar, caudalmente con las vértebras coccigeas y lateralmente
con las alas del hueso iliaco. En ios perros aduitos no hay discos intervertebrales
en el sacro, pero si presentan una foramina sacral dorsal y ventral a través de las
cuales pasan los nervios espinales. Los procesos espinosos son pequefios y estan
fusionados. (3.4)

El namero de vértebras coccigeas en el perro varia de acuerdo a la razay a
ia moda, pero en promedio son alrededor de 20. Los diferentes procesos ¢seos
estan presentes en las vértebras caudalies proximales, pero las vértebras van
disminuyendo su tamafio conforme van siendo mas caudales hasta que sdlo
llegan a ser pequefios fragmentos 6seos. Los discos intervertebrales estén
presentes entre éstas vértebras, pero no estidn asociados con los signos clinicos
de la enfermedad de discos. (3.4)

E! arreglo de las vértebras ha sido descrito como una unidad. Cada unidad
estd compuesta por dos vértebras adjuntas, un disco intervertebra! y las facetas
articulares contiguas.
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Existen tres articulaciones entre cada par de vértebras adyacentes en la
regiébn toracolumbar. Hay un par de articulaciones sinoviales las cuales estan
compuestas por una capsuta, cartilago articular y liguido sinovial. Estan formadas
por la unién de procesos articulares, o facetas, en la porcidn craneal y caudal de
cada vértebra. Estos procesos y sus articulaciones son de gran importancia en las
intervenciones quirurgicas a nivel de la region toracolumbar ya que se usan como
marcas para la aproximacion al canal vertebral y debido a que son confluentes con
los pediculos y la lamina, como parte del arco vertebral, por lo general se
remueven al realizar una descompresion. Las facetas articulares varian de forma,
tamafo y orientacién a io largo de la columna por lo qQue es muy importante
conocer bien su anatomia dependiendo del area que se va a intervenir. (4)

La articulacién intervertebral restante se localiza entre los cuerpos
vertebrales y es la que contiene al disco intervertebral. Estas son articulaciones
amfiartrodiales las cuales son superficies 6seas unidas por discos de tejido fibroso
que a diferencia de las articulaciones sinoviales, permiten un poco de movimiento
en direcciones diversas o incluso cierto grado de torsion. (4,5)

Dentro de los ligamentos mas importantes se encuentra el ligamento
sSupraespinoso que atraviesa los procesos espinosos de la region toracolumbar
desde T1 hasta Cd1. No es un ligamento esencial para el soporte y puede ser
cortado transversalimente si es necesario durante cirugia. El ligamento amarillo o
flavo sirve para conectar los arcos de las vértebras adyacentes. Pasa por el
espacio entre las laminas de las vértebras contiguas y se localiza dorsal a is
médula espinal. Debe ser separado durante una laminectomia total, pero durante
ia hemilaminectomia se debe dejar. Los ligamentos longitudinales ventral y dorsal
pasan a lo largo del aspecto ventral y dorsa! de ios cuerpos veriebrales,
respectivamente. Por |0 tanto, el ligamento longitudinal dorsal se encuentra
posicionado ventral a ia médula espinal sobre el piso del canal vertebral y dorsal a
los discos intervertebrales, desde el axis hasta.e! sacro. Este ligamento es parte
de! soporte de los discos ya que aparte de estar bien adherido al canal vertebral
se entremezcla con la superficie de las capas del anillo fibroso.
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El ligamento iongitudinal ventral comienza ligeramente caudal a la mitad de
la regién toracica y termina en el sacro. Los ligamentos intercapitales son los que
conectan las cabezas pares de las costillas de T2 a T11. Pasan transversaimente
por el interior del canal vertebral por debajo del ligamento dorsal longitudinal.
Estos ligamentos son los que hacen que la ocurrencia de extrusiones de discos
intervertebrales sea rara en esta porcion de la columna toracica. (3,4,5)

Los discos intervertebrales se iocalizan entre cada vértebra con excepcion
de C1 - C2 y dentro del sacro. Cada disco tiene una estructura bipartita que
consiste de un anillo fibroso externo que rodea al nicleo pulposo. La regién
interna de! anillo fibroso que es mas fibrosa y rodea directamente al! nucleo
pulposo se llama zona transicional. (5)

E! anilio fibroso esté compuesto por una serie de 25 a 30 laminas de tejido
conectivo que pasan en forma oblicua entre el espacio intervertebral de las
vértebras adyacentes y se entrecruzan, de forma que proporcionan mayor fuerza a
su estructura. La estructura laminar se pierde cerca de ia zona transicional.

El nucleo pulposo encuentra situado en forma excéntrica, de forma que la
parte ventral de!l anillo fibroso es de dos a tres veces mas gruesa que la parte
dorsal, por eso siempre que el nucleo pulposo se extruye, es hacia la porcion
dorsa!l. (1,4,6)

E! nGcleo pulposo esta compuesto por una densa red de fibras de colageno
poco diferenciadas entre céluias mesenquimales sostenidas en un materiat
gelatinoso que tiene un alto contenido de agua, asi como también contiene
condrocitos, acido hialurénico, sulfato de condroitin y sulfato de queratan.

En los perros jovenes se observa un mayor numero de céiulas
mesencuimales que en l0s perros adultos, ya que éstas se van degenerando en
un tejido fibrocartilaginoso mas maduro. (1,4,6)

El disco intervertebrat méas grande se iocaliza en la unién lumbosacra (L7 -
$S1), siendo el mas pequefio el C2 - C3. EI! grosor de los discos es directamente
proporcional a su circunferancia por io0 que @l disco L7 - S1 es el mas grueso. (4,6)
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Solamente la periferia del anilio fibroso esta supiementada por vasos
sanguineos y fibras nerviosas. La porcién interna del anillo y del ntcleo entero,
recibe nutricién por difusion de las placas terminales de las vértebras adyacentes y
de la méduia ésea. Las porciones dorsales del anillo fibroso y el ligamento
longitudinal dorsal, los cuales se encuentran asociados unos con otros, contienen
fibras nerviosas nocioceptivas. El resto dei disco no esta inervado. (4.6)

La meédula espinal es ila encargada de llevar ia informacion senscrial del
cuerpo al cerebro y de transmitir las instrucciones enviadas desde el cerebro a los
musculos y érganos efectores. No sdio va a servir como conducto para enviar la
informacién, sino que también va a procesar informacién para que se lleven a
cabo los refiejos espinales. La médula espinal esta situada en el canal vertebral y
se extiende desde e! foramen magno hasta la porcién baja de la region lumbar. El
hecho de que no termine al mismo nivel que la columna vertebral se debe a que
en el embridn hay un crecimiento desigual y el esqueleto crece mas rapido que los
tractos nerviosos de la médula espinal. (7) Por esta razén, las razas de perros
grandes tienen una médula que termina un poco mas craneal que el promedio de
ios perros, y de la misma forma, los perros mas pequefios tienen una terminacién
mas caudal. (7)

Tiene una forma casi cilindrica y su sustancia se divide en dos partes que
son la materia blanca y la materia gris. La materia gris ocupa la porcién central y
vista en un corte transverso, tiene la forma de mariposa. Estda compuesta
principalmente por l0os cuerpos celulares de las neuronas. En las partes laterales
se localizan las columnas dorsales en las que se encuentran las neuronas
sensoriales y las columnas ventrales en donde estan las neuronas motoras.
Alrededor se encuentra la materia blanca que esta formada basicamente por los
tractos de las fibras nerviosas. Varios de estos axones estan mielinizados por lo
que dan esa apariencia caracteristica a la materia bianca. aunque también existen
fibras no mislinizadas. Mientras que los axones en !a materia blanca llevan
informacién a través de la méduia espinal, hay entrada y salida de fibras nerviosas
por medic de las raices nerviosas y dentro de la materia gris, donde hay sinapsis
con {0s cuerpos celulares. (4.6)
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Las fibras nerviosas que entran y salen de la médula espinal se llaman
nervios espinales. Cada nervio espinal tiene una raiz dorsal aferente y una raiz
ventrai eferente. Las fibras en las raices dorsales reciben los impulsos sensoriales,
en tanto que ias fibras nerviosas en las raices ventrales, llevan los impulsos
motores a los musculos y 6rganos del cuerpo. Los cuerpos celulares de las raices
ventrales se encuentran en la sustancia gris de la médula espinal y cuando éstas
salen de la dura madre, sus fibras se unen a las de la raiz dorsal para formar un
nervio periférico que sea motor y sensorial a8l mismo tiempo. Las fibras aferentes
conducen los impulsos desde la periferia hacia el sistema nervioso central y sus
cuerpos celulares no se localizan dentro del sistema nervioso central, sino en los
ganglios espinales de las raices dorsales que se localizan proximos a la unién de
las raices dorsat y ventral. (1,.4)

La médula espinal se divide anatomica y funcionalmente en segmentos que
fisicamente se definen por las raices nerviosas espinales. El perro tiene 36
segmentos que son: 8 cervicales, 13 torécicos, 7 lumbares, 3 sacros y S caudales.
A pesar de que son casi ¢l mismo numero que |las vértebras, excepto por C8,
estas regiones no corresponden necesariamente con el lugar donde se sncuentran
las vértebras con el mismo nombre.

Cada par de nervios espinales deriva su origen y sus raices del segmento
correspondiente de la médula espinal. Con excepcién de C1 y C8, cada par sale
de la médula espinal a través del foramen intervertebral asociado con |(a vértebra
que lleva el mismo nombre.

En la region toracica y lumbar, la forma como van saliendo los nervios
craneales es la siguiente: T1 sale de! foramen T1 - T2, T2 det foramen T2 - T3,y
asi sucesivamente hasta llegar al nervio L7 que sale del foramen L7 - S1. Es
conveniente tener este concepto muy claro para poder localizar la lesién en |a
médula espinal con base en Ios nervios espinales que estén siendo afectados, ya
que de o contrario, Ias deficiencias neuroiégicas producidas por las lesiones
medulares seran muy diferantes a las anticipadas y seria muy dificil localizarias
con exactitud. (1.4)
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Al igual que el cerebro, la médula espinal esta cubierta por meninges. La
capa mas interna es la pia madre la cual es una membrana muy delgada y
vascularizada. La capa media es |la aracnoides que esta separada de ia pia madre
por el espacio subaracnoideo el cual contiene a! liquido cefalorraquideo y en el
que se inyectan los medios de contraste al hacer mielografias. Esta capa también
es delgada y delicada y esta intimamente relacionada con la parte interna de la
dura madre. La dura madre es ia capa externa que es gruesa y fuerte. Esta
separada de la aracnoides por medio del espacio subdural y no se encuentra tan
cerca de la médula espinal. (4)

La médula espinal esta irrigada por arterias espinaies que entran al canal
vertebral a través del foramen intervertebral. Una vez dentro del canal, las arterias
espinales dan origen a una sola arteria espinal ventral y a un par de arterias
dorsaies, las cuales se encargan de abastecer a la médula. (4)

E£! drenaje venoso de la médula espinal es realizado por l0os senos venosos
vertebrales longitudinales ios cuales son canales pares, con paredes delgadas que
descansan sobre el piso del canal vertebral entre la médula espinal y el ligamento
longitudinal dorsal. (4)
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NEUROANATOMIA

Regiones Funcionales de la Médu'a Espinal

Es importante entender en donde se van formando los diferentes nervios
para poder realizar una evaluacién apropiada de ias lesiones a nivel de la médula
espinal. Dependiendo de sus funciones, la médula espinal se puede dividir en
diferentes areas, las cuales estan basadas en las regiones del cuerpo gque estan
siendo inervadas por las raices nerviosas espinales. (4) °

La primera region es ia cervical alta que abarca de los segmentos Ct al C§
que inerva al cuelio, craneal a los miembros anteriores. La intumescencia braquial
comprende de C6 a T2 y les proporciona el control motor a los miembros
anteriores asi como lieva informacion sensorial de estos mismos.

La regién toracolumbar va de T3 a L3 e inerva el tronco. La region
lumbosacra comprende {os segmentos L4 - S1y atiende los miembros pélvicos. El
segmento sacro abarca de S1 a S3 e inerva at intestino y a Ia vejiga, y por ultimo,
ia regidn caudal Cd1 - Cd5 se encarga de controlar la cola. Los nervios periféricos
que inervan a los miembros toracicos y pélvicos provienen de las raices nerviosas
espinales que se entremezcian en los plexos braquial y lumbosacro,
respectivamente. De esta forma, al hacer un examen neurolégico se puede
determinar la integridad y funcionalidad de la inervacion de ios miembros. (4,9)
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Neuronas Motoras Altas y Bajas

Las neuronas motoras bajas (NMB) son las neuronas eferentes que
conectan al sistema nervioso central a un musculo o glandula efectora. Es e! tracto
final para todas las funciones motoras de los miembros. Sus cuerpos celulares
estan localizados en la columna ventral de la materia gris de la médula espinal,
sus axones pasan por las raices nerviosas ventrales y forman los nervios
periféricos y terminan en una unién neuromuscuiar. Las neuronas motoras bajas
son neurotréficas a los musculos que inervan. (4,7)

Con base a lo anterior, cuando hay una disfuncién de parte de las neuronas
motoras bajas, se evita la activacidn de |os musculos por lo que los reflejos estan
deprimidos o suprimidos, el tono muscular también estéd deprimido, y en poco
tiempo se atrofian los musculos. (4,7,10)

Las nsuronas motoras bajas reciben los axones de las neuronas motoras
altas (NMA) localizadas en la sustancia gris de |a corteza cerebral y en los nucleos
del tallo cerebral. Las neuronas motoras altas son las responsables de mantener
los movimientos normales al tener un efecto inhibitorio sobre el reflejo de las
neuronas motoras bajas. Al ser interrumpidas causan la pérdida de la inhibicion
descendente de las neuronas motoras bajas y ocasionan que las respuestas de
los reflejos sean normales o exageradas y que e! tono muscular se presente
incrementado en forma representativa. (4,7,10)
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FISIOPATOLOGIA DE LOS DISCOS TORACOLUMBARES

E! conocimiento de la fisiopatologia de la enfermedad de discos
intervertebrales sirve para entender porque se presenta una disfuncién de la
médula al haber una compresion ocasionada por la extrusion de un disco.

Los discos intervertebrales forman un cojin elastico entre las vértebras que
permite unirias en forma de columna. Su funcién es minimizar el trauma y el
choque entre las vértebras adyacentes y permitir un cierto grado de movimiento
entre los cuerpos vertebrales. El funcionamiento adecuado de este sistema
depende basicamente de dos factores que son: la naturaleza del fluido del nucleo
puiposo y la fuerza e integridad del anilio fibroso. (1)

Armstrong describié las funciones de los discos segun sus dos diferentes
partes. El anillo fibroso sirve para estabilizar la regién vertebral, permitiendo el
movimiento entre las vértebras y previniendo el exceso de movimiento; asi mismo,
retiene el nucleo pulposo y absorbe el traumatismo. El nucleo pulposo se encarga
de absorber el traumatismo, facilitar el movimiento entre las vértebras y facilitar el
intercambio de fluido entre las vértebras y los discos. (1)

Aparte de absorber el traumatismo, el disco también se encarga de distribuir
la presion, en forma equitativa a lo largo y ancho de la columna. Cuando se
presenta una compresién craneocauda!, el choque es absorbido por e!
desplazamiento del nucleo que no se puede comprimir y por la distension del
anillo, pero si la compresion sélo se da en una parte del disco hay una distribucion
pareja de la presiéon sobre los cuerpos vertebrales adyacentes debido a que la
presion en el nucleo pulposo es uniforme por ser un medio liquido. (1)

Es importante tener presente que en los perros, el lugar mas importante de
movimiento es ia regién que se encuentra alrededor de la vértebra antictinal (T11)
ya que, el lugar mas propenso y frecuente para que se presente una protrusion de
discos intervertebrales es inmediatamente posterior a esta drea. (1)
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Uno de los principales cambios que sufren los discos es la degeneracion.
Los perros condrodistrofoides estan predispuestos genéticamente a la
degeneracion de discos intervertebrales. Conforme van aumentando de edad ios
perros, el nucleo va perdiendo la capacidad de unirse con el agua, por |lo que es
mas facil que se llegue a presentar la enfermedad de discos intervertebrales. Esta
degeneraciéon se caracteriza por ia pérdida de fluido tanto del nucleo como del
anillo. Aparte de la deshidratacion que sufre el nucleo pulposo, también hay
pérdida de acido hialurdnico y de glicosaminoglicanos que pueden estar asociados
con la degeneracion. Al degenerarse el anillo, ilas capas mas intermas son las que
se afectan primero, por io que las externas son las que sirven como soporte para
el disco. (11)

Cuando se presenta necrosis en el disco, hace que se vuelva amarillo y
pueda sufrir una calcificacion. Por lo general, la calcificacion en los perros empieza
con la continua degeneracion del nicleo hasta que se presenta una desintegraciéon
difusa que se va extendiendo hacia las areas perinucleares. Los discos
intervertebrales calcificados son los que se protruyen con mayor frecuencia y
posteriormente ocasionan la enfermedad de discos intervertebrales clinicamente
significativa. (1,11)

Es muy raro que se presente la extrusion de un disco que NnoO esta
degenerado, pero cuando pasa, la razén principal por lo Que se presenta es algun
traumatismo de gran intensidad debido a fuertes caidas © accidentes
generalmente automovilisticos.
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CAMBIOS PATOLOGICOS EN LA MEDULA ESPINAL

Es necesario conocer tanto los cambios que ocurren en los discos
intervertebrales, asi como los que suceden en la meédula. La funcién de ia médula
espinal se puede ver afectada por 2 factores principalmente al presentarse la
enfermedad de discos intervertebrales. El primero es un trastorno mecanico
causado por una compresion fisica que distorsiona la médula y el segundo son ios
cambios quimicos y vasculares que ocurren en el interior de la médula espinai.
Ambos pueden estar presentes al mismo tiempo. (4)

Los cambios ocasionados por la compresién se manifiestan como
distorsiones en la forma de la médula ocasionados por los discos que se protruyen
en la enfermedad de discos intervertebrales. La compresion puede causar pérdida
de la funcién de |la médula al haber un desorden mecanico de las neuronas y
desmielinizacion. Si no se realiza una descompresion rapida las probabilidades de
que haya una disfuncién permanente de ia médula son muy altas. Sin embargo, al
realizar la descompresién, no siempre se obtienen resultados favorables, ya que
asi como puede haber una recuperacion extraordinaria, otros pueden tardar mas
tiempo en reponerse y algunos no mejoraran nunca.

En estos ultimos casos, es probable que las deficiencias se deban a los
cambios quimicos y vasculares producidos por la extrusién de un disco. (4)

Al presentarse la enfermedad de discos intervertebrales se ha observado la
interrupcion tanto del flujo arterial como el venoso. Si la compresiéon producida por
los discos es sobre la arteria espinal ventral o alguna de sus ramas puede
conducir a que se presente un infarto de la médula. (4)

La compresion venosa puede producir edema y estasis del flujo sanguineo.
Después del trauma por la extrusion de! disco, varias sustancias vasoactivas como
norepinefrina, serotonina y dopamina pueden ser liberadas y agravar e} trastomo
vascular. (4)
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Mielomalacia

La unién toracolumbar sufre frecuentemente una ruptura severa del anillo
fibroso, en la protrusion de discos tipo |, donde el nucleo degenerado es dirigido
hacia |a médula por medio de fuerza dinamica. Esto causa signos clinicos muy
graves y en algunos casos produce una mielomalacia hemorragica progresiva o
hematomielia que es una degeneracién esponténea de la médula espinal que
consiste en un ablandamiento irreversible que puede ser ascendente o
descendente del sitio de la lesion como resultado de una hemorragia. A las 24
horas de que se presenté el trauma, el drea afectada puede sufrir una necrosis. La
hematomielia de la médula espinal avanza répidamente y llega a ser termina! de
los 3 alos 10 dias.

Si la enfermedad desciende hasta el plexo lumbosacro, los signos clinicos
pueden ser similares a (0s de una protrusion de disco en esa misma area, pero si
la mielomalacia es ascendente, tiene un pronéstico muy mailo, ya que da como
resuitado una complicacién de ias neuronas motoras bajas de los miembros
anteriores, una paralisis respiratoria progresiva y {a muerte. (2)
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CLASIFICACION

Hansen calificd al proceso de degeneracion del disco como enfermedad de
discos intervertebrales. (1.8) Existen dos tipos de degeneracidn en los discos
intervertebrales:

1. Hansen tipo | que ocurre principalmente en las razas de perros
condrodistrofoides como son jos dachshund, poodie, beagle, cocker spaniel y
pekinés entre otros. Se desarrcila cuando los animaies son muy jovenes y tienen
de 2 a 9 meses. Los signos clinicos se presentan por lo general cuando el animal
tiene de 3 a 6 afios de edad.

La degeneracién del disco es una metaplasia condroide del nucleo pulposo
que puede deberse a que se difieren las etapas embrioldgicas finales por una
diferenciacién lenta anormal. Esta caracterizada por la deshidratacién del nuicleo
puiposo, asi como por la debilidad y degeneracion del anillo fibroso. Al estar el
anilio debilitado no puede retener al nucleo en su lugar y es muy facil que haya
una extrusion del disco intervertebral. El simple movimiento normal de la columna
puede ser suficiente para que esto suceda. (1,2,6)

Al salirse el material del disco dentro del canal vertebral es posible que se
laceren los senos vertebrales y se origine una hemorragia epidural asi como una
reaccién inflamatoria que provoque una adhesion fibrinosa entre la masa protruida
y la dura madre. También puede impactarse con la médula espinal con suficiente
fuerza para producirie un trauma y pérdida de !a funcidn debida a ia presencia de
una masa compresiva. El cuerpo trata de absorber el material del disco y varias
veces lo logra casi completamente, pero ia masa que se queda se organiza en una
protrusion fibroide, cartilaginosa que a veces se calcifica. (1,2,6)

2. Hansen tipo |l ocurre en las razas no condrodistrofoides, pero
principaimente en e! pastor aleman y labrador retriever. Se desarrolla en una
forma mas lenta y 10 signos clinicos se presentan en animales adultos que tienen
entre S y 12 afios, en la mayoria de los casos. Este tipo de degeneracién se
caracteriza por una metaplasia fibroide que puede conducir a la protrusién de!
material del disco contenido en el anillo el cual esta degenerado, pero sigue

intacto. (6)
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Esta segunda lesion se distingue por la ruptura parcia! del anillo fibroso
con un abultamiento del nucieo en la superficie dorsal del disco. La mielopatia en
estos casos es focal, progresiva y lenta. La mielopatia compresiva se debe
basicamente al trastorno del tejido nervioso y a cambios hipdxicos debidos a la
presion en el sistema vascular en la médula espinal. (1.2,6)

Los perros que presentan ia enfermedad de discos intervertebrales tipo Il
muestran deficiencias neuroldgicas relativamente mas ligeras que los signos que
se presentan por una extrusion de tipo {, ya que la médula espinal puede resistir
mejor una compresion progresiva lenta que una compresion aguda. (6)
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ETIOLOGIA

La etiologia de esta condicién petolégica es aun desconocida; sin embargo,
existe una estrecha relacion entre este padecimiento y factores de tipo mecanico
y anatémico que juegan un papel importante en la presentacion de la enfermedad
de discos toracolumbares. La presentacion mas frecuente de las extrusiones de
discos es entre la regién T11 y L3 de ta columna vertebral.

En ta degeneracién condroide el trauma no es un factor de gran valor, pero
si a considerar en ias extrusiones de discos agudas. Los factores genéticos
influyen en la degeneracion acelerada de los discos en las razas
condrodistrofoides, pero la exacta accion de estos factores se desconoce. (3)
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INCIDENCIA

La ocurrencia de la enfermedad de discos toracolumbares es relativamente
frecuente en la practica veterinaria de pequefias especies. La raza y ia edad son
factores, l0os cuales son importantes considerar en la presentacion de esta
enfermedad.

La extrusidn de discos tipo | es mas comun en las razas condrodistrofoides
como el dachshund, beagle, pekinés y razas con tendencias condrodistrofoides
que incluyen al cocker spaniel y poodie miniatura. Hansen ha reportado Qque en
estas razas de perros, el 75 al 100 % de ios discos sufren de una metaplasia
condroide antes de llegar al afic de edad. (1,6)

La extrusiéon de discos tipo |l ocurre en perros mas viejos de cuaiquier raza,
pero con mayor frecuencia en razas grandes no condrodistrofoides. (1,6)

Ademas de la raza y de la conformacién del cuerpo también hay que
considerar el tipo de perro en el que ia enfermedad de discos toracolumbares es
prevalente.

El dachshund, pekinégs y cocker se tienen como mascotas en las cuales la
presentacion de este tipo de condicién se presenta con mayor frecuencia, a pesar
de no tener gran actividad fisica. De esto se puede concluir que, 10s perros
relativamente inactivos, en comparacién con los perros que realizan mucho
ejercicio, son generalmente los mas afectados. (6)

Al parecer no hay predisposién de sexo, ya que la incidencia es
aproximadamente igual tanto en machos como en hembras. Sin embargo, en
diferentes estudios se ha comprobado que los machos presentan protrusiones de
discos con mayor frecuencia que las hembras. En las hembras, un mayor numero
de casos de esta enfermedad se presenta en las perras esterilizadas. (1)

Por lo anteriormente expuesto, una explicacién es, que los estrégenos
pueden dar cierta proteccién contra los cambios degenerativos que predisponen a
esta enfermedad. (1)
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SIGNOS CLINICOS

El primer signo que se va a manifestar al presentarse la enfermedad de
discos toracolumbares va a ser el dolor. La mayoria de los perros van a mostrar
dolior sobre el area dorsal de |la espalda, por o que van a tener la columna
arqueada, no se van a poder mover en forma normal, rehusan a moverse, ser
cargados y subir escaleras. Pueden presentar un marcado cambio de conducta
que va a variar desde falta de apetito o depresién hasta serias tendencias a la
agresividad debido principalmente al dolor que se presenta por los cambiocs
sufridos en su condicién patologica.

Por lo general, estos signos van a preceder, a la paresis o paralisis de los
miembros posteriores. Aunque, si se presenta ia extrusion de! material del disco
dentro dei canal vertebra! rapidamente, la paresis o paralisis se mostrara sin que
se hayan presentado los signos anteriormente descritos. Paraplejia es la paralisis
de los miembros posteriores debida a la pérdida total de la funcién motora
voluntaria y paresis es la pérdida parcial o el deterioro de la funcién motora
voluntaria. (1,6,12)

Cuando las lesiones son mas severas se puede producir una disfuncién
urinaria. Las deficiencias neurolégicas se deben al dafio 0 a la compresion
extradural de la médula espinal, las cuales pueden ir desde una ataxia ligera y
paresis hasta una paraplejia. En e! cuadro 1 se observa la clasificacién de los
signos clinicos.

Los signos clinicos .- encontrados en |la enfermedad de discos
toracolumbares varian dependiendo si @s una protrusion de disco tipo | 6 tipo il |la
localizacion de la lesioén y la severidad del dafio producido sobre la médula
espinal. (2)

Si la extrusion es tipo |, los signos se desarrolian rapidamente en minutos u
horas y su progreso puede ser lento con una duracion de varios dias o mostrar
mejoria, y presentar una recurrencia posterior, pudiendo durar este proceso de
semanas a meses.
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Los signos pueden ser asimétricos, en especial cuando ocurre en forma
dorsolateral dentiro del canal vertebral.

El dolor asociado con la extrusion de discos se debe a la inflamacién y/o
isquemia producida por la compresion de las meninges o de !as raices nerviosas.

La estimulacién de las terminaciones nerviosas sensoriales, situadas en el
anilio fibroso o en el ligamento longitudinal dorsal, también puede ser el origen del
dolor. (2,6)

Al presentarse una protrusién de disco tipo Il, los signos clinicos van
progresando lentamente durante un periodo que puede durar meses, peroc en
ailgunos casos se pueden desarrollar en unos cuantos dias.

El hallazgo clinico mas comun es la paraparesis y las deficiencias en este
caso, también pueden ser asimétricas. (6,9)

Comunmente, estas deficiencias neurologicas son indicativas de una
mielopatia transversa entre T3 y L3, ya que la mayoria de las extrusiones de
discos en la region toracolumbar ocurren entre T11 y L3. Si la extrusidn se
presenta caudal a L3, se presentaran signos producidos por las neuronas motoras
bajas en los miembros posteriores. El reflejo panicular puede estar deprimido o
ausente caudal al sitio de la lesion. El lugar de la extrusion del disco se encuentra
generalmente uno o dos espacios vertebrales craneales a la pérdida o disminucion
del reflejo panicular. El signo de Schiff-Sherrington puede estar presente cuando la
extrusion tipo | es caudal a T2. (6)

La paraplejia o la paralisis que se presenta después de una protrusiédn de
disco, puede ser de diferentes tipos.

1.La paraplejia espastica es cuando los musculos de los miembros
posteriores estan rigidos, el reflejo de la rodilla esta exagerado y hay una
sensibilidad incrementada. Esto indica una respuesta inftamatoria de la méduia en
la regidn toracolumbar. Estos casos por lo general tienen un buen prondstico
cuando al pellizcar los dedos de los pies hay dolor. Estos perros muestran dolor,
hipersensibilidad y retencion de orina.
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2.La paraplejia flaccida, la cual se observa al degenerarse la médula, esta
caracterizada por la ausencia de tono muscular, sensibilidad y reflejos deprimidos
e incontinencia urinaria. En la mayoria de los casos, la lesion espinai se localiza
en el sitio de la compresiéon por el disco.

3.Cuando hay una extrusién de disco aguda y extensiva, se puede
presentar una paralisis ascendente o progresiva. Estos perros presentan un
cuadro repentino, dolor severo, musculatura abdominal flaccida y una severa
depresion en los reflejos de la rodilla y a! peliizcar los dedos del pie.

En estados posteriores, hay una reiajacion de la musculatura abdominal, del
ano y de la vejiga, asi como pérdida de todas las funciones y los reflejos de los
miembros posteriores. Cuando la degeneracion ascendente aicanza el cordén
toracico superior, la respiracion se vuelve complicada y la muerte se presenta al
haber paralisis respiratoria.

Las lesiones agudas sobre la médula pueden ocasionar una pérdida de la
funcidn motora y propioceptiva y los casos severos resuitar en ia pérdida de la
percepcién del dolor.

Aqguellos pacientes que presentan una mielomalacia ascendente de la
médulia espinal, como consecuencia de una protrusién de disco tipo i, tienen una
apariencia de ansiedad, existe una ausencia de dolor profundo y los reflejos de los
miembros pélvicos estan disminuidos, y como se menciond anteriormente, la
muerte puede resuitar por una paraiisis respiratoria.
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Factores que Infiluyen en ia Severidad de los Signos

En los casos en que ia presion ejercida es muy grande se puede presentar
isquemia 0 edema que pueden llevar a que la degeneracion de la médula sea mas
severa o a que se presente una mieiomalacia hemorragica.

Uno de ios factores mas importantes a considerar es la magnitud y el
tiempo que tarde en desarrollarse la protrusién, ya que, a! presentarse en forma
rapida, la médula espinal no alcanza a compensar y las deficiencias neuroldgicas
SON mas severas. Asi mismo, la reaccion inflamatoria producida por la extrusion
del material del disco y el diametro del canal vertebrai van a indicar la severidad
de ia lesion de la médula espinal.

Los signos clinicos producidos por una protrusién de disco también van a
variar de acuerdo a los siguientes factores:

- Tamafio de la lesién

- Velocidad de desarrolio

- Fuerza con ia que la masa esta haciendo presién

- Duracién de !a presion sobre la médula

- Nivel espinal de la lesion

- Area de presién sobre la médula

Experimentalimente se ha demostrado cual es {a influencia de los factores
en tamafio, velocidad de desarrollo, y la duraciéon de la presidn sobre el tiempo
que tarda en volver a su funcionalidad normal. Se ha comprobado que una presion
que se va incrementando lentamente es menos deteriorante que una presiéon
repentina, y la presion masiva necesita ser liberada rapidamente.

Durante muchos afios, Hoerlein ha mostrado como la liberacion inmediata
de una protrusion de disco sobre la médula ayuda a que la recuperacion clinica
sea mas rapida, mientras que un alivio retardado normalmente no ie ayuda al
paciente. (1)




El nivel de la lesion también es importante Si la protrusiéon es en la regién
{umbar posterior, los signos No van a ser tan graves como en el caso de una
protrusion de discos en el area lumbar anterior o toracica posterior, ya que la
porcion mas grande de inervacidon motora de los miembros pélvicos se localiza
anterior a la lesion y la médula espinal termina en componentes pequefios que
pueden distribuir mejor las presiones del canal vertebral. Por esta razdn, los
signos clinicos de lesiones en la regién iumbar posterior rara vez ocasionan las
paraplejias caracteristicas de la region toracolumbar. (1)
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Localizacién de la Lesién

Para poder encontrar una lesidn en la meédula espinal producida por la
enfermedad de discos intervertebrales hay que realizar un examen neurolégico
para evaluar la funcién motora y sensorial, y los reflejos de las diferentes regiones
funcionales de la médula. En ta mayoria de los casos, al presentarse una
protrusion de disco se producen deficiencias tanto motoras como sensoriales.

Dependiendo de que tan severos sean, va a ser el grado y la duracion de la
compresion sobre la médula. Las deficiencias siempre aparecen en un mismo
orden y este patrén que siguen es el que refleja el lugar donde se sitia el dafo.
Inicialimente se presenta dolor, después se pierde la propiocepcién conciente,
seguida por ia pérdida dei movimiento motor voluntario y al final se manifiesta ia
peérdida del dolor superficial terminando con la pérdida del dolor profundo.

En caso contrario al anterior, si el dolor profundo esta ausente, la lesién es
bilateral y muy severa.

La mayoria de las lesiones de la médula espinal ocurren en la regién
toracolumbar. Por io general, la marcha es normal y puede haber paraparesis y
ataxia o paraplejia. Las lesiones toracolumbares presentan signos de neuronas
motoras aftas en los miembros posteriores. (6,13)

Para encontrar la lesién también hay que evaluar el reflejo panicular, asi
como la presencia de hiperpatia, e! nivel sensorial y si hay disfuncién de la vejiga.
E| reflejo panicular es Gtil en 1a localizacion de lesiones toracolumbares, ya que si
el reflejo esta normal indica que la médula esta intacta en esta region hasta T1,
pero si hay una lesiéon, e! reflejo no se produciré caudal a la porcién de la médula
que se encuentra dafiada.

Debido a que el nervio sensorial que inerva al dermatoma entra en la
médula una o dos vértebras craneales a éste, la lesion sobre ia médula esta
generaimente uno o dos segmentos craneales al dermatoma en el que el reflejo no
puede ser provocado. Este reflejo no es consistente siempre por Io que se debe
interpretar junto con otros hallazgos. (10,13)
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La hiperpatia o dolor localizado es por io general el mejor signo de
localizacion y se obtiene al ejercer presion digital sobre los procesos dorsales o los
pProcesos transversos que se encuentran cerca del espacio intervertebral
lesionado.

Si hay una lesidn se puede producir una respuesta dolorosa, que
ocasionalmente, consiste sélo de una tensién aguda de la musculatura abdominal
ia cual frecuentemente esta ausente, pero no deja de ser util en la localizacién de
la lesién en algunos casos. (10,13) ‘

La determinacién del nive! sensorial facilita la localizacién, al encontrar una
linea de demarcacién craneal en la cual e! paciente siente dolor y una cauda! a la
cual esta ar ésico o hipc ésico. Se obtiene al pellizcar con fuerza la piel sobre
la espaida con forceps y observando si hay evidencia de que el animal sienta el
estimulo. Se empieza en la regidon lumbar baja y se continia craneaimente. E|

nivel sensorial se aplica mejor a pacientes no ambulatorios con lesiones
significativas. (10,13)

En los segmentos medulares S1-S3 se origina e! nervic pudendo, el cua!
transmite informacién sensorial y motora ai esfinter uretral externo y al esfinter
anal. En estos mismos segmentos se origina el nervio pélvico que transmite
informacion sensorial y proporciona inervacién motora al muasculo detrusor y al
musculo liso de la pared de la vejiga, asi como al musculo liso del colon
descendente y al recto. (12)

La disfuncion de la vejiga estd presente cuando hay incontinencia urinaria y
la vejiga estd muy grande. Una lesién en el nivel S2-S3 de |a médula puede
producir que no haya reflsjo de miccién o de defecacion. La vejiga esta distendida,
de tamafio grande y gotea orina a través del esfinter que se encuentra relajado.

La vejiga se exprime faciimente dado que el tono del esfinter uretral esté
disminuido. El esfinter anal esta dilatado por io que las heces pueden salirse del
recto. (10,12) .
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Si la lesién se presenta craneal a los segmentos sacros, en especial en la
regién toracolumbar, la vejiga puede llenarse y ser incapaz de vaciarse por reflejo
de miccién durante aproximadamente una semana. Puede haber un espasmo del
esfinter uretral que hace que la vejiga sea dificil de exprimir. Los intentos de
comprimiria manuaimente pueden dafar la pared muscular o romper la vejiga. (14)

E! esfinter anal también puede estar espastico y es necesario hacer un
vaciamiento manual de las heces. Como a la semana, el esfinter uretral y anal se
relajan y se presenta el reflejo de miccion y de |la defecacion. Generalmente, no se
espera que haya una disfuncién de vejiga a menos gque l|la lesién sea lo
suficientemente severa para producir pérdida de la funcién motora voluntaria de
los miembros. (6,10,12,14)

Mas del 65 % de las protrusiones de discos toracolumbares ocurren entre
T11-T12 y L1-L2, siendo el espacio intervertebral T12 - T13 el sitio mas comun de
ruptura. Es muy raro que se presente ia enfermedad de discos intervertebrales en
ia regidn toracica media, craneal a T10 - T11, por la presencia del ligamento
intercapital. En ocasiones se observan protrusiones de discos en la regién lumbar
media y baja involucrando el plexo lumbar, sin embargo la mayoria de las
protrusiones de discos producen deficiencias neuroldgicas tipicas de las lesiones
entre los segmentos T3y L3. (11)

Las protrusiones de discos toracolumbares que involucran a los espacios
intervertebrales lumbares bajos como son L3-L4, L4-LS o L5-L6, pueden producir
dificultades en la neurolocalizacién. Aproximadamente el 15% de las protrusiones
se producen en estos sitios y hay una implicacion de las neuronas motoras bajas
de los nervios femoral y ciatico. (10)
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Ei diagndstico de la enfermedad de discos toracolumbares en e! perro
implica la identificacion del proceso de la enfermedad como |la causa de los signos
y la exclusion de otras enfermedades que pueden tener una presentacion similar.

A diferencia de ios humanos, que pueden expresar verbaimente cuales son
sus sintomas, los signos de enfermedad en un animal son reportados por e! duefio
u observados por e! Médico Veterinario. Existen varias dificultades en la
evaluacién de los signos en la medicina veterinaria como la interpretacion
subjetiva del observador y la incapacidad del paciente animal de articular su
condicion y cooperar en el proceso diagnostico.

Por medio del acrénimo DAMNIT se facilita desarrollar una lista de
diagnosticos diferenciales y permite considerar ios procesos de las enfermedades
dentro de diferentes categorias como son:

D = degenerativa

A = anomalia, autoinmune, anatémica

M = metabdlica, mecanica

N = neoplasica, nutricionat

I = infecciosa, inflamatoria, idiopatica

T = traumatica, toxica.

Las enfermedades clinicas que mas se confunden con esta enfermedad
son: tumores en la médula ésea, luxaciones ligeras o fracturas, discoespondilitis e
infartos causados por émbolos fibrocartilaginosos. En el cuadro 2 se mencionan
ios principales diagnoésticos diferenciales de la enfermedad de discos
toracolumbares. (6,15)

Discoespondilitis .

Es una infeccidn de los discos intervertebrales que resulta de una
osteomielitis que se esparce longitudinalmente de las zonas vertebrales
adyacentes. Por lo general, la ruta de infeccién es hematégena.
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Algunos de los agentes eticldgicos mas comunes que produce esta
infeccidon son: Staphylococcus aureus y S. Intermedius, E.coli y Brucella Canis. En
algunos casos no es facil diferenciaria de la enfermedad de discos toracolumbares
ya que el primer signo clinico es el dolor. Sin embargo, pueden presentarse otros
hallazgos clinicos como anorexia, letargia, depresién, fiebre, leucocitosis o
evidencia de infeccién que ayuden al Médico Veterinario a determinar si se trata
de una discoespondilitis con hiperpatia espinal focal o multifocal.

Es importante considerar ta discoespondilitis en cualquier perrc en el que la
enfermedad de discos toracolumbares seria atipica. Por medio de un estudio
radiografico se puede distinguir la discoespondilitis al observar el signo tipico de
esta enfermedad que es la lisis de los cuerpos vertebrales. Los sitios donde se
presenta con mayor frecuencia son las vértebras toracicas medias, L7-S1y
C6-C7. Rasgos comunes de !as dos enfermedades incluyen esclerosis de los
cuerpos vertebrales, espondilosis y fusion de espacios de discos intervertebrales.

Un problema que se presenta al hacer el diagnéstico temprano de
discoespondilitis es que los cambios radiograficos pueden no ser evidentes hasta
las 4 o 6 semanas del comienzo de los signos. En caso de que se sospeche de
discospondilitis, se recomienda hacer un cultivo de sangre para aislar el organismo
responsable de la infeccion. Si no se pueda confirmar la enfermedad. se sugiere
un tratamiento conservador con antibidticos y analgésicos con estricto reposo de
por io menos 7 a 10 dias y posteriormente tomar radiografias seriadas para tratar
de confirmar el diagnostico. (16,36)

Neoplasias:

Los tumores espinales pueden ser primarios o metastasicos. Los tumores
que se reportan con mayor frecuencia son los tumores espinales extraduraies,
después los intradurales-extramedulares y los intramedulares son mas raros. (16)

El primer grupo de tumores espinales extradurales incluyen tumores dseos
malignos primarios como osteosarcoma, fibrosarcoma, condrosarcoma y mieloma.
Los tumores de tejidos blandos metastasicos mas comunes son los
hemangiosarcoma, carcinoma, linfoma y melanomas.
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Dentro del grupo de ios tumores extradurales se producen signos que
gradualmente van progresando como las protrusiones de disco tipo Il de la
enfermedad de discos toracolumbares en razas de perros no condrodistrofoides,
aparte de que la edad promedio en la que se preserta es similar. Ei tiempo que
tarda en deteriorase la funcion de la médula depende de la localizacién y del grado
de malignidad del tumor, Para diferenciar una neoplasia de una protrusion de
disco tipo Il hay que realizar un estudic radiografico del area donde se supone que
esta el tumor. Los tumores vertebrales primarios causan lesiones éseas agresivas
caracterizadas por una respuesta {itica.

A diferencia de la osteomielitis, no cruzan ios espacios intervertebrales. Por
medio de una mielografia se puede observar una desviacion del medio de
contraste en el espacico subaracnoideo producida por el tumor. Si el
desplazamiento extradural no estd asociado con un espacio intervertebral y se
observan lesiones Oseas, es mas factible que se trate de un tumor. También se
pueden utilizar otras pruebas como:

- Biometria hemética

- Analisis de liquido cefalorraquideo

- Tomografia computarizada ¢ resonancia magnética

- Histopatologia

Dentro de los tumores intradurales-extramedulares a considerar en el
diagnéstico diferencial de !a enfermedad de discos toracolumbares estén ios
meningiomas y los neuroepiteliomas. (16)

Los sighos neurolégicos que incluye son un dolor ligero acompafado por
diferentes grados de ataxia dependiendo del nivel y de |0 grave que sea la
disfuncién de la médula. Los signos se van presentando gradualimente como la
enfermada de discos toracolumbares, pero progresan mas répido. No hay cambios
radiograficos, pero en {a mielografia si se puede observar el tumor y se debe hacer
una biopsia para poder confirnar el diagndstico. Los neuroepiteliomas afectan a
perros jovenes o de edad media, de razas grandes, en especial Pastor Aleman.
(16)
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Meningitis

Es la inflamacion de las meninges cuya etiologia incluye principaimente
organismos bacterianos y micoticos, aunque también se pueden encontrar virales
y parasitarios, asi como una variedad idiopatica que prede tener una patogénesis
inmune. Las meningitis bacterianas y micodticas no son muy frecuentes en los
perros. En caso de presentarse, puede incluir signos como hiperpatia
toracolumbar, espalda arqueada, rigidez muscular, la forma de caminar esta
afectada y es rigida y, en ocasiones, también se presenta fiebre. Al hacer un
anadlisis de liquido cefalorraquideo se puede diferenciar de ta enfermedad de
discos toracolumbares porque hay una elevacidn de proteinas y de células
nucleadas muy marcada. En el sedimento del liquido cefalorraquideo se pueden
observar las bacterias y hongos. (12,16)

Espondilosis Deformante

Es una enfermedad degenerativa, no inflamatoria, de desarrolio lento
caracterizada por la formacion de osteofitos a lo largo de! espacio de! disco
intervertebral. Esta lesion se puede observar como un hallazgo incidental en
radiografias de |la columna y no debe de confundirse como la causa de los signos
presentes. En aigunos pacientes se presentan signos clinicos como dolor, rigidez
y movimiento restringido debido a esta enfermedad. Solamente cuando se
descartan todas las causas que puedan originar estos signos, se establece que se
debe a la espondilosis deformante. (16)

Mielopatis EmbJdlica Fibrocartilaginocsa

Esta enfermedad se presenta al haber una ociusién de los vasos
sanguineos espinales por sustancias fibrocartilaginosas derivadas de los discos
intervertebraies que producen una necrosis isquémica de la médula espinal. Se
caracteriza por una presentacion aguda de deficiencias neurolégicas que
generaimente no progresan después de algunas horas. Es una enfermedad
aguda, no progresiva que ocurre en perros de razas grandes y de edad media.
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La historia clinica de disfuncién de ta medula en forma aguda y no
progresiva sirve para ayudar a descartar ila enfermedad de discos toracolumbares
ya que ésta es menos aguda y progresiva. La mielopatia fibrocanilaginosa
embdlica también se caracteriza por ser una mielcpatia focal sin hiperpatia, con
inflamacién intramedular y sin anormalidades en las radiografias o en el
mielograma que la enfermedad de discos toracolumbares presenta. Las
extrusiones de discos toracolumbares estan asociadas en algunas ocasiones con
una historia de trauma, mientras que ta mielopatia embdlica cartilaginosa no.
(16,17)

Trauma Espinal

La mayoria de los perros con una lesidn son llevados al Médico Veterinario
porque comienzan a presentar signos clinicos en forma aguda. Los signos pueden
estar o no acompafiados por una historia de trauma, de que acaban de encontrar
a su mascota la cual se encontraba sana antes de que se perdiera durante un
tiempo, evidencia de heridas extemmas © dafio de érganos intemos fundamentado
en un examen fisico, radiografias o pruebas de laboratorio. La union de porciones
rigidas y movibles de ta columna vertebral, como la unién toracolumbar y
lumbosacra, estan predispuestas a fracturas y luxaciones. Es necesario realizar un
examen radioldgico de los animales que sufrieron algun trauma para determinar ia
naturaleza de la lesién. Hay que hacer énfasis en que el trauma produce un
cambio dinamico en la alineacién de la columna vertebral que a lo mejor no se
observa claramente en los cambios estaticos capturados por una radiografia. (16)
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DIAGNOSTICO

El adecuado diagnoéstico de ia enfermedad de discos toracolumbares es
fundamental para evitar confusiones en el mismo y de esta manera evitar el
sufrimiento innecesario para los animales afectados y paralelamente ejercer un
tratamiento eficaz.

Para realizar este diagnostico es necesario considerar algunos factores
importantes como: o
Edad, raza, historia clinica, signos clinicos, examen neurolégico, pruebas de
laboratorio, radiografias y mielografias © técnicas avanzadas de imagenologia
(tomografia computarizada o resonancia magnética).

Es necesario hacer un diagnéstico diferencial que permita reconocer todas
las causas de irritacibn de meninges y de las raices nerviosas, mielopatias
compresivas (ocalizades y mislopatias transversas.

La edad, raza e historia clinica son de gran importancia y de gran ayuda
diagndéstica en las razas condrodistrofoides que sufren de una degeneracion de
discos prematura. Sin embargo, hay que tener en cuenta que un numero
considerable de casos de esta enfermedad se presenta en razas de perros no
condrodistrofoides los cuales pueden tener una edad, raza e historia similar, y la
condicion patolégica puede estar reiacionada integramente a un traumatismo. En
estos casos donde se presenta un traumatismo, los signos clinicos van a ser
consistentes con una misiopatia transversa 6 compresiva. (1)

Evaluacion del Sistema Sensorial

En el sistema sensorial se encuentan tres clases funcionales que son:

-Propiocepcién

-Dolor superficial

-Dolor profundo -

El si na de propi pcién es transmitido al cerebro propiciando la
orientaciéon y el movimiento de ios masculos. Sus fibras estén mislinizadas y son
de ‘>s axones mas largos de la médula espinal.
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Sus tractos son superficiales en la materia blanca y se pueden dafiar
faciimente, por lo que las deficiencias en la propiocepcioén son las primeras en
presentarse al haber una compresidén en la médula Las fibras de ios tractos del
dolor superficial son mas resistentes a las lesiones porque son mas cortas y se
localizan mas profundas en la médula espinal. Estos tractos se encargan de llevar
la informacién sobre la sensibilidad cutanea al cerebro. (8)

Las fibras sensoriales periféricas se distribuyen sobre la superficie del
cuerpo y cada regidn que esta inervada por un nervio sensorial que se llama
dermatoma. (8)

Los tractos del dolor profundo estan formados por las neuronas que
detectan los estimulos dolorosos de ias estructuras que se encuentran debajo de
la piel. Sus axones son 108 mas pequefios de la médula, no estan mielinizados y
se encuentran dispersos por toda ila materia bianca por io Que son los tractos mas
resistentes al dafio de la médula espinal. (8)

La médula espinal no tiene nociceptores, de forma que, cuando ocurren
lesiones que soéio la afectan intramedularmente, no se produce dolor; sin embargo,
las lesiones extramedulares, como ia protrusion de un disco intervertebral, que
afectan la dura madre, e! ligamento longitudinal dorsal © las raices nerviosas,
estan asociadas con dolor iocal ya sea moderado o severo dependiendo de los
tractos que se hayan dafiado. (8)

Las deficiencias sensoriales se deben a la compresion de las neuronas
ascendentes en la materia blanca de la médula. E! principal signo de lesion al
sistema de propiocepién es la ataxia o incoordinacion. El animal puede sostenerse
parado, pero con dificultad; al caminar los miembros se pueden abrir un Ppoco mas
de lo normal o se pueden entrecruzar y llegar a interferir con el miembro opuesto.
La marcha puede parecer tambaleante y e! animal puede caminar sobre la parte
dorsal de los miembros. Las deficiencias propioceptivas se localizan en ios
miembros, caudal a la lesion, pero no permiten una localizacidon exacta de la
lesion. (8)

Es muy importante saber con precision si la percepcién at dolor esta
presente © ausente porque al haber pérdida de la sensibilidad al dolor el
prondstico es muy grave.

40




TESIS CON
ALLA DE ORIGEN

Las deficiencias en la sensibilidad at dolor ocurren caudai a la lesién. Los
perros pequefios responden de forma variable al estimulo de dotor superficial por
lo que es mejor examinar la percepcién del dolor profundo ia cual se aprecia con
mayor exactitud cuando el animal esta io méas relajado posible.

Para analizar la percepcion al dolor superficial se le puede estimular
mediante !a puncion con un alfiler sobre la piel y l0s movimientos continuos de la
piel seran el principal signo de respuesta. La percepcion al dolor profundo se
prueba ai presionar sobre la base de las ufias de los dedos de los miembros y
observando que el animal tenga un reconocimiento consciente del estimulo. El
perro reacciona mediante chillidos, mordeduras o volteando al lugar de donde
proviene el doior o tratando de retirar e miembro donde se esta produciendo el
estimulo. El reflejo flexor de los miembros pélvicos, mediado por el nervio ciatico,
debe distinguirse del esfuerzo voluntaric para retirar e miembro de un estimulo
doloroso. Si hay una compresion en la médula espinal antes del nivel de origen del
nervio ciatico, el reflejo flexor permanecera intacto. Por esta razén, el retirar el
miembro en respuesta a la presién sobre los dedos implica que la percepcion al
dolor profundo esta intacta sdlo si esta acompafiada por evidencia de que el perro
esta sintiendo el estimulo. Hay perros que no reaccionan notoriamente al dolor por
io que otras muestras de que la percepcion al dolor profundo esta integra son la
dilatacion de las pupilas o un aumento en ia frecuencia cardiaca o respiratoria. (8)

Examen Neurolégico

Los objetivos del examen neurolégico son primordiaimente demaostrar la
presencia de una enfermedad con ubicacion neurolégica y al mismo tiempo
localizaria dentro del sistema nervioso.

Para realizar un buen examen, &3 necesario Qque el clinico evalGde
sistémicamente la integridad funcional de varios componentes de! gistema
nervioso. Cada Médico Veterinario tiene una.rutina diferente para realizar el
examen neurolégico, pero una forma de hacerio ordenadamente es comenzando
por ia cabeza y terminando en la cola.
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El seguir la misma rutina en todos ios animales evita que se olvide realizar
alguna prueba, © que se pase por alto una deficiencia menos obvia. Es necesario
ir de lo general a lo especifico, dejando la porcién dolorosa hasta el final. E!
examen neurolégico se puede dividir en diferentes partes como: observacion,
palpacién, examen de las reacciones posturales, reflejos espinales, respuestas de
los pares craneales y evaluacidon sensorial. La mayor parte del examen
neurolégico se hace como parte de la rutina del examen fisico general en algunas
clinicas en tos Estados Unidos, pero desafortunadamente no son muchos los
Meédicos Veterinarios que acostumbran realizario en México. (12,6,8)

El| primer componente es la observacion la cua!l se inicia desde que et
paciente entra al consultorio. Durante el examen fisico general se debe observar:
el estado animico, la condicién general, el estadoc mental, ia postura y el
movimiento del perro. Al mismo tiempo que se toma la historia clinica se debe
dejar al paciente caminar, si es posible, para de esta manera hacer |a observacion
en dinamica y en estatica.

El estado mental puede clasificarse como: alerta, deprimido, estupor o
comatoso. Un perro normal se describe como en: estado de alerta, alegre,
despierto y en buena condicion. Los principales cambios en el comportamiento
pueden incluir: agresién, miedo, retirada o desorientacion, entre otros como
caminar en circulo o torpemente, asi como ios movimientos continuos de la
cabeza de arriba hacia abajo al caminar, 10s cuales denotan la presencia de dolor.
(8)

Para evaluar la postura es necesario en algunos casos mover al animal en
diferentes posiciones para observar su habilidad para recuperar la postura normal.
Se empieza por la cabeza en donde las anormalidades mas frecuentes son la
cabeza inclinada o volteada a un lado indicando algun padecimiento vestibular o
cerebral principalmente. Las posturas anormales del tronco se asocian con
enfermedades congénitas o lesiones adquiridas de las vértebras o médula espinal.
Las desviaciones en e! contomo espinal incluyen escoliosis, lordosis y xifosis. En
la enfermedad de discos toracolumbares @s muy importante examinar la postura
de los miembros tanto en estitica como en dinamica.
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Una postura anormal incluye un posicionamiento inadecuado y un aumento
o disminucion del tono extensor. Una postura con las patas abiertas es comun
cuando se presenta ataxia y en casos de debilidad gnérauzada. Las deficiencias
propioceptivas o lesiones a las neuronas motoras aitas o bajas pueden producir
que el animal se pare sobre la superficie dorsal de los dedos. Al distribuir el peso
en forma desigual sobre los miembros indica que presenta dolor o debilidad, si los
miembros pélvicos estan débiles o presentan doior, el anima! va a soportar la
mayor parte de su peso con los miembros toracicos y viceversa. Si el tono
muscular de ios miembros esta disminuido, por lo general implica que hay una
tesidn de neuronas motoras bajas y la postura va a ser notoriamente fuera de lo
normal, en forma pasiva y a veces con los dedos apoyados por su superficie
dorsal. Si el tono muscular esta aumentado, es un cilaro signo de lesidon en las
neuronas motoras altas. Al haber una lesion parcial puede haber un estiramiento
exagerado de ias articulaciones del miembro afectado. Cuando el tono esta
aumentado en los miembros toracicos con una paralisis flaccida de los miembros
pélvicos se le conoce como sindrome de Schiff-Sherington el cual esta asociado a
lesiones de la médula espinal entre T2 y L4. (8)

Para evaluar la iocomocion ¢ movimiento, se debe observar al perro en
marcha y en reposo. Este movimiento esta caracterizado por su firmeza y
coordinacion. Algunas de las anormalidades que se pueden observar durante la
marcha incluyen deficiencias propioceptivas, paresis, caminado en circulo, ataxia y
dismetria. (8)

Después de evaluar ia marcha se hace el examen fisico general y al mismo
tiempo se puede realizar la inspecciéon y palpacién del sistema musculo
esqueiético y de la piel. La piel casi no esta involucrada con enfermedades
neurolégicas, pero sirve de ayuda al diagnostico en casos como traumatismos
donde puede haber cicatrices o lesiones debidas a la pardlisis o deficiencias
neuroldgicas. Las partes duras del esqueleto se palpan y analizan para detectar si
hay alguna masa que indique algun tumor, desviacién en el contorno de ia
columna por si hay una anomalia congénita, una luxacion o fractura.
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En los musculos hay gque examinar e! tamano, tonc y fuerza. Dentro del
tamafio. la pérdida de masa muscuiar es el hallazgo que se encuentra con mayor
frecuencia e indica una atrofia debida a una lesion de néuronas motoras bajas o al
desuso. El tono muscular puede estar aumentado o disminuido, siendo que
cuando esta aumentado el tono de los musculos extensores indica una lesién de
las neuronas motoras altas. La fuerza muscular es dificil de evaluar. Por medic de
las reacciones posturales se puede medir la fuerza de ios musculos extensores y a
través del reflejo flexor la de los musculos flexores. La pérdida de fuerza muscutar
esta relacionada en la mayoria de los casos con una lesion de las neuronas
motoras bajas. (8)

Evaluaciéon de los Pares Craneales

Una parte del examen neuroldgico es la evaluacion de los pares craneales
la cual no es complicada de realizar. En el cuadro 3 se mencionan los doce pares
craneales, las pruebas que sirven para evaluar cuada uno y sus anormalidades.

Reacciones Posturales

Las reacciones posturales son las respuestas que mantienen la posicion
normal y erecta de los animales. Estas reacciones no especifican cual es el lugar
de la lesidn; sin embargo. son una parte importante del examen neurolégico ya
que sirven para determinar si hay una disfuncion neurolégica. Por medio de estas
pruebas se examina la funcionalidad del sistema nervioso, por eso no proporciona
la informacidn necesaria para localizar la lesion con exactitud; sin embargo, ai
conocer Qué miembros son los afectados, asi como el tipo de anormalidad que se
observa, proporciona pistas sobre la localizacion de la lesion.

Con lesiones en la médula espinal y nervios periféricos, 108 signos clinicos
se presentan casi siempre de! mismo lado del cuerpo del que se presenta ia lesion
de! sistema nervioso a diferencia de una lesién en e! cerebro donde las
deficiencias clinicas se observan en ambos miembros del iado opuesto del cuerpo
del hemisferio afectado. (6.8)
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La técnica que se utiliza para realizar estos procedimientos consiste en
colocar el miembro en posiciones anormales para observar si el paciente lo
regresa a su posicion normal o hacer que el paciente cargue mas peso de lo
normal sobre un miembro para observar si o utiliza en forma normal.

La primera reacciéon postural es la propiocepcién que es ia habilidad del
animal de reconocer donde estan situados sus miembros sin |a informacién visual.
La manera mas facil de evaluaria es flexionando el miembro de forma qQue la
superficie dorsal de la extremidad esté sobre el piso. E| animal debe regresar
inmediatamente el miembro a su posicién normal. La mayoria de los perros no van
a soportar peso sobre el miembro que esta en posicién anormal.

Otra técnica es al aducir o abducir un miembro a una posicion anormail, si el
animal tiene una propiocepcion integra, corregird la posicién. Los cambios en la
propiocepcion pueden ocurrir antes de que se detecte una disfuncidén motora
debido a que los tractos propioceptivos son mas sensibles a la compresién. La
respuesta va a ser anormal en caso de que se presente cierto grado de paresis, al
igual que otras reacciones posturales, como la de saito, se van a ver afectadas.
(6.8,12)

En ia prueba de carretilla, ilos miembros toracicos o pélvicos son
levantados del piso, mientras que se forza al animal a caminar hacia adelante y
después hacia atras en los dos miembros restantes. Un animal normal no tiene
problemas con soportar su peso y puede caminar con movimientos coordinados.
Generaimente, ios miembros se mueven simétricamente. Es muy diferente la
forma como el paciente va a caminar hacia adelante y como o va a hacer hacia
atras por lo que hay que tener esto en mente a! interpretar esta reaccion postural.
(6.8)

La reaccion de salto en un miembro es mas sensible para detectar
deficiencias ligeras que la reaccion de carretilla. Para realizaria se levantan todos
los miembros excepto unc, de forma que el perro saite hacia adelante y a ios lados
sobre ese miembro. El paciente debe soportar ia mayor parte de su peso posible.
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En los perros de razas grandes se puede llevar a cabo esta prueba al
levantar un solo miembro y empujar el peso del animal para que brinque sobre el
miembro opuesto. Esta prueba es muy buena para detectar deficiencias o
asimetria en la iniciacién, en la fuerza o en la coordinacién.

Una iniciacién deficiente de la reaccién postural de salto sugiere una
anormalidad en la corteza cerebral, ya que ahi se origina y las deficiencias en la
coordinacion y la fuerza de |la respuesta de salto sugieren un problema de!
sistema motor o sensorial de ia médula espinal. La asimetria se observa
faciimente y ayuda a saber de que lado se presenta la lesion. (6,8,12)

El| hemisalto, hemiestacion o hemimarcha es una prueba que consiste en
levantar un miembro anterior y uno posterior de un solo lado forza al perro a
caminar hacia los lados sobre los dos miembros restantes. Un perro normal no
tiene problema en mantenerse de pie durante esta prueba. Los perros débiles se
colapsan al examinar el lado afectado. Esta es otra reaccién que sirve para
determinar si hay una asimetria que no se haya detectado en las demas pruebas.
(6,8)

La prueba de colocacién se realize primero sin vision y después con vision.
La reaccion de colocacién en la que el paciente no puede ver evalua la colocacion
tactil, mientras que en la que si puede ver se evalua la colocacién visual. Se
levanta al paciente, se sostiene por el térax y se ie cubren los 0jos. Los miembros
torécicos se ponen en contacto, por debajo de los carpos, con la orilla de la mesa
de trabajo. La respuesta normal es que adelante los miembros y los coloque
inmediatamente sobre ia mesa. Se debe evaluar por separado el miembro derecho
y el izquierdo para detectar asimetria. (6,12)

Después se hace 10 mismo, pero sin cubririe los ojos y los perros normales
tratan de tocar la superficie de ia mesa antes de que los carpos la toquen. En los
perros grandes se puede evaluar esta reaccion al acercar al paciente a un
escalén. Una colocacion téctil normal con ausencia de una colocacion visuail
nomal indica una lesion en los tractos visuales. Una colocacion visual normal con
una colocacion téactil anormal sugiere una lesidn en el tracto sensorial. Si la lesion
as cortical se produce una deficiencia en el miembro contralatera! y si ia lesiéon es
sobre la médula espinal, las deficiencias son ipsilate.alez. (6.12)
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Los arcos reflejos espinales estan formados por neuronas sensoriales que,
al! ser estimuladas, envian impuisos hacia la médula espinal, puede haber
interneuronas que ayuden a transmitir estos impulsos & neuronas motoras bajas
que se encargan de iniciar los impuisos que producen una respuesta al estimuio
sensorial original. Sus funciones consisten en permitir que la médula espinal
pueda realizar varias de las funciones motoras repetitivas sin la necesidad de una
supervisién consciente y para permitir que se genere una respuesta a una
amenaza lo mas rapido posible. El cerebro se encarga de monitorear y modular
dichas funciones de los reflejos por medio de las neuronas motoras aitas las
cuales tienden a amortiguar las respuestas de los reflejos en movimientos
coordinados y controlados. (4)

Las neuronas sensoriales se localizan en los ganglios de las raices dorsales
de la méduia espinal, como ya se habia mencionado. La parte de la piel inervada
por un nervio espinal se conoce como dermatoma y las aiteraciones en la
sensibilidad de un dermatoma pueden ser utilizadas para localizar una lesién de
un nervio espinal o de una raiz dorsal. Los signos sensoriales segmentales
incluyen anestesia que es la pérdida de sensacién, hipoestesia que es cuando la
sensacion esta disminuida, hiperestesia que es cuando la sensacion del dolor esta
aumentada y hay pérdida de ios reflejos. (10)

Al examinar los reflejos espinales se pueden obtener tres diferentes
respuestas. Ausencia o depresion de un reflejo que indica pérdida total o parcial
ya sea de un componente motor o sensorial de las neuronas motoras bajas del
reflejo. Una respuesta normal sefiala que tanto el componente motor como el
sensorial estan intactos. Los reflejos exagerados indican que hay una anormalidad
en los tractos motores de las neuronas motoras altas que normaimente tienen un
efecto inhibitorio sobre el reflejo. Las respuestas exageradas © normales se
presentan en lesiones anteriores al arco reflejo, esto significa que la lesion esté
arriba de! plexo de ese miembro y las respuestas deprimidas o ausentes en
lesiones que si afectan al arco reflejo. (4,12)
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El! examen de los reflejos debe ser realizado con el animal en recumbencia
iateral para que lIos miembros estén relajados y siampre se deben evaluar ios dos
miembros posteriores. En los miembros existen diferentes reflejos espinales que
sirven para evaluar la integridad de nervios periféricos especificos. Los reflejos
espinales de estos miembros se graduan del O al 4, significando: 0 ausente, 1
deprimido, 2 normal, 3 exagerado, 4 exagerado con clionos, que es una
contraccién y relajacién repetitiva de un musculo en respuesta a un estimuio
simple. Clinicamente, es importante conocer ios segmentos de la médula que
transmiten los reflejos. En el cuadro 4 se mencionan los reflejos espinales mas
comunes y su localizacion. (8,12,13)

Los reflejos propioceptivos son iniciados por el estiramiento de tendones y
estdn muy influenciados por las neuronas motoras altas, por o que estan muy
exagerados cuando hay lesiones en las mismas. La pérdida de estos reflejos es el
cambio mas significativo que indica que hay una disfuncion del sistema nervioso y
precisa la iocalizacidn de ésta. Los reflejos propioceptivos exagerados confirman
la disfuncién del sistema nervioso, pero sélo localizan el dafic a una regién craneal
al reflejo que se este examinando. (6)

El reflejo patelar es el reflejo tendén mas confiable aparte de ser el unico
reflejo presente en todos los animales normmales. Se localiza en los segmentos
medulares L4-L6. Se sostiene al miembro posterior debajo del fémur con la mano
izquierda. Utilizando un plexor, se golpea ligeramente e! tendon patelar, e! cual
produce una extension de ia roditla. (8,12,13)

El reflejo tibial craneal por lo general NO se examina a menos que el reflejo
patelar esté anormal. El perro debe estar con la rodilla y el corvején ligeramente
flexionados. Se goipea con el plexor el musculo tibial craneal justo por debajo de
donde termina la porcién proxima! de la tibia y como respuesta se flexiona el
corvejon. El masculo tibial craneal estéd inervado por ia rama perineal del nervio
cifitico en los segmentos de la médula espinal L6-L7. (8,12,13)

El reflejo gastrocnemio se obtiene al percutir el tendén del masculo
gastrocnemio arriba del hueso tarsotibial. La respuesta normal es (a extensidn del
corvején. Eil masculo gastrocnemio también estas inervado por una rama del nervio
ci#tico, pero es la rama tibial que se origina en los segmentos medulares L.7-S1.
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Estos dos reflejos no son muy confiables y cuando no se tiene mucha
experiencia es dificil obtenerios en un perro normal. Por eso, si los reflejos estan
ausentes o disminuidos hay que interpretarios con mucho cuidado. (8,12,13)

El refi@jo biceps esté mediado por el nervio musculocutédneo que se origina
en los segmentos medulares C6-C8. Se obtiene al percutir la parte medial de!
codo. La respuesta normal es la flexién del codo.

El reflejo triceps esté mediado por el nervio radial que se origina en los
segmentos medulares C7-T2. Se obtiene al percutir la cara lateral del codo. La
respuesta normal es la extensién del codo.

Hay refiejos que se inician por estimulos nociceptivos que sélo muestran (a
integridad del arco reflejo espinal. Si el reflejo esta presente no indica si estén © no
intactos los tractos nociceptivos que viajan craneaimente hacia el cerebro. Estos
reflejos no tienen una influencia muy marcada por las neuronas motoras altas, por
io que si hay una lesién de dichas neuronas, los reflejos no son mMuy exagerados.
E! cambio mas significativo que se observa es la pérdida del reflejo que indica una
lesion en las neuronas motoras bajas. Dentro de estos reflejos se encuentran el
refiesjo flexor, &l reflejo anal y el reflejo panicular. (6,8,12,13)

£l reflejo flexor de! miembro posterior esté mediado por el nervio cidtico que
se origina de ios segmentos meduiares L6-S1 y el del miembro anterior estéa
mediado por varios nervios (radial, ulnar, mediano, musculocutaneo, axilar) que se
originan en el segmento C6-T2. Se produce al pellizcar los dedos del miembro
pélvico que se esta examinando. Como respuesta a este estimulo, todas las
articulaciones de cada miembro, respectivamente, deben flexionarse. (8,12,13)

La presencia de este reflejo no sighifica que el perro este consciente del
estimulo, 86lo indica que hay integridad de I0s segmentos medulares de esta
regién. Tanto la porcién mediai como lateral de ios dedos deben de ser
examinados teniendo cuidado de que la presion ejercida no sea tan fuerte como
para lesionar la piel. (8,12,13)

E! reflejo anal estd mediado por el nervio pudendo en los segmentos
medulares $S1-5S3 y se obtiene al estimular ligeramente el ano con un férceps.
Como respuesta el esfinter anal se contrae y la cola se flexiona. (8,12,13)
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El| reflejo panicular se obtiene al pellizcar suavemente la piel sobre la
espalda y como resultado debe haber una contraccion de los musculos cutaneos
del tronco y movimientos rapidos de piel. Este reflejo esta mediado por neuronas
sensoriales y pasa cranea/mente por la médula espinal a los segmentos C8 y T1
que dan origen al nervio toracico |lateral. Para evaluario se comienza en el area
iumbosacra y se continua cranealmente. En los perros normales, el reflejo esta
ausente caudal a la regién lumbar media, aunque a veces esta presente hasta la
union lumbosacra. En los perros con la enfermedad de discos‘toracolumbares, el
reflejo puede estar ausente caudal a la lesion. (13)

Existen otros dos reflejos especiales que son suprimidos por las neuronas
motoras altas en los perros normales. Si hay una desconexion entre el arco reflejo
y las neuronas motoras altas. se presentan estos reflejos que son: refiejo extensor
cruzado y reflejo de Babinski. (6)

Ei reflejo extensor cruzado indica que el problema es de las neuronas
motoras altas al ser provocado en un perro en recumbencia lateral, este reflejo
esta presente cuando un miembro se extiende involuntariamente al ser provocado
el reflejo flexor en el miembro opuesto. Se debe procurar obtener e! reflejo flexor
con un estimulo ligero para evitar que el miembro opuesto se extienda en forma
voluntaria como respuesta al dolor. Para obtener resultados confiables hay que
examinar los miembros pélvicos con el anima! reposado en ambos lados. (12,13)

El reflejo extensor de ios dedos (Babinski) puede ser positivo en las
lesiones a neuronas motoras altas. Se evalGa al sostener el miembro pélvico por
arriba del corvején, con ios dedos ligeramente flexionados y se pasa la punta de
una pinza por la superficie plantar de los metatarsos. Un perro bajo condiciones
normales No muestra una respuesta positiva o flexiona ligeramente los dedos. La
respuesta anormal es cuando extienden y abren en forrna de abanico los dedos, a
esto se le conoce como un Babinski positivo. Este reflejo se observa en perros con
paralisis de los miembros pélvicos asociada con hipertonicidad y reflejos
exagerados en la mayoria de los casos l0s signos clinicos han estado presentes
por mas de tres semanas. (6.8)




TESIS CON
PRUEBAS CONFIRMATORIAS FALLA DE ORIGEN

Andlisis de Liquido Cefalorraquideo

Es esencial tener la informacidn necesaria de la historia, signos clinicos,
examen fisico y neurolégico, asi como otras pruebas clinicas para lograr una
interpretacion adecuada de los cambios del liquido cefalorraquideo del paciente.

Esta prueba es muy util en varios trastornos de las raices nerviosas, de la
médula espinal y del cerebro. Se debe realizar en los casos qQué se sospeche de la
enfermedad de discos toracolumbares para ayudar a diferenciar enfermedades
infecciosas, complicaciones inflamatorias o algun tumor espinal.

E! liquido cefalorraquideo se recolecta rutinariamente de la cisterna magna,
pero también se puede tomar del espacio subaracnoideo de ia regidén lumbar entre
L5-L6. Es mas dificil obtener un volumen grande de liquido cefalorraquideo por
medio de las punciones lumbares. E! anima! debe estar anestesiado para poder
tomar la muestra sin que se mueva. Para tomar la muestra de la cisterna magna
$e punciona con una aguja espinal en el centro de un triangulo que se forma por la
protuberancia occipital y las alas de! atlas. (8,12,18)

La obtencidn de liquido cefalorraquideo estad contraindicada en los casos
que se sospecha de un aumento en la presidon intracraneal, porque si se retira e!
liquido cefalorraquidec hay una baja de presion que ocasiona que el cerebro o el
cerebelo se desvien en direccion caudal. La herniacién del cerebelo le produce la
muerte al anima! ya que hay una compresion de los centros respiratorios. (8,12)

En los casos que se va a utilizar la mielografia como método diagndstico, se
debe de tomar la muestra de liquido cefalorraquideo antes de que ésta se lleve a
cabo. En 10 minutos se puede tener un resultado preliminar de! conteo celuiar el
cual sirve para poder descartar otras enfermedades como meningitis en las gue no
se necesita realizar una mielografia. Por otra parte, aigunos medios de contraste
como el iochexol e iopamidol pueden producir una meningitis aséptica pasajera en
perros normales. (8)
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En algunos casos que se presenta la enfermedad de discos toracolumbares
con compresién de la médula espinal puede haber una ligera pleocitosis (20
células / microlitro) en el liquido cefalorraquideo. en especial si la muestra
proviene de la regién lumbar. Cuando ta pleocitosis es menor a 50 célutas /
microlitro se puede llevar a cabo la inyeccion del medio de contraste para realizar
la mielografia, pero si es mayor, no, porque puede deberse a una neopiasia como
meningioma, mielomalacia, © enfermedades vasculares del sistema nervioso
central como vasculitis. (18) .

Es posible que se presente una neutrofilia ligera en el ligquido
cefalorraquideo con una minima elevacidon de ias células blancas totales en la
enfermedad de discos toracolumbares, perc hay que diferenciarla de un trauma
espinal, neoplasia e inflamaciéon bacteriana. También se puede observar cuando
se reatiza una mielografia y en menos de 24 horas se hace un analisis de liquido
cefalorraquideo. (18)

Puede haber una elevacién de las proteinas totales del liquido
cefalorraquideo cuando hay protrusiones de discos intervertebrales tipo | que se
debe de diferenciar de un trauma y de una mielopatia embdlica fibrocartilaginosa.
La elevacién de las proteinas totales del liquido cefalorraquidec se puede deber a
una ruptura de vasos sanguineos, interrupcién del flujo o absorcién del liquido
cefalorraquideo o necrosis local. Cuando se trata de una protrusién de disco tipo
il, el nUmero de células blancas en el liquido cefalorraquideo aumenta ligeramente
© permanece normal; sin embargo, se presenta un aumento en las proteinas
totales debido a la interrupcion de la circulacion o absorcién del liquido
cefalorraquideo. (18)
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Estudio Radiograéfico

Las radiografias indican si la enfermedad de discos toracolumbares esta
presente, pero s6lo son precisas en identificar la localizacion exacta en dos tercios
de las protrusiones de discos. Un diagnéstico tentativo se puede hacer de los
estudios radiograficos, siempre y cuando esté correlacionado con los resultados
de la localizacién neurolégica, pero las radiografias solas no deben de utilizarse
como el Unico medio para confirmar el diagnoéstico si se planea utilizar cirugia
descompresiva. (19)

El paciente debe ser anestesiado para prevenir que se mueva y se pueda
posicionar adecuadamente. E| posicionamiento apropiado del animal es critico
para minimizar problemas en la interpretacion de las radiografias. Se debe colocar
al paciente de forma que la columna esté perpendicular al centro de! axis del rayo
y debe fijarse por medio de cojines para que No se vayan a rotar las vértebras.

La rotacion de los cuerpos vertebrales puede producir que |las estructuras
normales se sobrepongan con los espacios de tos discos, haciendo que la
evaluacion de la densidad se dificulte. Hay que tener cuidado al anestesiar y
posicionar a los pacientes con extrusiones de disco tipo | porque al manipuiar y
mover la columna se puede extruir mas material de! disco y aumentar ia
compresién sobre la médula espinal. (17)

Las vistas radiograficas estandar utilizadas para diagnosticar esta
enfermedad incluyen ia ventrodorsal y las laterales. La evaluacién de las
vértebras, discos intervertebrales y tejidos blandos adyacentes deben de

considerarse en conjunto. Las principalies anormalidades radiografi de la
enfermedad de discos toracolumbares son cambios en su grosor o densidad.
(17.20,21)

Hay que considerar algunos aspectos anatémicos necesarios para realizar
una buena interpretacion radiografica. Los espacios de |0s discos permanecen
con el mismo ancho a lo largo de la region tordcica craneal, y se van volviendo
ligeramente mas estrechos alrededor del espacio anticlinal.
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El espacio del disco en el espacio anticlinal que se encuentra normalmente
entre T10 - T11, es el espacio mas reducido de toda la columna. Los espacios de
los discos tienden a ensancharse caudal a este punto y se estabilizan en cuanto a
su anchura en la region lumbar caudal, pero también hay que tener en mente que
los espacios L4-L5, L5-L6 por lo general son mas estrechos que los espacios
adyacentes. (20,21)

Los signos radiograficos relacionados con las protrusiones de discos
toracolumbares incluyen: estrechamiento del espacio del disco intervertebral,
estrechamiento del espacio articular del proceso articular intervertebrat dorsal, el
foramen intervertebral es mas pequefio con un aumento en |la opacidad en el
foramen al comparario con los espacios adyacentes y el material del disco
extruido y mineralizado esta dentro del canal vertebral.

La vértebra puede verse desplazada conforme el espacio del disco
toracolumbar se vueive mas angosto y también puede producir un estrechamiento
de la articulacion del proceso articular y disminucién de tamafio del foramen
intervertebral. El aumento de la opacidad en el foramen se debe al material
extruido y a la inflamacién de la grasa epidural. (1,20,21,22)

Para evaluar mejor el grosor del espacio de los discos se deben tomar
proyecciones radiograficas laterales precisas. El estrechamiento del espacio del
disco es muy significativo radiograficamente, en especial cuando coincide con
hiperestesia local de la piel en el drea dorsal. La disminucién en el espacio del
disco debe evaluarse de acuerdo a la edad del animal y la presencia de cambios
oseos secundarios.

Este estrechamiento puede deberse a una protrusion de diaco aguda tipo |
en perros jovenes o de edad media cuando no hay cambios dseos secundarios.
En perros mas viejos, el estrechamiento puede representar una enfermedad de
discos cronica tipo Il y sélo esta presente el abultamiento del anillo fibroso. Las
protrusiones cronicas estdn acompafiadas en algunos casos por la formaciéon de
osteofitos ventrales, los cuales son signos de espondilosis deformante. Algunos
perros con evidencia radiografica de espondilosis deformans presentan cambios
cronicos de discos, pero permanecen asintomaticos. (1,17,20)
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La mineralizacién de discos es indicativa de degeneraciéon de discos
intervertebrales, pero no siernpre de una protrusion de disco. La mineralizacidon del
nacleo pulposo se observa mejor en ias radiografias de vistas laterales,
normalmente se ve en unc o mMas discos en la mayoria de los perros
condrodistrofoides con mas de un afioc de edad. Los discos mineralizados también
se pueden observar en perros viejos de razas no condrodistrofoides.

Una mineralizacidén distrofica de un disco degenerado normalmente
comienza en el centro del nucieo pulposo y se extiende hacia la periferia. El anillo
puede mineralizarse separadamente, por eso el material de un disco mineralizado
que esta contenido no es signo de un prolapso de disco. Si el material de un disco
mineralizado esta extruido se puede observar en las radiografias y es un signo de
protrusidn de disco. Al haber una protrusién de disco aguda, el material del disco
mineralizado se dispersa por la inflamacién local. Conforme la inflamacién
desciende, la masa extruida del material del disco se contrae y se vuelve mas
opaca. (17,20)

At hacer una hemilaminectomia como forma de tratamiento para la
enfermedad de discos toracolumbares, el espacio del disco permanece estrecho.
El sitio donde se llevé a cabo este procedimiento se puede identificar por la
ausencia unilateral de los procesos articulares. La region toracolumbar siempre se
debe examinar a fondo por este hallazgo debido a que en algunas ocasiones la
informacién en la historia clinica no esta completa y no incluye previas
descompresiones quirurgicas. Si se realiza un !aminectomia total, la ausencia de
la lAmina y de los procesos dorsales se reconocen faciimente.

La fenestracion puede producir estrechamiento del espacio del disco y
ocasionalmente discoespondilitis. (20,23)

Se debe emplear en forma rutinaria una evaluacion radiografica en
cualquier caso de disfuncién neurcldgica de la médula espinal, aunque no se
contemplen procedimientos quirargicos. Frecuentemente, estas radiografias
establecen el diagndstico correcto, el cual puede no haber sido considerado en el
examen fisico. y por o tanto puede cambiar el prondstico y el curso del

tratamiento. TESIS CON
ss FALLA DE ORIGEN




TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

Estudio Mielografico

La mielografia, es una radiografia que se toma después de haber inyectado
un medio de contraste, dentro del espacic subaracricideo y que es util para
evaluar la medula espinal. Esta indicada cuando se quiere confirmar una lesion
medular que se sospecha u observa en las radiografias simples; para definir ia
extensién de la lesidn analizada; para encontrar una lesién qQue no se observé en
e! estudio radiografico y para distinguir si la lesidn necesita tratamiento quirurgico
© nNo quirurgico. (20)

La mielografia aumenta el tiempo de anestesia y puede intensificar los
signos neurolégicos preexistentes. Cuando la presentacién clinica coincide con el
diagndstico de una protrusién de discos toracolumbares y l0s signos radiograficos
se observan claramente y son inequivocos, el cirujano puede elegir realizar la
descompresion sin hacer una evaluacidn mielografica. Aan con el desarrolio de
nuevos medios de contraste acuosos, los medios todavia son téxicos y no deben
de utilizarse a menos que sean absolutamente necesarios. (20)

Sin embargo, en estudios de perros con la enfermedad de discos
confirmada quirurgicamente, las radiografias fueron precisas en identificar el lugar
de ia protrusion de disco en un 68 a 72 %, mientras que la exactitud de las
mielografias fue del 86 al 92 %. (22)

La mielografia también proporciona la informacién necesaria para
determinar si la hemilaminectomia debe reaili se de! lado izquierdo o derecho del
espacio del disco afectadc. La mielografia no esta indicada para diagnosticar
mielopatias diseminadas © meningopatias, S6lo para lesiones clinicas reversibles
cuando se requiere de cirugia descompresiva como tratamiento. (1,12,20)

La mielografia siempre se hace bajo condiciones asépticas con el paciente
sometido a anestesia general. Existen dos medios de contraste no idnicos de
eleccion para realizar las mielografias en las pequefias especies por ser seguros y
eficaces, estos son: iohexol y pamidol. La dosis necesaria para toda la columna es
de 0.25 - 0.45 ml / kg y la dosis regional es de 0.30 ml / kg Una aguja espinal de
calibre 22 y un estilete siempre deben de utilizarse porque tiene un pequefio bisel
el cual aumenta la posibilidad de posicionar adecuadamente la aguja en el espacio
subaracnoideo que es muy estrecho. (20)
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E! medio de contraste puede inyectarse en dos diferentes lugares. Por una
parte, la misiografia cervical se realiza al inyectar el medio de contraste en la
cisterna magna. La puncidon puede realizarse con el paciente en recumbencia
lateral o esternal y la cabeza debe de estar flexionada ventralmente al insertar ia
aguja cuidadosamente en el centro de un tridngulo que se forma de la
protuberancia occipital externa y ias alas del atlas. Al puncionar, el Médico
Veterinario debe detenerse frecuentemente y retirar ol estilete para buscar la
evidencia de liquido cefalorraquidec para confirmar la posicion de la aguja. (20)

La mislografia lumbar se hace al puncionar el espacio subaracnoideo de
preferencia entre las vértebras L5-L.6, sino entre L4-L.5 con el perro posicionado en
recumbencia lateral. Pueden utilizarse dos métodos para introducir la aguja en el
espacio subaracnoideo. En uno se inserta la aguja ligeramente caudolateral al
proceso espinoso de LS o L6 y se dirige cransoventraimente con un angulo de 45
grados. En la otra aproximacion ia aguja se inserta cranea! al proceso espinoso de
LS o L6, en un éngulo de 90 grados con relacion a la columna vertebral. Debido a
que el espacio subaracnoideo lumbar termina ciegamente en ia mayoria de los
perros, el medio de contraste puede forzarse a pasar un érea de inflamacion
intramedular, revelando ambos iados de una lesion compresiva. (20)

Se debe confirmar el posicionamiento adecuado de la aguja por medio de
una fluoroscopia o radiografia después de inyectar como prueba un pequefic
volumen de! medio de contraste, de lo contrario puede ocurrir una inyeccion
intramedular. (20)

un hallazgo mielografico tipico de una protrusién de disco es una lesiéon
extradural caracterizada por ¢! adeigazamiento y desviacion dorsal de la columna
de! medio de contraste subaracnoideo en la radiografia lateral y un
ensanchamiento compensatorno de la médula en la radiografia ventrodorsal.

En la radiografia I|ateral, la méduila espinal estd comprimida y desviada
lejos del sitio de la protrusion de! disco. El material de! disco puede extenderse
sobre mas de un segmento vertebral en las protrusiones de disco tipo | y puede
ocasionar que ¢l adeigazamiento y la desviaciéon de ia columna de contraste sobre
la longitud de mas de una vértebra. El material extruido puede rodear
compietamente a la médula aspinal.
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Las protrusiones de disco tipo ! pueden ir acompafiadas de edema e
inflamacion por lo que la médula puede estar ensanchada sobre varios segmentos
medulares craneales o caudales al sitio de la protrusién y la apariencia
mielografica es semejante a la de una masa ntramedular, haciendo dificil la
determinacién exacta del sitio de la protrusién del disco. (20)

En el diagnostico mielografico de la enfermedad de discos toracolumbares
hay que considerar algunos aspectos técnicos, por ejemplo, la maxima distensién
del espacio subaracnoideo se alcanza al inyectar el medio de contraste.

La utilizaciéon simultanea de la fluoroscopia puede permitir detectar una
lesion extradural cuando no se observa ninguna en las radiografias
convencionales.

En el caso en que no se pueda utilizar la fluoroscopia, la toma de
radiografias inmediatamente después de una inyeccidon rapida de! medio de
contraste puede acrecentar el componente extradural de ia protrusion de disco y la
extension de la inflamacion medular. También ayuda al diagndstico mielografico la
utilizacidén de proyecciones radiograficas oblicuas porque pueden detectar el
material del disco cuando se localiza significativamente lateral a la linea media
ventral, ya que en algunas ocasiones las proyecciones laterales y la ventrodorsa!
so6lo muestran inflamacién de la médula espinal. (20)

La presentacion gradua! de las protrusiones de disco tipo ! tienden a
minimizar la inflamacién de la médula, dando como resuitado la apariencia de un
patron mielografico extradural. Los cambios crénicos, incluyendo la hipertrofia del
anillo fibroso y de |la capsula de la articulacién de los procesos articulares,
producen una compresion circunferencial de la médula espinal dando ia apariencia
de un reloj de arena. (20)

Tomografia Computarizada
La tomografia computarizada es un procedimiento que permite hacer
radiografias de secciones muy finas del cuerpo y de la cabeza e! cual se utiliza
como método de diagndstico en los humanos y que ya se esta aplicando en los
animales domeésticos. Este método sirve para obtener una imagen seccional
cruzada de un sujeto, para poder visualizar su interior.
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Los principios basicos de este método son similares a las radiografias, pero
ia técnica depende de la rotacion de un tubo de rayos-x alrededor del paciente y
de la obtencion de una serie de proyecciones de rayos-x. Como en ias radiografias
convencionales, los rayos-x pasan a través del paciente o se atenuan. (20)

La tomografia computarizada es una técnica util cuando se sospecha de
una lesion extradural causada por una protrusién de disco que no se muestra
claramente en una mielografia convencional. La resolucién del contraste de la
tomografia computarizada es superior a la de las radiografias ncrmales por fo que
es mas facil identificar las lesiones compresivas extradurales ocasionadas por
otras causas aparte de las protrusiones de disco. (20)

Resonancia Magnética

La resonancia magnética es la técnica de eleccién para diagnosticar la
degeneracion de 1os discos intervertebrales en humanos. Es un procedimiento
preciso, no invasivo que sirve para confirmar |a localizacién de lesiones en ia
meédula espinal el cual se esta empezando a utilizar con mayor frecuencia en
animales de compafiia.

La imagen de la resonancia magnética es generada al dirigir ondas de
radiofrecuencias pulsatiles hacia los tejidos de los pacientes colocados en un
poderoso campo magnético. Las ondas de radiofrecuencia o sefiales que regresan
del paciente son captadas y procesadas por una computadora que produce una
imagen.

Algunas instituciones de ensefianza veterinaria en Estados Unidos son
duefios o tienen acceso a la tomografia computarizacta © a la resonancia
magnética. En México ningun hospital veterinario cuenta aun con esta tecnologia;

sin embargo, aigunos Médicos Veterinarios tienen acceso a hospitales humanos
los cuales cuentan con los scanners para hacer estos procedimientos.




TRATAMIENTO

La terapia a utilizar para tratar la enfermedad de discos toracolumbares
depende en gran medida de ia experiencia de diferentes veterinarios. Cuando se
tiene contacto con el paciente y se sospecha de una extrusién de discos
toracolumbares tipo |, se debe de tratar primero cuaiquier lesién que atente con la
vida del animal, prestando particular atencion para asegurarse de que su sistema
respiratorio y circulatorio no estén afectados. Asi mismo, hay que tener cuidado de
manipular al paciente lo minimo indispensable para evitar Que un manejo excesivo
pueda causar un dafio significativo a la médula espinal.

Tratamiento Médico

En algunos casos, cuando la enfermedad de discos toracolumbares esta
presente, es comun que no sea considerada lo suficientemente significativa para
justificar los signos clinicos presentes, ya que ia mielografia no demuestra una
compresion extradural significativa. .

Para poder determinar cual es el tratamiento adecuado para los perros que
presentan una extrusion de disco tipo | se tiene que considerar el estado
neurolégico del paciente, el cual debe ser evaluado en forma individuat.

Ei tratamiento médico esta recomendado en |os pacientes que sdéio
presentan dolor o una insuficiencia neurolégica ligera, pero que todavia son
ambulatorios y no presentan signos clinicos previos asociados con una discopatia.

A estos pacientes se les debe confinar en areas pequefias como: jaulas
individuales o lugares tranquilos en ios que puedan descansar y NO se encuentren
otras mascotas. El tiempo variara de 2 o 4 semanas dependiendo de ia
recuperacion del animal. El movimiento y ejercicio se debe de controlar y sélo se
les deja caminar para que salgan a orinar y defecar.
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E! objetivo del confinamiento es permitir la cicatrizacion de las fisuras del
anillo fibroso que previenen una extrusidén adicional y la disminucién de la reaccion
inflamatoria causada por el material protruido. En muchas ocasiones el
confinamiento es un método dificil de llevarse a cabo efectivamente por
condiciones tanto del paciente como de |os propietarios. (6,17)

La disminucién de la sensacion al dolor mediante el uso de analgésicos,
relajantes musculares y antiinflamatorios como corticoesteroides, en ocasiones no
es recomendable, ya que su prescripcion alienta al ejercicio y asi se aumenta el
riesgo de una extrusidén adicional. El uso prudente de analgésicos o
antiinflamatorios es recomendable, pero siempre asociado con las caracteristicas
del paciente y una plena cooperacién por parte del propietario en casa, el cual
debe de involucrarse completamente con las instrucciones de descanso obligatorio
del paciente y todas las recomendaciones de tratamientos complementarios. Un
alivio total de doior permite al animal realizar su actividad normal, io cual! puede
agravar rapidamente los signos clinicos y producir una extrusidén de disco
adicional. El aspecto mas importante de la terapia es el confinamiento estricto
seguido por un periodo de ejercicio restringido.

En ocasiones, se cometen errores al administrar corticoesteroides y se
envia al perro a casa, sin la realizacion de una anamnesis y revision completa que
permitan un diagndstico certero; siendo lo mas probable, que estos pacientes
regresen 1 o 2 dias después con signos clinicos mas severos. Por lo genera!, es
mas recomendable que estos animales permanezcan hospitalizados durante una
semana para tenerios en observacién, asegurarse de que estén en reposo total y
asi poder llevar a cabo el tratamiento adecuado. De esta forma, el paciente puede
volver a su casa con instrucciones de confinamiento estricto durante 3 semanas
mas, aproximadamente, Que permitan su recuperacion y ativio. (6,.8)

Es esencial tener una buena comunicacién entre l0s Médicos Veterinarios y
ios clientes durante y después de la hospitalizacién para tener un buen
seguimiento del paciente y darle el mejor tratamiento posible. Si hay un progreso
satisfactorio, el ejercicio restringido puede ser impiementado durante otras 3
semanas.
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Es probable que si se sigue adecuadamente este procedimiento haya una
considerable mejoria; sin embargo, los propietarnos deben ser notificados de los
riesgos y la probabilidad de un mayor deterioro neurolégico por una extrusion
adicional a pesar del tratamiento. Es importante considerar la necesidad de una
observacién minuciosa del animal, ya que en mas del 50 % de los casos los
animales vuelven a recaer. (6,8)

Si el estado neurolégico se agrava, el tratamiento en curso debe ser
revaluado ya que es de vital importancia para el paciente. Dadas las
caracteristicas recurrentes y evolutivas de esta condicién neurolégica, siempre es
necesario mantener al propietario en alerta y bien informado del desarrollo y
prongstico de !a misma, ya que €s comun que se presente una extrusion adicional
y se vuelvan a presentar l0s signos clinicos, los cuales pueden ser mas graves.

Los corticoesteroides son de los agentes quimioterapéuticos mas utilizados
en la practica veterinaria para contrarrestar el trauma de la médula espinal cuando
se presenta la enfermedad de discos toracolumbares debido principalmente a su
actividad antiinflamatoria. También se recomienda su utilizacién porque ayudan a
reducir el edema medular y a estabilizar las membranas celulares y de los
organelos intracelulares. Hay que tener cuidado al utilizar cualquier tipo de
esteroides, ya que se han reportado algunos casos en los Que este tratamiento ha
sido asociado con algunas complicaciones clinicas como hemorragia
gastrointestinal o perforacién coldnica principalmente.

Estas complicaciones se pueden reducir mediante el uso de dosis bajas de
corticoesteroides o la administracion de esteroides inyectables potentes, como e!
acetato de metilprednisolona, durante el menor tiempo posible (Maximo 1 o 2
dias). También pueden utilizarse medicamentos como protectores de mucosa
como subsalicilato de bismuto, antidcidos como hidroxido de aluminio o
antagonistas H2 como ranitidina o famotidina como agentes profilacticos para
prevenir las complicaciones gastrointestinales. (2,6,17,24,25)

El succinato de sodic de metilprednisoiona es actualmente el
corticossteroide mas utilizado en el tratamiento de lesiones de |a espalda en los
humanos. (26)
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Su utilizacidon esta basada en ios resultados de numerosos estudios de
lesiones espinales en animaies y en tratamientos experimentales en humanos
que presentan dafio espinal. La duracién oéptima del tratamiento con
metiiprednisolona después de que se presentan los signos clinicos se desconoce.
Varios autores sugieren descontinuario después de 24 horas, mientras que otros
prefieren un periodo de tratamiento de 48 horas. (14)

Se aconseja que cuando se va a seguir un tratamiento médico en vez de
quirargico, el succinato sédico de metilprednisolona se empiece a utilizar antes de
que hayan pasado 8 horas de que se presentaron los primeros signos clinicos o
en el momento que se va a efectuar la cirugia para ser mejor aprovechados y
obtener mejores resultados. Se recomienda empezar con una dosis inicial de 30
mg / kg IV administrada lentamente, seguido por una dosis de 15 mg / kg en bolos
IV de 2 a 6 horas después. Posteriormente, a las 6 horas se debe continuar con
una infusidn continua de 2.5 a 5.4 mg / kg / hora durante 18 a 42 horas en total. En
caso de utilizar el succinato sodico de prednisolona se debe de duplicar la dosis
porque la prednisolona posee la mitad de potencia que ia metilprednisolona.
(14,26)

La terapia con este tipo de corticoesteroides no debe ser utilizada durante
mas de 5 a 7 dias porque se pueden producir uiceras en el tracto gastrointestinal.
Es dificil que se presenten efectos adversos al utilizar la terapia de
metilprednisolona si no se administran otros corticoesteroides u otros
medicamentos como antiinflamatorios no esteroidales antes o durante la utilizaciéon
del mismo.

En general, las complicaciones gastrointestinales ya mencionadas ocurren
con mayor frecuencia al utilizar corticoesteroides como la dexametasona o
antiinflamatorios no esteroidates. (14)

En los pacientes que presentan una protrusién de disco tipo I, Ia terapia
con corticoesteroides puede lograr un mejoramiento neuroldgico durante un lapso
variable de tiempo, aunque este tratamiento no sea curativo.

En estos casos cronicos es comun utilizar la prednisona como esteroide de
eleccion comenzando con una dosis de 0.5 a 1 mg / kg cada 12-24 horas PO
inicialmente, seguidos de la misma dosis cada 48 horas. (27)
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Quimionucledlisis

La quimionucliedlisis es un tratamiento altermativo a la cirugia utilizada en
humanos para corregir ia enfermedad de discos intervertebrales; sin embargo, es
una técnica poco utilizada en la medicina veterinara

Son pocos ios pacientes que han sido tratados con quimionucledlisis, por lo
que se tienen pocos datos para determinar los resultados del tratamiento. (24,28)

La quimionucledlisis se define como la disolucién del nucleo pulposo del
disco intervertebral al inyectar un compuesto que produce una descomposicion
quimica, es decir, una discdlisis. Los agentes quimionucledticos digieren
componentes del disco intervertebrai, los cuales permiten la movilizacién de
colageno o proteoglicanos del disco, dando como resultado una disminuciéon del
volumen del disco. De esta forma, disminuye la presion sobre la médula espinal o
las raices nerviosas; sin embargo, todavia no se conoce el mecanismo exacto por
el cua! ia quimionucledlisis alivia los signos clinicos asociados con las
herniaciones de disco. El método mas utiiizado para depositar los agentes
quimioliticos en los discos intervertebrales consiste en aplicar una inyeccién via
percutanea bajo guia fluoroscopica. (24,28)

Para illevar a cabo fa quimionucledlisis se pueden utilizar dos componentes
que son: quimiopapaina o colagenasa. La quimiopapaina es el componente mas
utilizado y es una enzima proteolitica que se deriva, como su nombre io indica, de
la papaya comun, mientras que la enzima colagenasa se aisla de la bacteria
Clostridium histolyticum. En experimentos realizados se aplicd la quimionucledlisis,
utilizando quimiopapaina en aigunos casos y colagenasa en otros, a una serie de
perros con heriaciones cervicales y toracolumbares. No se encontré una notoria
ventaja de ninguna de las 2 enzimas utilizadas, pero se declaré que la colagenasa
parecia ser mas efectiva en la reduccion de una masa en el canal vertebral que la
quimiopapaina. La quimiopapaina parece ser un agente bastante seguro, ya que
ninguno de los perros en los que se aplicd esta enzima tuvo deficiencias
neurolégicas o signos de dolor después de ser aplicada la inyeccion.
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Los perros en los que se realizaron pruebas experimentales utilizando la
colagenasa, presentaron debilidad y ataxia transitoria después de aplicar ia
inyeccion; sin embargo, estas complicaciones fueron transitorias en todos los
casos y de todas maneras el estudio demostré que la colagenasa también tiene el
potencial para ser utilizada como tratamiento en los pacientes que presenten
herniaciones de discos intervertebrales. (28)

Puede ser benéfico utilizar la quimionucledlisis en los perros con discopatia
cuando el nucleo pulposo aun esta contenido dentro de un anilio fibroso intacto o
parcialmente roto ya que ia enzima no puede alcanzar el nicleo pulposo que se
secuestra en el canal vertebral a! romperse el anillo fibroso. En estos casos, la
nucledlisis puede aliviar la presion del disco que se protruye sobre la médula
espinal y raices nerviosas. La quimionucledlisis también puede ser de utilidad
como medida profilactica en los pacientes con indicios de degeneracion de disco
para prevenir una extrusién de tipo | aguda. (6,17)

Este método no esta indicado en los casos de extrusién de disco tipo |
porque las enzimas son incapaces de alcanzar el nucleo pulposos secuestrado
dentro del canal vertebral. La técnica ha sido empleada en el tratamiento de
protrusiones de tipo Il en perros de razas grandes. (6,17)

Acupuntura

Se ha descrito que ia acupuntura es una forma de curar enfermedades y de
prevenir o aliviar el dolor en los humanos y animales. Actualmente. ia acupuntura
se esta integrando exitosamente en la medicina veterinaria. Se ha determinado
que es un método efectivo en el tratamiento de la enfermedad de discos
toracolumbares. Esta indicada en los casos en los que las terapias médicas
convencionales fracasan © estan contraindicadas debido a la potenciaiizacidon de
los efectos secundarios o cuando la cirugia no se puede llevar a cabo por la
condicion fisica del paciente. (24)

Solamente se debe de considerar ia acupuntura como tratamiento cuando
se ha realizado un diagnostico preciso y se han revisado minuciosamente todas
las opciones médicas y quirurgicas. (24,29)

65




TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

En el caso de la enfermedad de discos toracolumbares, la acupuntura
parece tener diferentes efectos como son: analgesia. antiinflamatorio y relajante
muscular. Por |lo general, los animales son tratados una vez a la semana durante
15 a 20 minutos hasta que se observa una respuesta. Este tratamiento dura de 2 a
4 semanas y después se va disminuyendo gradualmente. (24)

La ventaja de la acupuntura es que es un procedimiento relativamente
seguro si es realizado por un Médico Veterinario acupunturista especializado. No
esta indicada para reempiazar la terapia médica o quirurgica, debe ser
considerada como terapia adjunta a la fisioterapia. (24)

La principal desventaja asociada con el uso de la acupuntura en los perros
con la enfermedad de discos toracolumbares es la recurrencia de los signos
neuroldgicos después de un periodo de recuperacion. Se ha informado una
recurrencia del 25 al 40 % de los casos tratados. (24) Sin embargo, si se realiza
adecuadamente, la acupuntura parece ser una buena alternativa cuando las
terapias médica y quirurgica no son apropiadas. También es valiosa al utilizarse
conjuntamente con la terapia médica o posoperatoriamente para acelerar la
recuperacion. (24)
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Tratamiento Quirurgico
Los tratamientos quirdrgicos como meétodo correctivo de la enfermedad de

discos intervertebrales, tienen como objetivo terapéutico la descompresiéon de la
meédula espinal afectada y sus raices nerviosas.

En ocasiones es necesario realizar una cirugia de emergencia para lograr
una descompresion rapida, como en el caso de la presentacién aguda del
padecimiento, sobre todo después de una protrusién de discos toracolumbares
tipo I, caracterizada por ia pérdida de sensaciéon en forma repentina en la porcién
distal de la lesion sobre la médula espinal.

Aquelios pacientes que requieren de una intervencidén quirurgica como
tratamiento a la enfermedad de discos toracolumbares, por lo general se
presentan como emergencias a las pocas horas de que empezaron los signos
clinicos. Es de gran importancia dar una terapia meédica adecuada durante este
periodo critico para que el paciente tenga una mejor probabilidad de recuperarse
neurolégicamente.

La comunicacién con ios propietarios de las mascotas sobre el cuidado
posoperatorio relacionado con la rehabilitacion del paciente es muy importante
antes de realizar la cirugia, ya que se deberan de exponer todas las
probabilidades de éxito dada la seriedad de esta condicién patolégica. Esto le
permite al duefio valorar de manera clara y real si tiene ia habilidad y el tiempo
necesario para ayudar a su mascota en su recuperacion.

La recuperacion depende en gran medida del estado neurolégico del
paciente antes de entrar a cirugia. Con un buen manejo médico preoperatorio y
posoperatorio, y una buena intervencion quirurgica, es factible que los pacientes
con esta enfermedad vuelvan a tener un funcionamiento neurolégico normal o muy
cerca de io normal.
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Preparacién Prequirurgica

Cuando se va a realizar una neurocirugia se debe de seguir una terapia
antibidtica para evitar una infeccidn secundaria por bacterias patdgenas como
Staphylococcus intermedius, Escherichia coli, Pseudomona spp. . y Proteus spp.
las cuales son las que se encuentran con mayor frecuencia en los pacientes que
tuvieron una intervencién quirurgica. Dentro de los antibiéticos profilacticos mas
recomendables en pacientes que van a ser sometidos a una cirugia se incluye a
las cefalosporinas como antibidtico de elecciéon debido a su baja toxicidad y
excelente actividad in vitro contra estas bacterias. Se recomienda una dosis de 20
mg / kg IV al momento de la induccién y repetir cada 4 o 6 horas durante 24 horas.
La seleccién del antibidtico como uso terapéutico se basa principalmente en que la
causa mas frecuente de infeccion posoperatoria de la herida es producida por
Staphylococcus spp. , por eso dentro de los antibidticos mas recomendados se

incluyen:
-Cefalexina 20mg/ kg PO o IM BID
-Amoxicilina con ac. clavulénico 12.5 - 25 mg / kg PO BID
-Enrofloxacina 2.5a 10 mg/ kg PO BID

Sin importar cual sea e! antibidtico seleccionado, se debe de administrar
durante un periodo de 7 a 10 dias después de la cirugia. (30.31)

Los pacientes que van a ser sometidos a una neurocirugia en la region
toracolumbar deben tener colocado un catéter endovenoso para permitir la
administracion rapida de medicamentos en caso de que se presente alguna
emergencia durante la cirugia. Se debe administrar una solucidén de electrolitos
balanceada por via endovenosa.

Se recomienda monitorear ia presion arterial durante la cirugia porque
puede ocurrir un fuerte sangrado y presentarse una hipotensién. En este caso se
pueden administrar inotropos positivos como la dobutamina (2 - 10 microg / kg /
min IV) o la dopamina (2-10 microg / kg / min IV)..
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También deben de ser premedicados con algun corticoesteroide como
succinato sodico de metilprednisolona (30 mg / kg IV} o dexametasona (1.5 mg /
kg V), como ya se habia mencionado anteriormente Pueden ser premedicados
con algun anticolinérgico como la atropina (0.02 - 0 04 mg / kg V), en caso de ser
necesario.

Al mismo tiempo se administra el analgésico que puede ser un opioide
como la oximorfina (0.05 - 0.2 mg / kg IM o SC), butorfanol (0.2 - 0.4 mg / kg IMo
SC) o buprenorfina ( 5 - 15 ug / kg IM).

Para la induccion de anestesia se utiliza principalmente el tiopental ( 10 - 20
mg / kg 1V). Como anestesia de mantenimiento se utiliza ta anestesia inhalada con
halotano o isofluorano.

Se debe de evitar la acepromacina por el riesgo de hipotension y también
esta contraindicada en aquellos pacientes a los que se les va a tomar una
mielografia porque aumenta el riesgo de que se presente una convulsion. (30)

Procedimientos Quirurgicos
Fenestracién

La fenestracion quirurgica del disco se recomienda como medida
profilactica para prevenir una extrusidn adicional dentro del canal vertebral. Se
utiliza en pacientes que han sufrido uno o mas episodios de dolor o que presentan
una minima paresis y ataxia debido a la enfermedad de discos toracolumbares.

La fenestracion no elimina el material del canal vertebral, por lo que no hay
descompresion y por ende no esta indicada como tratamiento quirurgico aisiado
en los perros con indicios radioldgicos de material del disco dentro de! canal
vertebral y de compresion medular.

Esta técnica se realiza con cautela en los pacientes que experimentan
dolor, porque el material del disco puede ser forzado dentro de! canal vertebral
generando una exacerbacion del estado neurolégico. También hay que tener
cuidado porgue no es facil de llevar a cabo en la region toracolumbar y puede
haber complicaciones como escoliosis, neumotérax y hemorragia. (6,.8,17,25)
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Este método ha sido muy controvertido en el tratamiento de la enfermedad
de discos toracolumbares, ya gque mientras algunos autores y practicantes
consideran que la fenestracion en la regién toracolumbar previene una nueva
presentacién de la extrusion en el mismo sitio o en otro diferente, otros informan
que sélo esta indicada la descompresion medular en el lugar de la extrusion inicial,
porque la baja incidencia de reaparicién en otros lugares hace innecesaria la
fenestracién. Por otra parte, otro autor recomienda realizar la fenestracion en los
pacientes que presentan una hiperpatia espinal la cual no pudo ser controlada por
medio de! tratamiento meédico y en donde no se pudo demostrar una lesion
compresiva por medio de una mielografia. (6,17,23)

Este método correctivo no impide la recurrencia de la extrusidon de discos en
todos los pacientes y su eficacia depende en gran medida de la cantidad del disco
extraido. La realizacién de la fenestracién se recomienda en el momento de ia
descompresion medular. También se recomienda en los pacientes con atagues
recurrentes de dolor evidente resultante de una extrusion de disco tipo I.
(6.17.23,25)

Técnicas de Descompresion Medular

Los pacientes con deficiencias neurolégicas como paresis o paralisis con
integridad de la nocicepcion, con episodios recurrentes de dolor de espalda o con
una insuficiencia neurolégica ligera, que no responden al confinamiento estricto, ni
a los tratamientos convencionales ya descritos, deben ser evaluados radiografica y
mielograficamente.

Se debe de considerar la descompresidon quirurgica de la méduia espinal y
la extraccion del material del disco del canal vertebral. Aun cuando muchos perros
con paresis moderada © severa presentan mejoria aparentemente con
tratamientos de esteroides y reposo, tienen una recuperacion neuroldégica que a
menudo es mas rapida y completa después de la descompresién quirurgica de la
médula espinal.
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Asi mismo, e! estado neuroldgico de algunos pacientes con extrusion de
disco tipo | empeora en forma subita en un periodo de horas o dias a pesar del
tratamiento médico. El deterioro por o general proviene de la extrusién adicional
que puede producir dafio medular irreversible y paralisis permanente. Esta
progresién de jos signos siempre sera un riesgo posible con el tratamiento médico
de los perros que presentan la enfermedad de discos toracolumbares. La
progresion desfavorable no se puede predecir a partir de los antecedentes, signos
clinicos o radiograficos. (6)

Es conveniente que los propietarios conozcan las opciones terapéuticas
para tomar las decisiones adecuadas con sus mascotas. (6)

Se recomienda la realizacién de la cirugia descompresiva en el tratamiento
de los perros que presentan una ataxia o paresis a la brevedad de la presentaciéon
de los signos, después de ser confirmada y cuando estad recomendada para
prevenir un mayor dafio meduiar generado como secuela de una compresion
sostenida © una extrusiéon adicional del disco. Ademas, si la cirugia se demora 2 ©
3 semanas, el material del disco se endurece y adhiere a la duramadre haciendo
dificil o imposible su extraccion desde el canal vertebral. (6,17)

Esta recomendacién esta basada en varios estudios experimentales y
clinicos que comparan la velocidad y duraciéon de ta compresién medular con et
grado de recuperacion. Alguncs autores han demostrado que la compresion aguda
de la médula espinal con una fuerza suficiente para producir una pardlisis
sensorial compieta, resuita en una recuperacion total después de la cirugia si la
compresion tiene menos de 2 horas de duracién. (8)

La cirugia descompresiva temprana puede tener una influencia positiva
tanto en la calidad de la funcion reestablecida como en la velocidad de
recuperacién. En los casos tratados quirurgicamente, es recomendable
complementar el tratamiento con la utilizacion de esteroides como acetato de
metilprednisolona tmg/ kg IM. (8,27)
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El objetivo de la cirugia descompresiva en los pacientes que presentan la
enfermedad de discos toracolumbares es llegar al canal vertebral y remover los
fragmentos del disco que producen una compresion de la médula espinal y de las
raices nerviosas. Al determinar Que se va a realizar la cirugia debido a los signos
clinicos que presenta el paciente o porque no respondi® adecuadamente al
tratamiento meédico, se decide si se va a efectuar una laminectomia dorsal o
hemilaminectomia. (30)

Se han publicado las venta) yd jas de las diferentes técnicas para
ia descompresién medular.

E! tratamiento quirdrgico no esta exento de riesgos porque al haber un
exceso de manipulacidon quirirgica se puede producir un mayor dafio medular.
Dada la necesidad del uso de anestesia para los tratamientos quirurgicos, debe de
analizarse a fondo el intento por los tratamientos meédicos no quirurgicos. Otro
factor que también determina la decisiéon de realizar la cirugia o no, es |la cuestién
econdmica, ya que @s un procedimiento costoso. (6)

Laminectomia Dorsa!

Esta cirugia consiste en quitar |las facetas articulares bilaterales, al igual que
las laminas de las vértebras crar | y caudal de los interespacios afectados
para poder entrar al canal vertebral y exponer la médula. Dependiendo de ila
localizacion del material del disco extruido, se quitan cantidades variables de los
pediculos adyacentes al interespacio para poder retirar el material del disco con
una minima manipulacién de la médula espinal. (32)

La ventaja de este procedimiento es la exposicién Que permite una mejor
visualizacion de las estructuras en el canal vertebral. El cirujano puede retirar el
material del disco con menos posibilidades de producir un trauma iatrogénico en ia
médula espinal. Permite una evaluacion de la integridad de {a méduila espinal y
una durotomia prondstica en los pacientes con una disfuncion severa. (32)

Dentro de las princCipales desventajas de la laminectomia dorsal se
encuentran: disminucién de la integridad mecénica de la columna en ia regiéon
toracolumbar, desagradable apariencia cosmética y exposicién dorsal de Ia
médula espinal. (32)
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La diseccion de una gran cantidad de tejidos blandos y déseos, necesaria
para la laminectomia dorsal, produce mas molestias posoperatorias y una
recuperacién mas lenta que otras técnicas menos agresivas. Ademas, al retirar
gran cantidad de hueso, aumenta la posibilidad de producir un trauma iatrogénico
en la médula espinal. (32)

Hemilaminectomia

La hemilaminectomia consiste en retirar las facetas articulares del lado
afectado. Se quitan las laminas dorsales y las porciones de los pediculos del lado
dafiado para permitir la exposicidn del canal vertebral. En la mayoria de los casos
la ventana que se crea se extiende de los aspectos craneal y caudal de ias facetas
articulares de cuaiquier lado del interespacio afectado. (32)

Esta técnica esta indicada cuando se presenta una compresion de ia
médula espinal por una masa en el canal vertebral y cuando las deficiencias
neurolégicas son de grado 2 o mayor. La descompresion debe hacerse |0 antes
posible después de que iniciaron ios signos clinicos, en especial en los pacientes
con deficiencias severas. Esto es critico en animales cuya sensacién al dolor esta
disminuida o ausente. Las recomendaciones especificas para realizar la
hemilaminectomia son:

-Lesiones grado 5 con una duracién menor a las 48 horas

-Carencia de respuesta a otras terapias

-Reaparicion después de previo tratamiento

-Evidencia mielogréfica de una compresion de la médula espinal.

Es preferible realizar la hemilaminectomia junto con la fenestraciéon para
disminuir la probabilidad de que reaparezcan los signos. (32) También es
recomendable hacer la hemilaminectomia en lugar de |a laminectomia dorsal por
diferentes razones como son: preservar mejor la integridad estructural y mecénica
de la columna, menos traumatica, mas cosmética y disminuye la probabilidad de
que las cicatrices produzcan compresion de la médula espinal; sin embargo. en la
mielografia se debe observar el material de! disco extruido lateral al canal
vertebral para poder asegurar que se pueds retirar la masa completarente.
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Si la lesion compresiva esta en ambos lados de la méduta espinal se puede
realizar una hemilaminectomia bilateral. (32)

La hemilaminectomia unilateral se puede realizar sobre tres vértebras
consecutivas sin producir una inestabilidad espinal significativa clinicamente,
mientras que se recomienda realizar la hemilaminectomia bilateral sélo en dos
vértebras contiguas. (30,32)

ODurotomia )

La durotomia es un procedimiento quinirgico que rara vez esta indicado. No
esta recomendado como una modalidad terapéutica, pero puede ser util en et
pronodstico. En algunos casos se puede considerar el realizar una durotomia en los
pacientes cuya médula espinal este descolorida o muy inflamada. Los pacientes
que presentan paraplejia, generaimente tienen un prondstico malo. En estos casos
puede ser util realizar la durotomia para evaluar la presencia o ausencia de
mielomalacia para decidir el estado del paciente. Si la maiacia esta muy extendida
en la médula espinal se sugiere que se lleve a cabo ia eutanasia. (30)
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Cuidados Posquirurgicos y de Soporte

Un cuidado posquirlirgico adecuado ayuda a prevenir o disminuir la
severidad de complicaciones médicas debidas a la posicion en recumbencia y
pérdida de la funcion neuroldgica. Un manejo terapéutico adecuado exitoso puede
verse afectado por un cuidado de soporte inadecuado.

Por lo tanto, es importante tomar en cuenta las siguientes consideraciones
para la mejor comprension de los cuidados posoperatorios y de soporte.

Manejo del Dolor

Una de las primeras consideraciones posoperatorias es el controlar el dolor,
ya que esta asociado con la mayoria de los procedimientos utilizados en la
neurocirugia por lo que se debe de anticipar y tratar antes de que el paciente
comience a mostrar signos de dolor.

La mayoria de ios pacientes necesitan analgésicos durante las primeras 24
horas después de la cirugia y el tiempo que l0s van a necesitar depende en gran
medida en que tan agresivo fue el procedimiento quirdargico. (33)

En casos de intervenciones largas y de dificil ejecucion, como cuando se va
a realizar una laminectomia o se requiere de una diseccion muscular muy extensa,
el uso de los anaigésicos se considerara por periodos largos y concentraciones
altas, al contrario de las intervenciones faciles y cortas, donde los periodos y
concentraciones seran cortos y bajos respectivamente.

Dentro de los analgésicos mas utilizados para aliviar el dolor posoperatorio
se encuentran los opioides, antiinffamatorios no esteroidales y analgésicos locales.
El cuadro § indica los analgésicos mas recomendados junto con las dosis a
utilizar. (33)

Los analgésicos mas utilizados en los Estados Unidos son los opioides
como morfina, oximorfina, meperidina, butorfanol o buprenorfina, pero debido a la
poca accesibilidad de estos medicamentos en medicina veterinaria en México, con
excepcion del butorfanol, se administran con mayor frecuencia los
antiinflamatorios no esteroidales como son: aspirina, meloxicam, piroxicam
carprofeno, ketovrofeno y etodolac.
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Dentro de los opioides, la morfina tiene un efecto analgésico y sedante
profundo. Tiene una duracidn de accion intermedia de 3 a § horas. Los efectos
adversos incluyen emesis y defecacion, depresion respiratoria y aumento de la
presién intracranial.

La meperidina tiene un efecto narcético y gastrointestinal mas ligero que la
morfina, pero sélo proporciona analgesia durante 1 o 2 horas. Tanto la morfina
como la meperidina deben de ser administrados via intramuscular o subcutanea.
(33)

La oximorfina es utilizada comunmente proporcionando una buena
analgesia con un ligero efecto sedativo. Es 10 veces mas potente que la morfina y
produce menos efectos gastrointestinales, asi como una menor depresion
respiratoria. La buprenorfina es 30 veces mas potente que la morfina, produce
buena analgesia durante 6 u 8 horas y los efectos respiratorios y gastrointestinales
son minimos. (33,34)

E! butorfanol es 5 veces mas potente que la morfina, es un excelente
analgésico para niveles moderados de dolor teniendo una duracién de accidn de 2
a 4 horas y tiene menos efectos secundarios. (33,34)

El fentanil tiene una corta duracion de accion al ser administrado en forma
parenteral, pero también se utiliza en un parche terapéutico transdermal. La
ventaja de usar el parche es que el fentanil si alcanza un buen nivel terapéutico
para aliviar el dolor y que las inyecciones de otros opiocides no son necesarias o
son requeridas con menor frecuencia. (33)

Los antiinflamatorios no esteroidales tienen menor efecto de sedacién y
una duracidn de accién mayor que los opioides. Estos anaigésicos no son tan
efectivos como los opioides en la etapa aguda del dolor posoperatorio, por lo que
se recomienda usarios 72 horas después de que se realizd |a cirugia en caso de
que persista el dolor. Todos los antiinflamatorios no esteroidales pueden producir
una irritacion gastrica por 10 que hay que tener cuidado al utitizaros. (30,33)
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Monitoreo de la Micciéon

Uno de los problemas secundarios més frecuentes en los pacientes con la
enfermedad de discos toracolumbares es la afeccion del sistema urinario.
Anteriormente se menciond la neuroanatomia relacionada con la respuesta de la
miccién, ya que es necesario entenderia para poder manejar adecuadamente este
problema.

La informaciéon sensorial de ia piel y de la via urinaria asciende por el mismo
tracto medular, por {0 que las lesiones medulares que son lo suficientemente
severas para producir pérdida del reconocimiento consciente de! dolor superficial
también producen pérdida de la miccion voluntaria.

Del mismo modo, en los pacientes que se estan recuperando, la miccion
voluntaria vuelve a la normalidad casi al mismo tiempo que se recupera el
reconocimiento consciente del dolor superficial. Sin embargo, en la practica, la
miccién voluntaria puede no regresar hasta que comienzan los movimientos
voluntarios. (14, 25)

Es importante determinar ia habilidad del paciente para orinar
voluntariamente antes de entrar a cirugia. La anamnesis debe de ser 10 més
compieta posible para reconocer adecuadamente todos estos problemas como el
de la miccion. Hay que tener cuidado porque aigunas personas confunden una
incontinencia por sobre flujo © una miccién debida a Ia presion abdominal cuando
lsvantan a ia mascota de! piso con una micciéon voluntaria.

El examen fisico prequirirgico también ayuda a conocer ia capacidad que
tiene el paciente para orinar. Si el animal esté caminando aunque presente ataxia,
posiblemente tenga una miccidn voluntaria, pero si no presents sensibilidad atl
dolor profundo no va a poder orinar.

€ conocer |la capacidad que presenta el paciente para orinar sirve para
conocer |a severidad de la lesion sobre la médula espinal y determinar ef tipo de
cuidado pOsSOperatorio Que se va a Necesitar.

En los casos donde se ha perdido ia miccién voluntaria, hay que empezar
con un buen manejo de la vejiga antes de comenazar la cirugia.
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Es necesario ayudar al paciente con la evacuacion de |a orina de la vejiga
para prevenir complicaciones originadas a partir de ia retencion urinaria cuando no
puede orinar voluntariamente. El método mas practico es la compresion manual de
la vejiga y tiene la ventaja de que si se realiza adecuadamente tiene pocos efectos
adversos. Para obtener resultados é6ptimos se hace una presién craneodorsal
sobre la vejiga en forma ligera que se va incrementando continuamente.

Se debe tener cuidado ail tratar de exprimir manualmente la vejiga, ya que
se puede presentar una ruptura de vejiga aungue es poco comun o se puede
dafiar la pared de la vejiga, de forma que se incrementa el malestar del animal y
aumenta el riesgo de una cistitis. En algunos pacientes con vejiga neurona motora
alta es dificil exprimir la vejiga y es mas facil c izar la veji

La cat izacién
intermitente ayuda a que el paciente corra un menor riesgo de adquirir una
infecciébn que cuando se utiliza un sistema cerrado de catéteres fijos. Al utilizar el

na de ¢ izacién urinaria cerrado con una técnica estéril y se tiene un
buen cuidado higiénico, se reduce la incidencia de la cistitis, pero de todas
maneras se informa un porcentaje de infeccidn de las vias urinarias de hasta 50 %
en pacientes con este sistema. (14.,25)

Hay que realizar uriandlisis constantemente para detectar si se presenta
una cistitis. En caso de haber una cistitis se recomienda hacer un cultivo y un
antibiograma. Las bacterias que se encuentran con mayor frecuencia en los
cultivos de orina de perros son: Escherichia coli, Staphilococcus aureus, Proteus
mirabilis y Streptococcus sSpp. Mientras se obtienen los resultados del
antibiograma se recomienda utilizar antibidticos que tienen una concentracion alta
en ia orina como amoxicilina, trimetroprim-sulfadiazina o cefalexina. En pacientes
con pérdida permanente de la miccién voluntaria, se recomienda realizar un
uriandlisis y un cultivo urinario cada 2 o 3 semanas. Después, se deben hacer
cada 4 o 6 meses o cada vez que se presente un cambio en el color, claridad u
olor de la orina. (14, 34)
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Existen diferentes farmacos que son muy uUtiles en 10s pacientes en i0s que
se dificulta la expresién manual de la vejiga urinana por presentar hipertonicidad
del esfinter uretral el cual es un problema comun en perros con vejiga neurona
motora alta; sin embargo, estos farmacos no son siempre efectivos y sélo deben
de utilizarse durante periodos cortos de tiempo.

Se les debe de aclarar a los clientes que estos medicamentos no
reestablecen el control normal de la vejiga. sino que simplemente ayudan a que el
manejo de la vejiga sea mas facil. La terapia con estos fafmacos ayuds a la
miccion hasta que la vejiga regresa a su funcionamiento normal. (14,31,33)

En estos pacientes, |08 antagonistas alfa adrenérgicos sirven para relajar el
esfinter uretral interno que esta hiperténico. La fenoxibenzamina es el que se
utiliza con mayor frecuencia para relajar el musculo del esfinter uretral. La dosis
recomendada es de 5 - 15 mg PO SID - BID. Los efectos adversos incluyen
hipotensién y taquicardia. La fenoxibenzamina empieza a actuar lentamente y
puede ser necesario aumentar la dosis si no hay una relajacion del esfinter a los 3
© 4 dias de que se inicio este tratamiento. Ei tratamiento se debe descontinuar a la
primera o segunda semana sSi no se observa una respuesta clinica. (31,33)

El diazepam es un medicamento gue actua produciendo una relajacién
muscular y es efectivo en la relajacion del esfinter uretral externo en la mayoria de
los pacientes. Se utiliza en dosis de 2 - 10 mg PO TID en |os perros; estos perros
pueden sufrir una excitacion inicial cuando se aplica e! farmaco o presentar
sedacion y debilidad como reacciones secundarias. (14,25,31,33)

Asi como es dificil evaluar la capacidad del paciente para orinar antes de la
cirugia, también puede ser dificil determinar cuando vuelve la miccién voluntaria
después de la neurocirugia. E! encontrar orina en la cama del animal puede
deberse a un sobrelienado de la vejiga, miccion involuntaria por vejiga refleja o
miccion voluntaria.
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Si la porcién encontrada es pequefia, probabiemente se deba a una
incontinencia por sobrellenado o miccion involuntaria. mientras que una porcion
mayor de orina se debe frecuentemente a una miccién voluntaria. Se debe de
sacar o colocar sobre el piso a los pacientes de 3 a 4 veces al dia para tratar de
que orinen. Hay que observar detalladamente al paciente para determinar si orinan
y hay que palpar o cateterizar |a vejiga para asegurar que expuiso toda la orina y
8ino, ayudar a que la elimine por completo.

Un gran volumen residual de orina implica que hay que continuar con el
manejo de la vejiga. ldeaimente, se busca que el paciente permanezca en ia
clinica hasta que puede orinar por si mismo y el volumen residual de la vejiga
después de orinar sea minimo, pero hay ocasiones en las que ei tiempo de
recuperacion es muy largo por 10 que se le puede ensefiar a la mayoria de los
propietarios como exprimir la vejiga de su mascota. Se practica varias veces ia
técnica en |a clinica antes de que el paciente se vaya a casa para que e! cliente
trate de adquirir un poco de experiencia. Los duefios de perros machos de razas
grandes prefieren ponerie a su mascota un catéter fijo y estario cambiando
constantemente.

En algunos casos la estimulacion del perineo con un trapo mojado tibio o un
ligero pellizco en los dedos de los miembros pélvicos o en la cola ayuda a que e!
animal orine o defeque en forma refleja. (14,31)

Si no se puede prevenir una cistitis se puede presentar una infeccion
urinaria ascendente causando una pielonefritis. La pielonefritis es una enfermedad
que requiere ser tratada en forma rapida y agresiva para evitar una septicemia y
una falla renal. (14)

En los humanos, una de las principales causas de muerte al presentarse
una lesion de la méduia espinal son ias infecciones de las vias urinarias altas. (14)
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Monitoreo de ia Defecacion

E! control de la defecacién es similar al de la miccién y también se puede
ver afectado al presentarse la enfermedad de discos toracolumbares. Al
presentarse una distensién del colon y una disminucién de la motilidad intestinal
permite el sobre crecimiento de bacterias patégenas y que se lesione la mucosa
intestinal. Esto en combinacién con la supresién de los mecanismos de defensa
intestinales, la inhibicion de ta respuesta inmunolégica e inflamatoria por la
utilizacidn de corticoesteroides, asi como por el estrés generado por la cirugia,
pueden producir una necrosis y perforacion intestinal, lo cual puede prevenirse al
usar corticoesteroides y antibidticos en forma adecuada y moderada.

Los pacientes con retencion fecal pueden requerir una evacuacion manua!
de las heces contenidas en &l colon o0 enemas con agua tibia.

Sin considerar el tratamiento seleccionado, ya sea quiriargico o médico, los
perros paraliticos requieren cuidados intensivos de enfermeria. La resoluciéon
neurolégica puede requerir de semanas © meses y para esto es necesaria la
cooperacion y el entusiasmo de! cliente respecto a la atencion y fisioterapia que
necesitara el paciente. Es importante mantener al animal seco y limpio para
prevenir que se presente alguna lesién debida a la presién y asegurar el consumo
adecuado de alimento y liquido para evitar complicaciones secundarias.

Fisioterapia

Después de una cirugia espinal, los pacientes estdn comdianmente
recumbentes y confinados en una jaula. La fisioterapia es una clave importante
para obtener una recuperacion maés répida, disminuir el costo y el tiempo de
hospitalizacién. No produce una mejoria neurolégica, pero previene |la atrofia
muscuiar por desuso debida a la paraplejia. Aparte de mejorar la fuerza muscular
y acelerar la curacion de tejidos dafiados e inflamados, ayuda a mantener un
grado normal de movimiento de ias articulaciones. (6,8,33,35)
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Los pacientes que pueden pararse y caminar deben de ser estimuilados
para que lo sigan haciendo. Los animales débiles, pero ambulatorios, pueden ser
ayudados con arneses. Los pacientes que pueden pararse, pero no caminan,
deben ser alentados para que se sostengan durante unos cuantos minutos
diariamente. Se puede realizar al mismo tiempo que se recomienda hacer los
cambios de posicién cada 4 o 6 horas. (35)

La fisioterapia es descuidada en varias ocasiones en |la practica veterinaria,
ya que requiere de mucho tiempo por |o que se vueilve aburrido aparte de ser un
trabajo intensivo. Se les puede ensefiar a los propietarios como ayudar y hasta los
motiva saber que pueden hacer algo por sus mascotas. Es necesario mostraries a
los clientes como realizar adecuadamente las técnicas de fisioterapia en la clinica,
para asi poder asegurarse que las técnicas estan siendo realizadas en la forma
correcta. (6,8,17,33)

Esta modalidad no se debe de intentar en pacientes tratados médicamente,
por lo menos durante las primeras dos semanas después de que iniciaron los
signos clinicos porque puede ocurrir una extrusién de discos adicional. (6)

Un programa de fisioterapia bien organizado puede disminuir ia duracién de
la hospitalizacion y ayudar a que mejore la actitud y el estado menta! del paciente.

Hidroterapia

Es una forma ideal de ejercicio activo que ayuda a mejorar la circulacion.
Un paciente paraparético va a mover sus articulaciones mucho mas libre y
tacilmente dentro del agua. Ei nadar también ayuda a los animailes parapléjicos a
limpiar su piel de heces y orina. LOS pacientes que se encuentren muy débiles
necesitan ser sostenidos manualmente. Dependiendo del estado neurolégico del
animal, se puede ajustar el nivel de agua para que empiece a soportar un poco de
sSu peso por si mismo. Las sesiones de hidroterapia se deben de empezar ya que
hayan pasado de 5 a 7 dias de que se realizd la cirugia y cada sesién debe tener
una duracidn de S a 30 minutos. La incisién quinirgica debe de mantenerse seca e
impermeable al agua. Hay que cuidar que la tina para nadar sea desinfectada
regularmente. (33,34)




Accesorios Mecénicos

Existen unos carros de ruedas especiales para perros "K9 Cart” que estan
disponibles para asistir la movilidad en perros que presentan pardlisis posterior.
Estos accesorios ayudan a prevenir la formacion de abrasiones y uliceras
decubitales en aquellos pacientes con paralisis posterior permanente, mejorando
la calidad de vida de los pacientes.

No se recomienda utilizarios en pacientes transitorios ya que se puede
retrasar la recuperacion. Algunos fabricantes sugieren que |os carritos estimulan la
miccién y defecacidn. A pesar de que la miccidén y defecacion pueden presentarse
debido a la presion abdominal que se ejerce al estar el paciente en el carrito, el
uso del carrito no elimina la necesidad de ayudar a |la mascota a orinar y defecar.
(14)
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PRONOSTICO

En los casos donde la percepcion al dolor ha estado ausente por menos de
24 horas, el prondstico para el regreso del funcionamiento medular es de
reservado a malo, no obstante, el tratamiento quirurgico puede aumentar la
posibilidad de una mejoria neuroidgica en este grupo.

E) prondstico para la recuperacién neurologica en pacientes que retienen la
percepcion al dolor profundo en e! posoperatorio es de favorable a muy bueno,
dependiendo de !a calidad de la cirugia. Los principales factores relacionados con
el grado de la mejoria neurolégica observada en el posoperatorio son:

-El estado neurolégico prequirargico

-La rapidez con ia que aparecen los signos

-E| intervalo de tiempo entre el inicio de los signos clinicos y la
descompresidon medular quiruargica.

Los animales con signos neurolégicos severos, una presentacion rapida de
los mismos y un periodo extenso antes de la cirugia, por lo general tienen una
recuperacion prolongada y pueden sufrir grados variables de deficiencias
neuroldégicas permanentes. (6)

Los pacientes caninos con signos clinicos de una mielopatia transversa
completa, sin percepcién al dolor profundo durante un periodo mayor de 24 horas,
tienen un pronéstico muy malo para el retorno de la funcidén medular a pesar del
tratamiento médico o quirurgico. La ausencia de la percepcidon del dolor profundo
representa una lesion de la meédula espinal severa que normalmente es
irreversible. Un pequefio porcentaje de estos animales pueden tener una mejoria
neurolégica a largo plazo; sin embargo, el tratamiento quirurgico parece no
aumentar la posibilidad de mejorar su estado neurolégico y normaimente no se
realiza. Se recomienda que el animal sea tratado médicamente a menos que el
duefio solicite la cirugia. Los pacientes que no presentan mejoria a ias tres
semanas probablemente no se vuelvan a recuperar y es el momento en el que se
debe de platicar con el propietario sobre las pocas opciones que quedan
disponibles. (6.8,17,25)




RECURRENCIA

La recurrencia de los signos clinicos debidos a las protrusiones de disco, es
mayor en pacientes tratados médicamente en vez de quirurgicamente. Se ha
encontrado que un tercio de los pacientes con extrusion de disco tipo | que no
fueron tratados quirargicamente tuvieron una recurrencia de signos clinicos, y
generaimente mostraron deficiencias neurolégicas mas severas al recaer. Otros
autores han reportado una recurrencia de hasta 40 % en perros tratados
médicamente. (6)
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Caso 1:
Resefia

Nombre: Heidi

Especie: Canis familians

Raza: Dachshund

Sexo: Hembra

‘Edad: 7 afios

Color: Golondrino

.Peso: 7.5 kgs
Anamnesis:

El paciente fue referido al Hospital de Pequefias Especies de la Universidad
de Texas A & M por presentar paresis de ios miembros pélvicos.

E! problema comenzé dos dias antes de ser llevado al Hospital de
Pequefias Especies cuando sacaron al perro en ta madrugada y notaron que
presentaba una incoordinacion de los miembros posteriores y se rehusaba a subir
las escaleras. Lo volvieron a sacar a las cuatro horas y aumentd la incoordinacion.
Tres horas después no se podia levantar el animal y presentaba dolor al tratar de
hacerio.

Ese dia la llevaron con su Médico Veterinario. El paciente presentaba fiebre
y si tenia reflejos en los miembros posteriores. Se le administré una inyecciédn de
enrofloxacina y otra de prednisolona, se le hizo una receta con los mismos
medicamentos y fue enviada a casa. Ese dia todavia tenia apetito y sélo se
mantuvo en reposo hasta que en la noche perdié el controt de la miccion. Al dia
siguiente el paciente no Quiso comer y presentaba mas dolor al tratar de moverse
por lo que regresaron con el Médico Veterinario y fue referido al Hospital de
Pequefias Especies de la Universidad de Texas A & M.

E! paciente estaba al corriente de todas sus vacunas y desparasitaciones.
Vive dentro de la casa y s6lo sale para hacer sus necesidades.
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Es la Unica mascota que se tiene en casa y come croquetas de prescripciéon

médica para bajar de peso. No tiene una historia previa de enfermedad, sélo fue
sometida a cirugia hace un afio para realizar una ovario histerectomia y no
presentd ninguna complicacion.
Examen Fisico General:
Temperatura: 38.5C
Pulso: 108 / minuto
Respiraciéon. 70 / minuto
TLLC: < 2 segundos

El paciente presenta paraparesis de los miembros posteriores, no presenta
ninguna anormalidad en algun otro sistema.

Examen Neurolégico:
Estado Mental Deprimido
Postura Paraparético de los miembros pélvicos
Marcha Paraparesis
Pares Craneales Normales .
Reacciones Posturales: izquierdo Derecho N (Normal)
Propiocepcion Miembros Anteriores N N A (Ausente)
Miembros Posteriores A A | {(incrementado)
Refiejos Espinales: D (Disminuido)
Triceps C7-T1 N N
Biceps c6-Cs8 N N
Patelar L4 -LE N N
Gastrocnemio L6 - S1 N N
Flexor Anterior C6-T2 N N
Flexor Posterior LS - S1 N N
Perineal S1-82 N N
Panicular A partirde L2-13 A A
Eval on S rial:
Hiperestesia Region Toracolumbar (Torécica Baja y Lumbar Alta)
Dolor Superficial Miembros Anteriores N N
Miembros Posteriores A A
Dolor Profundo Miembros Anteriores N N
Mismbros Pasteriores N N




Signos Clinicos:
-Dolor

-Ancrexia
-Paraparesis
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-Hiperestesia en regidon toracica baja y lumbar alta

-Propiocepcion de los miembros posteriores esta ausente
-Reflejo panicular ausente a partir de L 2-L.3
-No presenta dolor superficial en los miembros pélvicos
Diagnoéstico Diferencial:

-Enfermedad de Discos Toracolumbares tipo |

-Discoespondilitis
-Trauma

-Mielopatia Embélica Fibrocartilaginosa

-Neoplasia

Prusebas de Diagndstico:

-Biometria Hematica
-Radiografias
-Mielografia
-Urianalisis

-Analisis Bacteriologico de Orina

Resultados:
-Biometria Hematica:

Valores Normales

Valores Obtenidos

Ht (%) 37.0-55.0 48
Hb (g/dl) 12.0- 18.0 165
GR (x10%712h) 55-8.5 7.9
(GB (x10%7) 60-17.0 a7
Neut Banda / 2. (%) 06— 300 (<]
Neut Seg / ul (%) 3000 — 11500, 10731 (73%)
Linfocitos / ul (%) 1000 — 4800 2793 (19%)
Monocitos / ul (%) 150 - 1350 1176 (8%)
Eosindfilos / pl (%) 100 — 1250 [+
Plaquetas (x107/ul) 200 — 900 550




- Quimica Sanguinea:
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Valores Normales Valores Obtenidos
Glucosa (mg/dl) 70 - 100 72
Colesterol (mg/dl) 125 - 250 220
Urea (mg/d!) 20 - 40 21
Creatinina (mg/di) G.5-1.5 0.5
Cailcio (mmol/i) 2.24 - 3.04 2.33
Fosforo (mmolfl) 0.5-2.6 0.7
Sodio (mmol/) 141 - 152 - 142
Potasio (mmol/l) 4.4 -54 a7
Cloro (mmolfl) 178 - 195 188
Prot. Totales (g/di) 54-7.5 7.0
ALT (UN) 4 -66 46
FAS (U/) 23 - 87 38
AST (L) 10 -50 17
Bil. Totales (mg/dl) 0.07 - 1.0 0.2

-Radiografias:

Mostraron una disminucién en el espacio intervertebral T11

- T12. Hay un

incremento en la opacidad en e! foramen intervertebral entre L1 - L2.

-Mielografia:

El mielograma se realizé por medio de una puncion en el espacio L4 - LS
para inyectar el medio de contraste. Hay un despliazamiento de la columna dorsal
de contraste y compresion de |la médula espinal a nivel de L1 - L2. Los hallazgos
son compatibles con herniacion de disco intervertebral con compresién medular
focal en el espacio entre L1 - L2.
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~-Urianalisis:

Color Amarillo Obscuro
Proteinas Negativo

Sangre Negativo
minas Negativo
Glucosa Negativo

Nitritos Negativo
Urobilinégeno Negativo
Cetonas Negativo

PH 7

Gravedad Especifica 1.020

Sedimento Pocas Células Epiteliales

-Analisis Bacteriologico de la Orina:
No hubo ningun crecimiento bacteriano.

Diagnéstico Definitivo:

Enfermedad de Discos Toracolumbares tipo | a nivelde L1 - L2

Plan Terapéutico:

Se realizdé una hemilaminectomia a nivel de L1 - L2 y se extrajo el material
del disco extruido. También se llevo a cabo una durotomia para revisar Si
presentaba mielomalacia. pero ila médula estaba intacta y sélo presentaba una

ligera inflamacion.

Resulitados del Plan Terapéutico:

Tuvo una buena recuperacion posoperatoria y comenzé a recuperar
sensibilidad en el miembro posterior izquierdo a la mafiana siguiente. Fue
mejorando y gradualmente recuperé |a sensibilidad y funcion motora voluntaria en
ambos miembros posteriores. Fue dada de alta después de una semana cuando
recobrd la miccion voluntaria. Se fue a casa con una terapia antibiética a base de
cefalexina y con fenoxibenzamina.




Se le dieron instrucciones a los propietarios de manteneria en
confinamiento estricto durante cuatro semanas para gque no se lastimara ya que
todavia no se podia apoyar en los miembros posteriores. La podian sacar al jardin
para que hiciera sus necesidades ayudandola al cargaria con un soporte especiat
o levantandola de la cola. También se les recomendod la terapia fisica para que la
recuperacion fuera mas rapida.

Seguimiento:

Dos semanas después regreso al hospital para una revision generai y se
notd una mejoria en cuanto a la sensibilidad en ilos miembros posteriores. Todavia
presentaba deficiencias de propiocepcidn en los miembros pélvicos, pero todos los
demas reflejos estuvieron normales. Todavia no se podia sostener por si misma
sobre los miembros pélvicos.

Un mes después regresd a otra revision y ya podia caminar de manera
normal y volver a sus actividades cotidianas.
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Nombre: Max

Especie: Canis familiaris

Raza: Pastor Aleman

Sexo: Macho

Edad: 7 afios

Color: Negro / Psja

Peso: 41 kgs
Anamnesis:

Nueve dias antes de ser referido al Hospital de Pequefias Especies de la
Universidad de Texas A & M el paciente comenzé a tener dificultad para soportar
Su propio peso al querer orinar hasta que perdié en forma aguda la capacidad para
levantarse con los miembros posteriores, quedandose paraparético. Lo llevaron
con su Médico Veterinario y empezaron a darie un desinflamatorio no esteroidal. A
los dos dias de que se inicié el tratamiento empezé a caminar de nuevo; sin
embargo, seguia cojeando y estaba muy débil de sus miembros posteriores.
Ocasionalmente, arrastraba la parte dorsal de los dedos de los miembros
posteriores.

El paciente esta al corriente con todas sus vacunas y esta bajo tratamiento
preventivo de la dirofilariasis. Nunca habia presentado alguna enfermedad previa
ni habia sido sometido a alguna cirugia. Vive tanto dentro de ia casa como en el
jardin junto con otra mascota que es una perra pastor aleman. Diaric come
alimento enlatado y seco. Al ser referido al Hospital de Pequefias Especies paso
primero por la secciéon de ortopedia donde se le diagndstico dispiasia de cadera.
Examen Fisico General:

Temperatura: 38.3C

Pulso: 84 / minuto

Respiracién: 20 / minuto

TLLC: < 2 segundos

El paciente presenta dificultad para caminar, sin ninguna otra anormalidad.
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Examen Neurolégico:
Estado Mental
Postura

Marcha

Pares Craneales

Propiocepci®n

Reflejos Espinales:
Triceps

Biceps

|Patelar
Gastrocnemio
Flexor Anterior
Flexor Posterior
Perineal

iPanicular

Eval on S ial:
Hiperestesia

Dolor Superficial

Dolor Profundo

Alerta
Anormal

Ataxia en miembros pélvicos

Normaies

Miembros Anteriores
Miembros Posteriores

Cc7-T1
ce-cs8
L4 -L6
L6 - S1
ce -T2
LS - S1
S1-82
Apartirde L2-L3

Region Toracolumbar
Miembros Anteriores
Mismbros Posteriocres
Miembros Anteriores
Miembros Posteriores

izq do De h N (Normal)

N N A (Ausente)

A =] 1 (Incrementado)
D (Disminuido)

N N

N N

N N

NaD NaD

N N

N N

N N

N N

(Torécica Baja y Lumbar Alta)

2
2222

N
N
N

Signos Clinicos:
-Dolor

-Paraparésis antes dei tratamiento
-Ataxia en mMismbros posteriores
-Arrastra ia parte dorsal de los dedos de los miembros posteriores

-El reflejo espinal del Gastrocnemio (L6 - S1) esta ligeramente disminuido tanto del
lado izquierdo como del derecho. X
-Propiocepcion del miembro posterior izQuierdo esta ausente y del miembro
posterior derecho esta disminuido.
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-Enfermedad de Discos Toracolumbares tipo | y tipo i
-lnestabilidad Lumbosacra

-Displasia de Cadera

-Discoespondilitis

-Trauma

-Mielopatia Embodlica Fibrocartilaginosa
-Neopiasia

Pruebas de Diagndstico:

-Biometria Hematica

-Radiografias

-Mielografia

-Tomografia Computarizada
Resultados:

-Biometria Hematica:

Valores Normales Vaiores Obtenidos
Ht (%) 37.0 - §5.0 53
Hb (g/dI) 12.0- 18.0 16
GR (x10%) 55-85 a3
GB (x10%/l) 6.0 - 17.0] 123
Neut Banda /us. (%) 0 - 300 [
Neut Seg /ul (%) 3000 -~ 11500 9348 (76 %)
Linfocitos /ul (%) 1000 — 4800 1968 (16 %)
Monocitos /ul (%) 150 -~ 1350, 738 (6%)
Eosindfilos /ul (%) 100 - 1250 246 (2%))
Pliaquetas (x107/d) 200 — 900 260
o3




- Quimica Sanguinea:
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Valores Normales Valores Obtenidos
Glucosa (mg/dl) 70 - 100 o8
Colesterol (mg/di) 125 - 250 280
Urea (mg/di) 20 - 40 24
Creatinina (mg/d!) 0.5-15 1.2
Calcio (mmol/l) 2.24 - 3.04 26
Foésforo (mmolft) 0.5-26 22
Sodio (mmolf) 141 - 152 151
Potasio (mmol/i) 44-54 4.5
Cloro (mmol/l) 178 - 195 183
Prot. Totales (g/dl) 54-75 6.4
ALT (UN) 4 - 66 60
FAS (U) 23 - 87 35
AST (UN) 10-50 20
Bil. Totales (mg/dl) 0.07 - 1.0 0.4

-Radiografias de cadera:

Presenta una displasia de cadera bilateral, siendo el lado izquierdo el mas
afectado con una degeneracion severa de la cabeza de fémur izquierda. Presenta
una espondilosis deformante anivelde L5 - L6y L6 -L7.

-Radiografias lumbares:

Praesenta una calcificacion de los discos iumbares en el espacio LS5 -L6y L6
- L7, lo que sugiere una protrusion de disco cronica que al parecer no tiene
importancia clinica.
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Se inyectd el medio de contraste en el espacio LS - L6. Se observa una

severa compresién dorsa! en el espacio T12 - T13. La médula espinal es
aproximadamente 1/ 3 de! ancho normal en esta region.
Los espacios subaracnoideos dorsa!l y ventral estan extremadamente angostos en
esta area. También presenta mineralizacion del disco intervertebral en el espacio
T13 - L1. El contraste en |a regidn lumbar baja sugiere un ligero defecto de llenado
en el espacio L6 - L7, lo cual es compatible con una ligera mineralizacion e
hipertrofia del iigamento.

Hay extrusién del material del disco intervertebral en el espacio T12 - T13,
el cual estd mineralizado. Esto esta causando una compresion medular severa. Se
cuestiona si hay una lesién presente en el espacio L6 - L7, pero debido a que el
llenado en esta area es inadecuado, se recomienda una tomografia
computarizada.

-Tomografia Computarizada

Se encontré material caicificado en e! area ventral del canal espinal en el
espacio L6 - L7, que al parecer causa una minima o casi nuia compresiéon de las
raices nerviosas. Hay una calcificaciébn parcial del disco intervertebral en el
espacio L6 - L7.

Diagnéstico Definitivo:

Enfermedad de Discos Toracolumbares tipo | en el espacio T12 - T13 y
Enfermedad de Discos Toracolumbares tipo |l en los espacios L5-L 6y L6 -L7. Al
mismo tiempo presenta Displasia de Cadera.

Plan Terapéutico:

Se realizé una hemilaminectomia en el espacio T12 - T13 y se retird ol
material del disco extruido. En cuanto a la protrusién de los discos en los espacios
LS - L6 y L6 - L7 se concluyd que no comprimian las raices nerviosas por o que
nO se realizé una descompresion quirurgica en esta éres.
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Resultados del! Plan Terapéutico:

La mascota se recupero de la anestesia y de la cirugia sin problema aiguno.
Mejoro rapidamente después de la cirugia y recobrd su funcién motora a los dos
dias. Fue necesario tener muchos cuidados posoperatorios ya que tardé cuatro
dias en poder orinar adecuadamente. Se dio de aita una semana después de la
cirugia con un excelente prondstico de regresar a su actividad normal en uno o
dos meses. Se dieron instrucciones de continuar con fenoxibenzamina hasta
cumplir 10 dias, con prednisona y cefalexina durante 20 dias mas.

Seguimiento:

Al mes y medio de la cirugia fue a su revisién con su Médico Veterinario el
cual confirmé que el paciente habia tenido una buena recuperacion. Presentaba
un poco de dolor debido a |la displasia de cadera por io que lo iban a mantener con
carprofeno.




Caso 3:

R“.ﬁ:l:ombre: Maguie TESIS CON
Especie: Canis familians FALL A DE ORIGEN

Raza: Dachshund

Sexo: Hembra

Edad: 6 aflos

Color: Rojo

Peso: 6.8 kgs
Anamnesis:

E! paciente fue llevado al Hospital de Pequefas Especies de la Universidad
de Texas A & M por presentar paraparesis en los miembros posteriores. Una
semana antes de ser remitido empezé con ataxia en los miembros pélvicos por lo
que la llevaron con su Médico Veterinario y le recetaron prednisona, asi como
reposo absoluto para el problema de columna. Mejoré ligeramente, sin embargo,
al sexto dia comenzé a apoyarse sobre la parte dorsal de los dedos de los
miembros posteriores y unas horas después ya no se podia sostener parada.

Ya habia presentado problemas de columna antes. Ochc meses antes fue
sometida a cirugia donde se realizé una hemilaminectomia en T12 - T13 por
presentar una extrusion de disco en esta region.

Es la Gnica mascota en la casa. Estéd al comriente de todas sus vacunas,
come alimento enlatado y vive dentro de la casa.

Examen Fisico General:
-Temperatura: 38 C
-Pulso: 120 / minuto

». ' A iad
1§

-TLLC: < 2 segundos
Ei paciente presenta paraparesis de oS miembros posteriores, no presenta

ningun otro problema.
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{Exam.n Neurolégico:
iEstado Mental
Postura

{M.rcha

|Pares Craneales

iReacciones Posturales:

QPropioeepdén

|

!Ronojos Espinales:
Triceps

Biceps

{Patelar
Gastrocnemio
Flexor Anterior
Fiexor Posterior
Perineal

Panicular

|Evatuacion Sensorial:
|Hiperestesia

!Dalor Superficial

i

|botor Profundo

i

Alerta

Parapareético de |os miembros pelvicos

Paraparesis
Normales

Miembros Antericres
Miembros FPosteriores

C7-T1
Cce-Cs8
L4 - L6
L6 - S1
C6 -T2
LS - S1
St1-82

A partirde T11 - L1
A partirde L1-L3

Region Toracolumbar
Mismbros Anteriores
Miembros Posteriores
Miembros Anteriores
Miembros Posteriores

lzquierdo Derecho
N N
A A
N N
N N
N N
N N
N N
N N
N N
A N
N D
(Lumbar Alta)

N N
N N
N N
N N

N (Normal)

A (Ausente)

| incrementado)
D (Disminuido)

Signos Clinicos:
-Dolor

-Paraparesis de miembros pél'vicos
-Hiperestesia en regiéon iumbar aita
-Propiocepcidén de los miembros posteriores esta ausente
-Del lado izquierdo el reflejo panicular ausente a partir de T11 - L1 y del lado
derecho esta disminuido a partir de L1 - L3 aproximadamente.

Diagnoésti

Difer ial

-Enfermedad de Discos Toracolumbares tipo |

-Trauma

-Mielopatia Embdlica Fibrocartilaginosa

99

-Discoespondilitis

-Neoplasia




Pruebas de Diagndéstico:

-Biometria Hematica
-Radiografias
-Mielografia
Resultados:
-Biometria Hematica:
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Valores Normales Valores Obtenidos
Ht (%) 37.0- 55.0 38
Hb (g/dl) 12.0- 18.0 13
GR (x1077ul) 55-85 5.8
GB (x107ul) 6.0- 17.0 135
Neut Banda / ua (%) 0 — 300 [+
Neut Seg / Wl (%) 3000 — 11500 8640 (64%)
Linfocitos / ul (%) 1000 — 4800 3510 (28%)
Monocitos / p! (%) 150 —~ 1350 1350 (10%)
Eosindfilos / 1l (%) 100 — 1250 ]
Plaquetas (x10/ul) 200 — 900 650
- Quimica Sanguirea:
Valores Normales Valores Obtenidos

Glucosa (mg/dl) 70 - 100 100
Colesterol (mg/dl) 125 - 250 163
Urea (mg/dl) 20 - 40 20
Creatinina (mg/di) 0.5-15 0.6
Caicio (mmol/) 2.24 - 3.04 2.9
Fésforo (mmolf) 0.5-26 2.1
Sodio (mmolN) 141 - 152 150
Potasio (mmol/l) 44-54 4.6
Cloro (mmolf) 178 - 195 183
Prot. Totales (g/dl) 54-75 7.3
ALT (Un) 4 -66 64
FAS (uUn) 23 - 87 82
AST (Un 10 - 50 44
Bil. Totales (mg/dl) 0.07 - 1.0 0.85
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-Radiografias: FALLA DE ORIGEN

Se observa un disco calcificado en el espacio intervertebral T10 - T11. Hay
una masa calcificada en el aspecto ventral del espacio T12 - T13, posiblemente
representando una protrusion ventral. Presenta otro disco calcificado en el espacio
L2 - L3, con posible material extruido dentro del canal.

-Mielografia:

E! medio de contraste fue inyectado en el espacio LS - L6. A nivelde L2 - L3
hay una compresion extradural ventral de la médula. Hay una ligera compresion
extragural a nivel de T12 - T13, con una pequefa desviacién de la médula hacia el
lado derecho en el mismo espacio.

Se puede observar el sitio donde se llevdé a cabo una hemilaminectomia
previa en el lado izquierdo el cual se extiende de T12 hasta las facetas dorsales
de L1.

Diagnéstico Definitivo:

Enfermedad de discos toracolumbares tipo { a nivel de L2 - L3.
Plan Terapéutico:

Se realizé una hemilaminectomia a nivel de L2 - L3 de donde se extrajo el
material del disco que estaba produciendo la compresién de la médula. Se
determind que NO era necesario volver a abrir a nivel de T12 - T13, ya que ahi no
presentaba dolor ni se veia una compresion significativa.

Resuitados del Pian Terapéutico:

ta paciente tardé tres dias en poder orinar adecuadamente. Fue dada de
alta a los cinco dias de que se realizd la cirugia; sin embargo todavia no podia
sostenerse adecuadamente sobre sus miembros posteriores por 1o que requeria
ser ayudada para poderse mantener de pie mientras hacia sus necesidades. Se
fue medicada con fenoxibenzamina, cefaiexina y prednisona. También iba a
necesitar terapia fisica hasta que se recuperara por completo.
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Seguimiento: rALLA DE ORIGEN ]

La mascota habia presentado una gran mejoria después de la cirugia,
estaba ambulatoria y orinaba por si misma; sin embargo se presenté en el hospital

cinco semanas después de gque se realizd la cirugia, diez dias antes de su
siguiente revision, porque comenzd a presentar paraparesis y dolor en la columna.
En el examen neuroldgico se observd que presentaba dolor, paraparesis,
deficiencias propioceptivas € hiperestesia en la region toracolumbar.

Al dia siguiente se le tomé una mielografia. E! medio de contraste fue
inyectado accidentalmente en el canal centrat y se descontinud de inmediato. Ya
que el medio de contraste se habia dispersado, se aplicé una segunda inyeccion
en el espacio subaracnoideo. Se observé una desviacidén dorsal del medio de
contraste en el espacio L2 - L3. En la vista ventrodorsal se pudo ver una ligera
desviacion hacia la derecha en el mismo lugar. Esto era sugestivo de que todavia
se presentaba una iesién compresiva a nivel de L2 - L3.

Eil paciente se recuperd sin problema alguno de la inyeccién de! medio de
contraste. Al dia siguiente fue sometida a cirugia. Al entrar presentaba mucho
tejido fibroso debido a la cirugia previa. Se realizé una laminectomia dorsa! a nivel
de L2 - L3 para poder retirar el material del disco extruido que se iocalizaba en el
canat vertebral, ventral a la médula espinal.

Después de la cirugia no hubo mejoria ya que estaba parapléjica, no
presentaba dolor superficial y no podia orinar por si misma. Permanecid una
semana hospitalizada y se fue a casa con clavamox, cimetidina y prednisona.
Tenian instrucciones estrictas de exprimir la vejiga cada 4 - 6 horas, dar terapia
fisica y bafios con agua caliente.

Regresdé las dos semanas y seguia igual, sin poder apoyarse en ios
miembros posteriores y sin poder orinar. Se decidié darie dos semanas mas para
esperar que hubiera alguna mejoria. S6lo se iba a continuar con el clavamox, con
la fisioterapia y con los bafios de agua caliente.

Al mes de ia cirugia regresé y desgraciadamente continué parapléjica, pero
ya podia orinar por si misma por o que decidieron mandarie hacer un carro
especial.
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DISCUSION

La enfermedad de discos toracolumbares en perros €s uno de los trastornos
degenerativos mas comunes de la columna, especiaimente determinada por
algunos factores determinantes como la edad.

La edad es fundamental en ia presentacion de este proceso patolégico y de
acuerdo a la bibliografia revisada y a las experiencias personales la frecuencia de
presentacion esta relacionada con la edad, encontrando que a mayor edad, mayor
probabifidad de presentacion.

Otro de los factores determinantes es la raza, y se ha encontrado una
estrecha relacion entre el tipo de enfermedad y raza encontrando una relacion de
la enfermedad tipo | con perros Dachshund y la tipo Il con perros de mayor
tamafio. En este trabajo se corroboré que el Dachshund si es la raza mas
predispuesta a la enfermedad de discos toracolumbares tipo |; sin embargo
también se presentd un caso de un Pastor Aleman que presentd los dos tipos de
la enfermedad de discos toracolumbares.

La alimentaciéon, clima y demas factores no parecen tener relacion intima
con la presentacién de esta condicion patoldégica. Dada la dificultad en el
diagnodstico y poco conocimiento de esta condicidon, es de surma importancia hacer
un reconocimiento en forma temprana en |0s pacientes que presentan esta
enfermedad para poderies ofrecer e! tratamiento mas adecuado lo antes posible.

En i(a actualidad, se cuenta con mas informacién y experiencia en el
diagnéstico de esta patologia, lo que permite que el tratamiento sea realizado de
una manera Mas adecuada, alcanzando asi resultados mas favorables; sin
embargo, la eleccién del tratamiento, ya sea quirdrgico © médico. esta dada de
manera individual para cada caso, obteniéndose resultados favorables para
ambas modalidades. E! uso de las diferentes técnicas correctivas estara
relacionado con ia gravedad, iocalizacidn, tipo, oportunidad y prontitud del
diagnadstico del paciente.
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El diagndstico representa uno de los aspectos importantes en la correccion
de esta enfermedad y si bien un diagnastico pronto y adecuado dara resuitados en
tratamientos favorables, lo contrario de este escenaric puede dar resultados
fatales.

El conocimiento de la enfermedad, ta localizacion de la lesién y un
adecuado diagnoéstico, permiten hacer una buena eleccidn del tratamiento a
seguir, teniendo como resultado un excelente pronostico. La seleccion terapéutica
estara relacionada con el buen diagnostico, siendo ia eficiencia del mismo, ajena a

EN

su seleccidén.

Se presentaron tres diferentes casos ios cuales fueron tratados con ias
diferentes opciones; se describié el desarrollo de la enfermedad y se analizé e!
prondstico de la misma,; se hizo un detaliado analisis de los tratamientos, enfocado
todo esto a la realizacién de un buen diagnoéstico.

En los tres casos expuestos se puede observar como se reatizé un buen
diagnoéstico basandose en los diferentes puntos a considerar como son un
detallado examen neurologico y una buena interpretacion de resultados de las
radiografias y mielografias entre otros. En el caso dos se puede apreciar como el
uso de estudios especificos, como |0 es la tomografia computarizada, ayudan a
que el tratamiento sea e! mas adecuado.

En los dos primeros casos se recurrid a la cirugia como método correctivo
de la enfermedad de discos toracoiumbares tipo | obteniendo muy buenos
resultados.

En el tercer caso presentado en este trabajo se realizé un buen
procedimiento diagnoéstico, sin embargo, no se obtuvieron buenos resultados, ya
que durante la cirugia no se extrajo todo el material de! disco que estaba
produciendo el problema por o que volvidé a recaer el paciente.

Al tener un mayor conocimiento sobre las diferentes opciones en el manejo
de esta patologia, se puede evitar el sacrificio de una mascota, a pesar de no
haber alcanzado resultados favorables con el tratamiento meédico o quirurgico. Un
ejemplo de esto, es &l caso tres, en el que el paciente quedd parapléjico, pero
gracias a la utilizacion de un carro de ruedas especial para perros “K9 Cart™, pudo .
continuar viviendo con una buena calidad de vida.
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CONCLUSIONES

La enfermedad de discos toracolumbares es uno de los trastornos
degenerativos mas comunes de la columna en los perros y es un padecimiento
que se caracteriza por una degeneracion de los discos intervertebrales en ia
region toracolumbar de la columna vertebral.

Esta dividida en dos ciasificaciones que son: Hansen tipo |, que ocurre al
degenerarse y romperse el anilio fibroso en su porcién dorsal dando como
resultado la extrusion del nicleo pulposo dentro de! canal vertebral, Hansen tipo
Il, caracterizada por un abultamiento del disco intervertebral sin una ruptura
completa del anillo fibroso. La extrusién de disco tipo | se asocia comunmente con
una degeneracién de disco condroide que se presenta principalmente en razas de
perros jovenes y condrodistrofoides como el Dachshund, mientras que una
protrusion de disco tipo 1l se asocia con una degeneracion de disco fibroide y
afecta por lo general perros mas viejos de cualquier raza, incluyendo razas
grandes como el Pastor Aleman.

Los signos clinicos observados en ia enfermedad de discos toracolumbares
dependen de! tipo de protrusidn de disco, ya sea tipo | o tipo 1, que se presente.

Es un padecimiento que se puede confundir faciimente si no se tienen los
conocimientos o medios necesarios para realizar un buen diagndéstico. Dentro de
las enfermedades clinicas con las que se puede confundir se encuentran
neoplasias, fracturas. discoespondilitis, traumatismos e infartos ocasionados por
émbolos fibrocartilaginosos.

Existen varias formas de tratar esta enfermedad. Estos tratamientos van
desde la aplicacion de medicamentos orales como anaigésicos ligeros hasta
cirugias de la columna. La seleccidn del tratamiento esta intimamente ligada con
la prontitud y exactitud del diagndstico.

Existe una gran necesidad de conocer esta enfermedad, ya que su pronta
deteccion dara como resultado en algunos casos, el poder salvar la vida de los
pacientes.
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I Cuadro 1
‘Clasificacion de ios Signos Clinicos

Grado Signos Clinicos
1 Dolor
No hay deficiencias neuroiégicas
; 2 Ataxia

Deficiencias de propiocepcion
Paraparesis
3 Paraparesis severa
4 Paraplejia
Pérdida de la continencia urinaria / fecal
Pérdida de la sensibilidad superficial
5 Paraplejia
Incontinencia
Pérdida de |a sensibilidad al dolor profundo

Nelson R.W., Couto, G.C.: Disorders of the Spinal Cord. En: Small Animal internal Medicine. Mosby
2"° @d. Mo, USA, 1998, p.1023
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Cuadro 2
Diagnéstico Diferencial de la Enfermedad Toracolumbar

—

tegoria d resentaciéon Aguda ‘Presentacion Aguda Presentacién Crénica
La Enfermedad rogresiva Ino progresiva
‘ t

Degenerativa IEnfermedad de Diseos Tipo | ININguna lEnfermedad de Discos Tipo i

Mielomatacia Hemorragica |Mielopatia Degenerativa
1Osificacion Dural
Espondilosis Deformante
i IExostosis Cartilaginosa Mutltiple
] Ataxia Hereditaria
! (Fox terrier. Jack Rusel! Terrier)
Anomalias Anatémicas INinguna Ninguna Hemivertebra
e o Espina Bifida
Autoinmune Mielopatia Paraneoplasica Ninguna Ninguna
Neoplasica Tumores de Médula Espinal Tumores de Médula Espinal
Nutricional Ninguna Ninguna Ninguna
Inflamatoria / Infecciosa [Mogquillo Abscesos
Discoespondilitis Meningoencefalitis Granuiomatosa
Miolitis
Traumatica Trauma Espinat Trauma Espinal INinguna
Fractura Vertebral |
i Luxacion 7 ;

| i
'Vascular Mielomalacia Hemorragica Infarto INinguna
L Hemoarragia |Embolismo Fibrocartitaginoso

Braund, K.G : Clinical Syndromes in Veterinary Neurology. 2nd. ed. Mosby, U.S.A., 1994. p. 49
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Cuadro 3

Svaluacién de los Pares Craneales:

"Par Cranea!

! Evaluacion

Signos de Pérdida de ia Funcién

1 Otfatorio

1 Dar a oler aimento © sustancia no writante

Peraida de la habilidad para oler

Il Optico
|
i

Reaccidn de posicionamiento visual
Reaccion de amenaza

Poner enfrente un objeto para que siga el
movimiento con los ojos

Perdida ae la vision
- Midrasis

I
f
|
|
{

{ Itli Oculomotor

Evaluar posicidén y mavimiento ocular normal
Reflejo pupilar directo y consensuat
Tocar el parpado

| Estrabismo ventrolateral, pérdida del
reflejo pupila,

Sindrome de Horner: miosis, ptosis,
enoftalmo y prolapso del 3er parpado

IV Troclear

Mover la cabeza para evaluar posicion,
simetria y movimiento ocular

Rotacién dorsomedial del ojo

V Trigémino

Sensacion facial (tocar onficios nasales, parte
interna de la oreja, belfo maxilar y mandibular)
Reflejo palpebral (tocar el canto medial y
caudal del parpado)

Reflejo corneal (tocar con hisopo la comea)
Abrir y cerrar boca

Disminucidon o pérdida de ia sensacion
tacial

Atrofia de 10s musculos maseteros y
temporales

Mandibula caida

;
VI Abducent

|

: Vil Facial

Reflejc corneal
Mover la cabeza horizontal y verticalmente para
inducir nistagmo

Estrabismos Media)l
Pobre retraccidon del globo ocular

Evaluar simetria y tono facial
Sensacion facial

Reaccion de amenaza
Reflejo paipebral y corneal

Asimetria facial (parpado, oreja o belfo
caido)
Incapacidad para parpadear

" VIt Vestibulo-coclear
|

Hacer ruido para evaluar orientacién de la
cabeza y de las orejas
Evaluar locomocién

Sordera
Ataxia. marcha en circuios, inclinacién de
la cabeza hacia lado afectado

{1X Glosofaringeo

Reflejo degiutorio

Pérdiaa del reflejo deglutorio, distagia

X Vago

Reflejo degiutorio

Pérdida del refisjo deglutorio
Paralisis laringea, distagia

. X1 Accesono

! Paipar y mover los muscuios del cuelio

Atrofia de 108 musculos del cuelio

X1l Hipogloso

; Jalar la lengua

Debilidad y asimetria de la lengua

Nelson RW._, Couto. G C.. The Neuroiogic Examination. En. Small Animal Internal Medicine. Mosby 2°° ed.

Mo, USA, 1998 p.958
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Cuadro 4 i !
Principales Refiejos Espinales en el Perro:
|
Miembro |Reflejo Segmento de la Localizacié
1 i Meéduia Espinal i (En_los Cuerpos Vertebrales) '
t
Toracico Flexor C6-T2 C5—-T1
Biceps ce~-Cs8 Cc5—-C7
Triceps C7-T2 C6—~T1
Pélvico Flexor L6~ S1 - L4-—LS
Patelar L4e-L6 L3—~-L4
Anal S1-8S3 LS —-L7

Berg, J.: Problems in Neurolocalization. Problems in Veterinary Medicine. 1 : 363 (1989)
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Cuadro $

,
f i

]

Mod

rentos Utilizados para Controilar @l Dolor Posoperatorio

en Pacientes Caninos Sometidos a Cirugia Espinal:

Medicamento

Medicamento

intervalo de
Dosis (mg/kg) Dosfificacion |Efectos Secundariocs

Antiinflamatorios
esteroidales:

Morfina 0.25 - 1.25 IM,SC 3—-5hrs Emesis, depresion respiratoria
aumento de presidn intracraneal
Oximorfina 0.05-0.2 EV, IM 2—5hrs IDogesiOn respiratoria, hipersensibilidad auditiva
termorreguiacion aterada
IFentanil 0.025 — 0.1 Parche * 3—4qdias @3i0n respiratoria, hipersensibilidad auditiva
Meperidina 20-501IMSC 1—2hrs Efectos gastrointestinaies ligercs
0.1 -08 EV,IMSC 2—4nhrs Ligers nausea, voémito
Buprenorfina 0.005 - 0.01 EV.IM,SC 6—8hrs Ligera depresién respiratoria, toxicidad renal
|AntiinRamatorios
(no estercidates:
Hemorragia gastrointestinal, distuncién de
Aspirina 10 PO 12 -24 iaquetas
|Piroxicam 02-0.4PO 12 - 24 Hemorragia gastrointastinal. toxicided renal
Meloxicam 0.1-02P0 12 - 24
Carprofenc 2.2 EV,IM,PO 12
|Ketoprofeno 1.0 EV.IM.PO 24
Etodolac 10-15 PO 24 Hemorragia gastrointestinal

|

iM = Intramuscular

EV = Endovenosa

PO = Oral
SC = Subcuténes
> Depende del pesc del_{animal

Jeram, R.M., Hart R.C. and Schuiz, K S.: Postoperative Management of the Canine Spina!l Surgery Patient -
Part |. The Compendium on Continuing Education for the Practicing Veterinarisn. 19: 149 (1997).
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