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Resumen

Una localizacion rapida del material discal herniado dentro del canal vertebral es
importante para corregir los signos y sintomas mediante un adecuado tratamiento, para
esto hay que tener en cuenta que las hernias se pueden clasificar como Hansen tipo |
(extrusion del material discal) y Hansen tipo Il (protrusion del material discal). En la
actualidad existen diferentes opciones de diagnostico en medicina veterinaria entre los
principales esta la mielografia, tomografia computarizada y la resonancia magnética,
siendo esta ultima la de mayor eleccion ya que se considera menos invasiva que las
demas, el tratamiento para estas patologias va depender del grado de evolucion de la
enfermedad desde el farmacoldgico que se utiliza para aliviar el dolor o el quirdrgico

para la descompresion del canal medular.



Introduccion

Una de las causas mas comunes de disfunciones neuroldgicas en caninos son
las discopatias, la degeneracion de los discos intervertebrales y la protrusion o
extrusion del material discal dentro del canal vertebral; la degeneracion discal suele
presentarse principalmente en razas condrodistréficas, tales como Teckels, Caniche,
Pequinés, Beagle, Jack Russel, Basset hound, Bull dog entre otros y se puede
evidenciar en caninos entre los 2 a 6 afios de edad (Casallas, 2018).

Los sindromes clinicos que afectan a la medula espinal van desde una lesion
focal Unica hasta lesiones focales graves (trastornos multifocales); al mismo tiempo las
mielopatias pueden ser extrinsecas, cuando la disfuncion de la medula espinal es
secundaria a una enfermedad vertebral, meningea o del espacio epidural, o intrinsecas
si la enfermedad comienza como una lesion intramedular (Casallas, 2018). Los signos
neuroldgicos secundarios a una lesion medular incluyen principalmente paresia, ataxia
y claudicacion, estos pueden presentarse con o sin alteracion de los reflejos espinales
en las extremidades y en ocasiones con alteracion de la nocicepcion (Font, 2014), la
gravedad de estos signos clinicos depende de la localizacion de la lesion y del tiempo
de evolucién de la misma, asi mismo, las reacciones posturales pueden estar alteradas
caudalmente a la lesion.

Las afecciones del disco intervertebral involucran cambios celulares y tisulares
gue conllevan a la extrusibn o protrusion del mismo hacia el canal vertebral,
produciendo una compresion medular y /o de las raices nerviosas, la gran mayoria de
los casos ocurren en la porcion toracolumbar de la columna vertebral, entre los

espacios T11l — L12 (Peganos, 2015) y su prevalencia es consideradamente mayor en



perros que en gatos. La descripcion clasica de la enfermedad de disco intervertebral la
realizd Hansen en 1952, separando los procesos del disco en dos tipos de herniacion,
la hernia discal tipo | la cual se describe en razas pequefias, comunmente
condrodistroficas y se refiere a la extrusion del material de la zona central del disco
intervertebral (ndcleo pulposo), a través de la capa externa fibrosa del disco hacia el
canal vertebral y suele estar asociada con la degeneracion condroide, sin embargo este
tipo de hernias también pueden ocurrir en razas grandes con cierta frecuencias; por
otra parte las hernias discales tipo Il, ocurren por una degeneracion fibrosa del disco
intervertebral, con protrusion hacia el canal vertebral, estas usualmente son mas

pequefias, cronicas y ocurren en caninos mayores de 8 afios (Maceiras, 2014)

Para el correcto diagnostico de esta patologia se debe tener en cuenta
historia clinica del animal, caracteristicas de la raza, ademas de la realizacion de un
minuciosos examen fisico y neurolégico (Fernandez, 1996). En esta enfermedad es de
gran importancia utilizar ayudas diagndsticas tales como las radiografias, melografias,
tomografia computarizada o la resonancia magnética (Aige, 2010); la técnica de la
resonancia magnética es la ayuda diagndstica mas precisa en estos casos, ya que
provee proyecciones de la comprension discal en multiples planos, lo que permite en
caso de determinar una cirugia un abordaje quirdrgico mas preciso, ademas se puede
identificar si a nivel del canal vertebral hay presencia de hemorragias, si hay lesiones
parenquimatosas que puedan afectar el prondstico como edema e infarto medular

(Minguez, 2015) .
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Entre los tratamientos para esta patologia se encuentra un manejo conservador,
el cual consiste en evitar la actividad fisica de forma estricta y la administracion de
medicamentos antiinflamatorios y/o otros analgésicos (Moreno, 2017); el uso de
farmacos tiene como obijetivo inicial disminuir el dolor causado por la comprension
medular y detener la lesion secundaria; el uso de corticoides se implementa la mayoria
de las veces en estos pacientes, ya que previenen la isquemia post traumatica, mejora

el intercambio idnico y la degeneracién de neurofilamentos (Parra, 2017).
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Justificacion

Diariamente los médicos veterinarios, se ven enfrentados a patologias
neuroldgicas, que en su mayoria son asociadas a enfermedades discales de la
columna vertebral; teniendo una incidencia de 23 casos de cada 1.000 pacientes.
(Ardila & Hurtado, 2014). Lastimosamente no siempre son abordadas de una manera
correcta, debido a la especificidad de los signos o el uso de ayudas diagnosticas en el
momento no preciso. Por tal razén es importante identificar los segmentos que
componen la columna vertebral y las afecciones que se pueden presentar dependiendo
de todos factores predisponentes, como son la raza, edad, actividades cotidianas de

los caninos, entre otros (Parra & Ledn, 2017).

Actualmente se han logrado obtener avances desde el campo de la medicina
ortopédica, permitiendo obtener mejores métodos diagnosticos, asi como nuevas
maneras de abordaje y tratamiento de estas discopatias. A pesar de esto, las
enfermedades discales continlan siendo un reto para la medicina veterinaria. El
presente documento tiene como finalidad describir un caso clinico de discopatia por
protrusion discal compresiva, y a partir de una revision bibliografica con informacion
actualizada, describir, analizar y discutir cobmo desarrollar un correcto abordaje médico
ante esta enfermedad, permitiendo asi un diagndstico oportuno, ademas de mostrar
nuevas maneras de brindar una resolucion al problema diferente a las soluciones

médicas o quirargicas.
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Objetivos

Objetivo general
Describir y analizar un caso clinico de Sindrome medular multifocal asociado
a discopatia protrusién discal compresiva en bulldog francés de la clinica veterinaria

Vital.

Objetivos especificos

o Identificar signos clinicos en un paciente canino con Sindrome medular
multifocal.
o Interpretar y analizar los diferentes métodos de diagndstico como rayos X

y resonancia magnética para la enfermedad del disco intervertebral en caninos.

. Aplicar los conocimientos adquiridos durante mi formacion académica
para la implementacién adecuada de un plan médico, quirtrgico y de manejo de
un paciente canino con enfermedad del disco intervertebral.

o Discutir los hallazgos y evolucion de un paciente con enfermedad discal,

con respecto a lo reportado por otros autores.
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Marco tedrico

Dentro de las principales patologias espinales mas comunes en la especia
canina se encuentra la enfermedad discal intervertebral (Fluehmann, Doherr, Jaggy,
2006), la cual se reporta con mayor frecuencia en perros que en gatos; estas
enfermedades discales se caracterizan por estar asociadas directamente con
sindromes neuroldgicos (Sanchez-Masian, et al. 2012), y pueden ser ocasionadas por
la protrusion (Hansen II) o extrusion (Hansen |) del material del disco intervertebral
hacia el interior del canal vertebral comprimiendo asi la médula espinal (Dewey 2006,
Santos, et al. 2011).

Anatomia de las vertebras

La columna vertebral del perro se compone de 7 vértebras cervicales, 13
toracicas, 7 lumbares, 3 sacras y aproximadamente de 6 a 23 vertebras coccigeas.
Entre cada cuerpo vertebral se ubican los discos intervertebrales que cumplen la
funcion de amortiguar los choques entre las vértebras y permiten movimientos limitados

a lo largo de toda la estructura (Grossman & Sisson, 2000) (Koning 2004) Figura 1.
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Figura 1. Componentes anatomicos de una vértebra lumbar tipica de un canino

(Tomado de Thrall, 2014).

Los discos intervertebrales estan conformados por tres segmentos, el anillo
fibroso, un ndcleo pulposo y la placa cartilaginosa, que juntos cumplen una funcién de
amortiguamiento y permiten la flexibilidad de toda la columna (Dyce, 2010).

El anillo fibroso se origina a partir de células mesenquimales primarias y se
encuentra alrededor del nucleo pulposo. El anillo se encuentra formado por fibras de
colageno dispuestas en laminas paralelas; el nucleo pulposo esta ubicado el centro del
disco intervertebral y es producto un remanente embrionario, conformado
principalmente por agua y proteoglicanos. Las epifisis de los cuerpos vertebrales, se
unen al disco intervertebral formando los limites craneal y caudal del mismo, este es el

lugar de union entre el disco y la vértebra (Sanchez-Masian, et al. 2012). (Figura 2).
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Figura 2. Esquema de un corte transversal de columna vertebral donde se
aprecia el disco intervertebral (anillo fibroso y nucleo pulposo) y su relacion con

estructuras adyacentes. Tomado de (Villarroel Carvallo, 2008).

Principales enfermedades discales

Degeneracion discal

Es una enfermedad degenerativa propia del disco intervertebral que se produce
debido al desgaste de este mismo a partir de la edad. Hansen, (1952) realiz6 un
estudio en el que logro clasificar dos tipos de degeneraciones discales asociadas a una
metaplasia de tipo condroide (I) que resultaria en una hernia discal y a una metaplasia
de tipo fibroide (ll) que resultaria en una compresion de la medula (Sanchez-Masian, et

al. 2012). (Figura 3).
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Extrusién discal (Hansen )

Hace referencia a la rotura completa del anillo fibroso en la mayoria de los casos
en su porcion dorsal, esto puede ser asociado a que anatdmicamente el anillo fibroso
en los caninos tiene un mayor grosor en su aspecto ventral que en su aspecto dorsal, lo
gue predispone un mayor riesgo de herniacion (Evans, 1993). Tiene mayor incidencia
en perros de razas condrodistroficas como el Teckel o Terriers, donde los huesos de
sus extremidades son mas cortos; hace parte de las degeneraciones discales de tipo
condroide (Hansen tipo 1), donde todo el material interno del anillo pulposo es extruido
hacia el canal vertebral;, este tipo de herniacibn puede generar varias clases de
compresiones medulares, de leves a severas, incluso pudiendo a ocasionar serias
lesiones en la medula espinal. Por otro lado, se han identificado extrusiones del nucleo
pulposo no asociadas a una degeneracion de los discos, afectando anillos fibrosos
sanos donde se han sometido a fuerzas o contusiones que hacen que el material
interno sea expuesto al canal medular, lo que se conoce como “extrusion discal aguda”

(Annette & Posporis, 2017).



17

o)
\\ /( l\>&\(‘ Z
/

Anel fibroso

Figura 3. Enfermedades del disco intervertebral. (A) Hansen tipo I. Extrusion del
disco y la presencia del nucleo pulposo en el canal vertebral. (B) Hansen tipo II.

Protrusion del disco en el canal medular. Tomado de (Fossum, 2015).

Protrusién discal (Hansen II)

Esta degeneracién ocurre cuando el nucleo pulposo junto con el anillo fibroso
intacto, se exponen hacia el canal medular sin romperse el exterior del anillo; se
relaciona a una metaplasia fiborosa (Hansen tipo Il), y suele ocurrir principalmente en
raza de perros no condrodistroficas (huesos de las extremidades mas largos) como el
pastor aleméan o el labrador (Hansen, et al. 2017). Sin embargo, el anillo fibroso se ha
descrito que puede lesionarse de manera parcial en sus laminillas lo cual generaria que

protruyera en su totalidad hacia el canal medular (Aroche Lafargue, et al. 2015).
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Signos clinicos

La sinologia dependera principalmente del segmento de la médula que se
encuentre afectado, el tiempo que haya transcurrido desde que se originé la patologia y
del tipo de lesion causada. En lesiones hiperagudas, la presentacion de los signos es
subita y pueden progresar en poco tiempo del dolor a la pardlisis completa de los
miembros inervados por la regién de la columna afectada. Sin embargo, la sinologia
manifestados en las condiciones Hansen tipo Il se asocian a lesiones cronicas y
degenerativas; la mayoria de estos signos son progresivos Yy generalmente
relacionados a hiperestesia en la region afectada, ataxia y paresia, pero rara vez se
presentara paralisis 0 afectaciones subitas (Shimose & Salinas, 2018). La pérdida de la
movilidad y la percepcion del dolor, asi como la incontinencia urinaria son factores
determinantes para calificar una lesion medular segun su gravedad y determinar el

prondstico (Coates, 2004; Shimose & Salinas, 2018).

Tabla 1 Clasificacion de la sintomatologia neuroldégica en pacientes con

enfermedad discal segun Bray y Burbidge (1998).

Grado 1: Hernia que causa dolor, no existe déficit
neurolégico. ElI animal es capaz de

caminar solo y tiene buen prondstico.

Grado 2: El animal es capaz de deambular, pero
empieza a demostrar déficit

propioceptivo.
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Grado 3: Paresia no ambulatoria.

Grado 4. Paresia no ambulatoria con signos de
retencion urinaria, orina por sobre

distension.

Grado 5: El animal ademéas posee ausencia de
sensibilidad profunda, el prondstico es

desfavorable.

Diagnostico

Examen fisico: La protrusién discal provoca diversos signos y sintomas
relacionados con el segmento de la columna que se esté afectado (Gasco, 2011). Los
signos y sintomas del animal van a depender de diferentes factores como por ejemplo
tamafio y ubicacion de la hernia discal y si hay o no afectacién de los nervios espinales.
Los sintomas que se presentan con mayor frecuencia en esta patologia son dolor que
puede extenderse a otros lugares del cuerpo y debilidad muscular. La presentacion
clinica de la sintomatologia puede variar entre los diferentes individuos (Quiroz, 2008).

Hallazgos de laboratorio: Los pacientes con enfermedad discal rara vez tienen
anormalidades en el hemograma completo o perfil bioquimico. Como la mayoria de los
pacientes afectados presentan dolor, puede haber leucograma de estrés. Los pacientes
tratados en forma constante con corticosteroides pueden tener elevacion de las

enzimas hepaticas (Fossum, 2009).
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Radiografia: Esta técnica imagenologica se utiliza principalmente para obtener
un diagnostico de hernia discal, lo mas recomendable en estos casos es sedar a el
animal y posteriormente realizar una radiografia simple donde las principales
caracteristicas que se pueden evidenciar son estrechamiento del espacio intervertebral,
procesos articulares mas juntos y disminucion del tamafio del agujero intervertebral
(Bray, 1998).

Mielografia: Técnica radiografica que consiste en la introduccion de un medio
de contraste yodado en el espacio subaracnoideo permitiendo delimitar la silueta de la
meédula espinal para localizar el sitio exacto de una posible compresion, esta técnica
debe realizarse bajo anestesia general ( Bray, 1998).

Tomografia computarizada: Esta técnica en comparacion con la melografia
tiene una mejor resolucion de la imagen y se obtienen en menor tiempo, también evita
gue se superpongan los tejidos y por ser tan sensible a los cambios de densidad
proporciona una mejor vista del material que pueda estar calcificado dentro del canal
vertebral. (Israel, 2009)

Resonancia magnética: En la actualidad es la técnica de eleccion para el
diagnodstico de la enfermedad discal ya que no es invasiva y tampoco es necesario
exponer al paciente a radiacion, se utiliza para evaluar si hay un posible dafio espinal,
permite diferenciar tumores medulares, hemorragia extramural, hernia discal, abscesos
etc. Con esta técnica es posible obtener imagenes en varios planos de alta resolucion
de los discos intervertebrales, el parénquima de la medula espinal, el espacio

subaracnoideo y raices nerviosas.
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Tratamiento

El tratamiento farmacolégico se sugiere implementarse en los casos de
enfermedad discal donde solo existe dolor en un nivel bajo o moderado y no haya algun
tipo de trastorno neurologico, se puede instaurar una terapia medicamentosa para
ayudar a la recuperacion del dafio espinal. Esta terapia incluye principalmente manejo
del dolor, uso de antiinflamatorios, reposo y fluidoterapia para asegurar un adecuado
mantenimiento celular. Si es un caso mas severo donde el animal manifieste un dolor
intenso y reiterado, en donde no haya una respuesta medicamentosa la indicacion es

tratamiento quirdrgico descompresivo (McKee, 2000).

Para la correccion quirargica de una hernia discal toracolumbar, los
procedimientos mas empleados son la hemilaminectomia dorsal-lateral, siendo la
hemilaminectomia dorsal menos traumatica, (Fossum, 2009) y la fenestracion lateral
(Wheeler, 1997; Molina, 2017).

La hemilaminectomia es el tratamiento quirdrgico que se utiliza con mayor
frecuencia para procesos que indiqguen un compromiso de la medula, como sucede en
la enfermedad de discointervertebral toracolumbar (Fossum, 2009). Una de las
principales atribuciones a este procedimiento es la capacidad de mitigar lesiones en

estructuras articulares adyacentes (Maceiras, 2014; Molina, 2017).
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Fisiopatologia

Aunque la fiosiopatologia de esta enfermedad aun no ha sido claramente
definida, se han descrito los traumatismos como uno de los principales factores
asociados a la presentacion de alteraciones en los discos intervertebrales, cabe
destacar otros factores determinantes como lo son la edad, predisposicion racial o
incluso puede ser consecuente a endocrinopatias (Rodriguez & Orrego, 2008). En el
caso especifico de Hansen tipo Il ocurre una lesidon patolégica denominada metaplasia
fibroide, resultado de una degeneracion asociada en gran parte a edades avanzadas
(Gomez, Mieres & Thibaut, 2000). Se caracteriza por disminuir la capacidad de
amortiguacioén, asi como el aumento de las fuerzas recaidas sobre los discos (cambios
en la distribucion de fuerzas sobre la columna vertebral); esta alteracién inicia con uno
de los cambios mas marcados en la conformacién de los discos intervertebrales, la
cual es la perdida de agua y proteoglicanos (deshidratacion), la sintesis de
proteoglicanos se ve alterada a su vez en pH bajos, asociados a degeneraciones
discales; seguido a esto, con el aumento de la edad también aumenta el contenido de
colageno en el ndcleo pulposo; tanto el anillo como el nucleo pulposo se van
degenerando de manera consecutiva, lo que conlleva a un cambio de contenido entre
las fibras generando el dafio de sus laminillas para provocar asi micro protrusiones
intradiscales desde el nucleo pulposo al anillo fibroso (Griffiths, 1972). Por lo que los
signos que se van a manifestar son netamente atribuidos al efecto mecanico que ejerce
la presion de esta protrusion en la médula, ademas de procesos isquémicos entre otros

(Olby, 2010; Bergknut& Meij, 2012).
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Caso clinico
Resefa del paciente:
Nombre: Sasha
Especie: Canino
Raza: Bulldog Francés
Sexo: Hembra

Edad: 4 afios

Estado reproductivo: Esterilizada

Anamnesis

18/02/2019

Propietario reporta que desde el fin de semana notan a la mascota rara, inquieta
y malgeniada con los otros perros con los que convive; hoy no ha querido comer, no se

quiere levantar, se quejay llora.

Examen fisico clinico

A la evaluacion fisica se presentan parametros fisiolégicos dentro de los rangos
normales, el paciente no manifiesta dolor tanto a la palpacion abdominal como a la de
la columna vertebral. Presenta marcha normal aunque con una leve claudicacion

(1/5) en el MPD, tampoco manifiesta dolor a la flexion y extension de cadera y rodillas.
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En noviembre de 2017 la paciente presento distension del ligamento cruzado del
MPD, por lo cual el doctor decide evaluarla de nuevo e instaurar tratamiento

analgésico con revision en tres dias.

Tratamiento:

l. Antax (Suspension de caléndula)

Administrar via oral 4ml cada 8 horas durante 2 semanas

Il. Meloxicam gotas orales 0.1 mg/kg

Administrar via oral 10 gotas cada 24 horas durante 5 dias

[Il.Traumeel® tabletas

Administrar via oral 1 tableta cada 12 horas durante 5 dias.

19/02/2019

El propietario reporta que no durmié en la noche, que presentaba mucho dolor y
gue cuando la iban a tocar o cargar lloraba; solo comi6 caldo de pollo y se encontraba
muy decaida. Nuevamente al examen fisico clinico no se observo nada alterado, a la
manipulacion del médico veterinario no presentaba dolor ni manifestacion de
enfermedad, solo se observdo que el tono muscular del MPD estaba un poco
disminuido. Se realiza tratamiento con analgésicos (Ketoprofeno 2mg/kg sc y Tramadol
2mg/kg sc), se dio de alta con indicacion de seguir con el Traumeel y revision al dia

siguiente.
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La paciente ingresa huevamente en horas de la noche del mismo dia, por lo cual
se decide dejarla en area de hospitalizacion; nuevamente se realiza examen fisico
clinico y no se evidencia dolor, pero si se queda quieta, temblorosa y cuando se va a
poner en el cubil de hospital llora, presenta rigidez del cuello y todos los miembros y
caida del tren posterior. Después de cada episodio de dolor relaja esfinter y se orina 'y
defeca. Se realiza toma de placas radiograficas de columna vertebral en vista LL y VD,

y hemograma.

Lista de problemas:

1. Dolor

2. Caida del tren posterior

3. Incontinencia

4. Contractura muscular paravertebral cervical
5. Disminucion de tono muscular en MPD

6. Inapetencia

Lista maestra
|.Sistema nervioso ( 1, 2, 3, 4,5)
[I.Sistema osteomuscular (1, 2, 4,5)

[ll.Sistema digestivo (1,6)

Planes diagnosticos:
-Estudio radioldgico en columna vertebral (cervical, toracica y lumbar), esto se

hace bajo sedacion.
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-Hemoleucograma

- Resonancia magnética

Diagndsticos diferenciales:

1. Hemivertebra

2. Hernia discal tipo |

3. Hernia discal tipo Il

4. Distension de ligamento cruzado
20/02/2019

Plan terapéutico:

Medicamento Dosis ml Via Frecuencia
Ranitidina 0.8 ml SC BID
2mg/kg
Tramadol 0.4ml SC TID
2mg/kg
Domosyn 1ml v SID
0.1mg/kg
Dexametasona 1.25ml v SID
0.2mg/kg

Se realiza infusion de fentanilo, se administra via IV dosis de carga a 5mg/kg y
se inicia infusién a 5mg/kg, se administra durante 18 horas inicialmente, evaluando

evolucion y se suspende tramadol.
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Se realiza toma de placas radiograficas de columna vertebral en vista LL y VD, y

hemograma.



Resultados estudio radioldgico

Figura 4. Radiografia simple de la columna vertebral de la paciente (vista
laterolateral), se puede observar disminucion del foramen intervertebral,
estrechamiento y acuiiamiento del espacio intervertebral entre T11 Y T12, flecha roja.
Fuente propia.

28
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Figura 5. Radiografia simple de la columna vertebral de la paciente (vista
laterolateral), hemivértebra en T12 con fusion de las apdfisis espinosas de las vértebras
lumbares L1 y L2 con colapso del espacio intervertebral involucrado, circulo rojo.

Fuente propia.
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Figura 6 Radiografia simple de la columna vertebral de la paciente (vista
ventrodorsal), se evidencia acortamiento de los cuerpos vertebrales toracicos,
desviacidon, acufiamiento e inestabilidad vertebral a nivel toracolumar, circulo rojo.

Fuente propia



Tabla 2. Resultados del Hemoleucograma:

Examen Resultado Unidades Vr. Ref Vr. Abst Unidades
Mueastra: Sangre total con ED.T A

Glébulos blances 133 =107l

Glébulos rojos 557 w10l

Hemoglobina 129 g/idL

Hematocrito 388 k)

MCV 69,7 fL

MCH 232 pg

MCHC 333 g/dL

I.DE 15,0 %

Plaquetas 296  x10%uL

I.D.P 11,4 %

DRiferencial leucocitario

% Neutrdfilos 72 % 60-77 8.6 10l
% Linfocitos 23 % 12, -30 31 ®10pL
% Eosindfilos 1 % 2,-10 0,1 w107
% Monocitos 4 % 3, -10 05 %107l
% Bandas i] % 0 -4 0,0 K107l
Proteinas Tolales 7.6 g/dL 6.0 - 80

Reticulocitos 03 % 00 -12

Extendido de Sangre Periférica:
Eritrocitos: Anisocitosis: +
Leucocitos: MNormales

Plaguetas Macroplaguetas confirmados en el extendido
Muestra: Suero Canino
Método : Cinético
Creatinina 0,64 mg/dL
Transaminasa ALT 40,7 uwL

La hemdlizis v la lipemia de los susros producen akeracidn en los resultados de bas pruebas cinéticas y snzimaticos.

Diego Fernando Lavid E.

Reg. 003G0TEE U de A

Vr. Ref.

60-17.0
55-85
12-18
a7- 55
60-77
20- 25
3236
12. - 15
200 - 500
12 - 14.1

30-115
1,0-48

0,1-1,25

0,15-1.,35
0,-03

05 - 15
21-102

31
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Evolucién

Paciente presenta episodios de dolor y queja desorientada después de estos, se

gueja presenta rigidez de todos los miembros y cabeza, no consume agua ni alimento.

21/02/2019

Plan terapéutico:

Medicamento Dosis ml Via Frecuencia
Ranitidina 0.8 mi SC BID
2mg/kg
Domosyn 1ml \Y SID
0.1mg/kg
Dexametasona 1.25ml [\
SID
0.2mg/kg
1mil SID
Catosal v
0.1mg/kg

Se decide emplear infusion de fentanilo a 5 microgramos/kg/h + lidocaina
3mg/kg/h y ketamina 0.6mg/kg/h, con el objetivo no solo de lograr analgesia sino

ademas generar relajacion muscular.

Evolucién

Paciente se mantiene con los efectos de la medicacion, presenta pupilas
isocoricas responsivas a estimulos luminicos, extension de cuello sin rigidez, a la
palpacién de la columna no se evidencia dolor, sin embargo es dificil evaluar el dolor
por el manejo de analgésicos, en horas de la noche paciente presenta crisis de dolor
severo, se torna ciandtica y se incorpora con dificultad. Se decide realizar una

resonancia magnetica la cual se programa para el dia 23/02/2019 a las 7:00 am.
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22/02/2019
Plan terapéutico:
Medicamento Dosis ml Via Frecuencia
Ranitidina SC BID
2mglkg 0.8 mi
1.25 ml SID
Dexametasona v
0.2mg/kg
Domosyn v SID
0.1mg/kg 1ml
Infusion FLK 30 ml/ \Y -
hora
Evolucion

Paciente clinicamente estable, presenta una crisis de dolor al manipularla, orina,
no defeca, consume caldo de pollo, pardmetros fisiol6gicos dentro de los rangos

normales.
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23/02/2019

Plan terapéutico:

Medicamento Dosis ml Via Frecuencia
Ranitidina 0.8 ml SC BID
2mg/kg
Dexametasona 1.25ml v SID
0.2mg/kg
Domosyn 1ml v SID
0.1mg/kg
Infusion 30 ml/ \ -
Morfina+Lidocaina + hora
Ketamina M 4ml
L 25 ml
K9.5 ml

Ser realiza cambio de infusion por ketamina 0.6 mg/kg + morfina 0.24mg/kg +

lidocaina 3mg/kg para infusion en 500 ml de dextrosa al 5%.

Evolucién

La paciente ingresa a la clinica veterinaria del CES para llevar a cabo la
resonancia magnética, a la evaluacion fisica no presenta propiocepcion de miembros
posteriores, la sensibilidad superficial y profunda son positivas. Durante el viaje de
regreso a la clinica el animal manifiesta dos crisis de dolor a pesar de estar conectada
con infusion analgesica FLK y durante el dia presenta otras tres crisis mas en el
hospital mostrando dificultad para incoorporarse en cuadripestacion, y una disminucion

en la sensibilidad con ausencia de propiocepcion.
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Durante los siguientes dias en el area de hospital, la paciente sufre varios
episodios de dolor aun teniendo terapia analgesica, sin mejora en la propiocepcion y
sensibilidad, presenta ademas heces blandas, pupilas en midriasis la mayor parte del

tiempo e inapetencia.

24/02/2019

Plan terapéutico:

Medicamento Dosis ml Via Frecuencia
Infusion 30 ml/ [\ -
Morfina+Lidocaina + hora
Ketamina M 4ml
L 25 ml
K9.5 ml
0.8 ml SC BID
Ranitidina
2mg/kg
Dexametasona 1.25 ml [\ SID
0.2mg/kg
Domosyn 1ml v SID
0.1mg/kg
Evolucion

Paciente cuando se manipula grita, orina en varias ocasiones y defeca en una
ocasioén, tiene buen consumo de alimento y agua, parametros fisioldgicos normales, no
se incorpora en ningln momento y no tiene propiocepcion de miembros posteriores.
Tiene mejor respuesta a terapia de infusion, en algunas ocasiones presenta crisis de

dolor sin embargo son de menor grado de hiperexitabilidad.
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25/02/2019
Plan terapéutico:
Medicamento Dosis ml Via Frecuencia
Ranitidina 0.8 mi SC BID
2mg/kg
Dexametasona 1.25 ml v SID
0.2mg/kg
Infusiéon 30 ml/ [\
Morfina+Lidocaina + hora )
Ketamina M 4ml
L25ml
K9.5 ml
Evolucion

Paciente se muestra un poco mas tranquila, no presenta crisis de dolor, orina, no

defeca, tiene sensibilidad en ambos miembros posteriores, aunque no se incorpora, ni

tiene propiocepcion.



26/02/2019

Plan terapéutico:
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Medicamento Dosis ml Via Frecuencia
Infusion 30 ml/ v -
Morfina+Lidocaina + hora
Ketamina
M 4ml
L 25 ml
K9.5 ml
Ranitidina 0.8 ml SC BID
2mg/kg
Dexametasona 1.25 ml v SID
0.2mg/kg
Tramadol 0.4 ml SC TID
2mg/kg

Se inicia nuevamente dosis de tramadol a 2mg/kg/sc cada 8 horas.

Evolucién

Paciente estable, atenta al medio, , no manifiesta dolor a la palpacion de

columna, llora cuando se le acercan a la jaula al parecer debido a un cuadro de delirios

directamente relacionado con los medicamentos.



27/02/2019

Plan terapéutico:

Medicamento Dosis ml Via Frecuencia
Infusion 30 ml/ v -
Morfina+Lidocaina + hora
Ketamina M 4ml
L 25 mi
K9.5 ml
Ranitidina 0.8 ml SC BID
2mg/kg
Tramadol 0.4 ml SC
2mglkg TID

Este dia se suspende la infusion de morfina, lidocaina y ketamina y se mantiene

con tramadol.

Evolucién

La Paciente muestra una importante mejoria con ausencia de crisis de dolor y
claudicacion, se observa incluso una mayor facilidad para incorporarse y buena

capacidad para subir y bajar escaleras, recupera el apetito y el consumo de agua, orina

y defeca de manera normal.




28/02/2019

Plan terapéutico:

Medicamento Dosis ml Via Frecuencia

Ranitidina 0.8 mi BID

2mg/kg sC

Pregabalina PO
1 tab SID

Neurobion PO

(Vitamina B12)
Tramadol SC TID
Evolucion
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Paciente atenta al medio, se incorpora, camina, no manifiesta signos de dolor,

consume alimento y bebe agua, rangos fisiol6gicos normales.

01/03/2019

Plan terapéutico:

Medicamento Dosis ml Via Frecuencia
0.8 ml SC SID
Ranitidina
2mg/kg
Pregabalina 1ml PO BID
5mg/kg
Neurobion % tab PO SID
(Vitamina B12)
Tramadol 0.4 ml SC TID
2mg/kg

Se inicia tratamiento con pregabalina a 2.5mg/kg y neurobion, ademas se

adiciona al tratamiento protocolo de heel con traumel, zeel y cerebrum.
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Evolucioén

Paciente estable, mas activa, logra incorporarse y subir escaleras, se desplaza
para orinar con normalidad, buen consumo de alimento y agua, no presenta dolor a la

palpacién toracolumbar.

02/03/2019

Plan terapéutico:

Medicamento Dosis ml Via Frecuenc
ia

Ranitidina 0.8 ml SC SID
2mg/kg

Pregabalina 1ml PO BID
5mg/kg

Neurobion % tab PO SID

(Vitamina B12)

Evolucién

Paciente clinicamente estable, atenta al medio, mas activa que los dias
anteriores, se incorpora sin dificultad y sin quejarse, parametros fisiol6gicos dentro de
los rangos normales, se realiza tratamiento instaurado con normalidad, es dada de alta

con revision previa en las proximas 2 semanas.

Resultado de resonancia magnética obtenida el 27/02/2019
Columna toracica y lumbar: Las imagenes muestran severa alteracion del eje de
la columna del segmento vertebral toracolumbar (escoliosis-cifosis), debido a la

presencia de mdultiples hemivertebras; con acortamiento de los cuerpos vertebrales,
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inestabilidad vertebral, cambios en morfologia y disminucion de la dimension del canal
medular, también hay cambios degenerativos multiples de los discos intervertebrales
toracicos y los lumbares. Figura 7. EI mayor compromiso compresivo del tejido neural
se evidencia a nivel del segmento T11-T12 (Figura 6 (E)); donde la combinacién de
cambios morfolégicos vertebrales severos, cambios degenerativos a nivel de las
articulaciones (vertebrales y costovertebrales), la hipertrofia de los ligamentos y la
salida del material discal intervertebral hacia el canal, comprometen notablemente el
espacio en el canal principalmente del lado izquierdo y también la emergencia de las
raices nerviosas a través de los neuroforamenes. Caudal a T12 se observa
desplazamiento hacia la derecha del cordon medular al interior del canal vertebral y
craneal a el cuerpo vertebral T11 se observan grados variables de levantamiento del
reborde medular ventral que se asocian con protrusion y abombamiento difuso de los
discos intervertebrales a la fecha de los examenes menos compresivos que los

hallazgos a nivel de T11-T12.
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Figura 7 Resonancia magnética de la paciente con enfermedad discal Hansen
tipo 2. Fuente propia.

A), E) plano sagital de la columna vertebral de un canino con presencia de
multiples hemivertebras, con acortamiento de los cuerpos vertebrales y disminucion de
la dimension del canal medular. B) plano coronal, se evidencia inestabilidad vertebral,
cambios morfoldgicos vertebrales severos, cambios degenerativos a nivel de las
articulaciones (vertebrales y costovertebrales). C), F), G) plano transversal de la
columna vertebral se observan grados variables de levantamiento del reborde medular
ventral que se asocian con protrusion y abombamiento difuso de los discos

intervertebrales.
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Los resultados fueron analizados por el ortopedista de la clinica veterinaria Vital,
el cual sugiere a los propietarios dar de alta a la paciente con formula en casa e
instaurar fisioterapias, con el fin de evitar una laminectomia. Se entregé lectura de la

resonancia magnética a los propietarios y se da de alta.

Plan terapéutico

Se instauraron sesiones de fisioterapia cada 20 dias, las cuales consisten en
colocar diferentes equipos para ayudar analgésicamente al paciente; entre estos se
encuentra el equipo para realizar magnetoterapia que actla directamente sobre el
tejido 0seo, el equipo llamado magneto genera corrientes eléctricas de baja intensidad,
ayudando a disminuir contracturas produciendo relajacion muscular y un efecto
analgésico ya que actia directamente en diferentes terminales nerviosas actuando
sobre el mecanismo que produce dolor (Zaragoza, 2010).

Otro de los equipos utilizados es el Tens, Electro Estimulacién Nerviosa Trans-
cutdnea, ayuda a pacientes que presenten algias en cualquier parte del cuerpo,
relacionados a diferentes afecciones nerviosas o traumas.

Adicional a estos se realiza fototerapia que favorece el crecimiento celular por y

por lo tanto una rapida regeneracién de los tejidos.
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Discusion

La enfermedad discal es una de las patologias neurolégicas mas comunes en
los caninos, algunas razas tienen una mayor predisposicion a presentar degeneracion
de los discos intervertebrales como lo son las condrodistroficas (Teckels, Beagle,
basset hound, etc). Hay 2 tipos de enfermedad discal Hansen tipo | y Hansen tipo II,
esta Ultima esta relacionada con la edad normalmente en razas no condrodistroficas,
en esta enfermedad se presenta una aparicion de tejido fibrinoso que va sustituir el
nucleo pulposo y por ende una disminucién de la amortiguacion. Ademas se producen
pequefias protrusiones que van desde el ndcleo pulposo hasta el anillo externo lo cual
va causar un estrechamiento del canal vertebral. La evolucion de esta enfermedad se
da de forma lenta, normalmente el animal no presenta signos clinicos y es
diagnosticada en animales de edad avanzada, se ha descrito que la porcibn mas
afectada es la toracolumbar. (Sanchez, 1997)

La paciente descrita en este caso clinico en el momento de la presentacion de la
sintomatologia tenia una edad de 4 afios, algunos autores reportan que la edad
promedio de la patologia Hansen tipo Il es entre los 7 y 12 afios de edad. Los signos
aparecen en forma gradual, y dependiendo del grado de compresion medular van a ser
los signos que se manifieste el animal, en general, la mayoria de los pacientes con este
tipo de patologia presentan paresia.

Las principales razas afectadas son aquellas no condrodistréficas, donde se
pueden mencionar Ovejero Aleman, Rottweiler y Labrador, entre otras (Bray, 1998).

Las razas condrodistroficas no han sido asociadas en gran parte a

degeneraciones discales Hansen tipo Il, sin embargo, autores han reportado la
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presentacion de esta enfermedad en razas de este tipo. (Smolders, et al. 2013;
Kranenburg, et al. 2013; Molina Yepes, 2017; Rodriguez & Orrego, 2008; Hall,

Deruddere & Snelling, 2014)

En el momento del examen fisico de la paciente no presenta ningun signo de
dolor, rangos fisiologicos normales y se encontré una claudicacion 1/5 en el miembro
posterior derecho, este caso parece coincidir con lo que mencionan algunos autores en
la literatura ya que describen que Hansen tipo Il tiene en la mayoria de los casos un
desarrollo gradual. A menudo el comienzo es tan leve que los propietarios del animal
no lo notan. Comunmente los animales presentan un historial de varios meses de
debilidad progresiva de los miembros posteriores, anteriores o de las cuatro

extremidades (Widmer 2001).

Se realiz6 un hemoleucograma de control a la paciente el cual no mostro
ninguna alteracion en la linea roja y banca, algunos autores reportan que en la mayoria
de los casos la enfermedad de disco intervertebral no evidencia anomalias en el

hemograma (Fossum, 2009).

También es comun realizar radiografias cuando se sospecha de enfermedad
discal para visualizar algan tipo de hallazgo como disminucién del espacio
intervertebral, disminucion del agujero intervertebral entre otros, a la paciente se le
realizd un estudio radiogréafico que incluyo una vista LL y VD, luego fue remitida para

gue se le realizara resonancia magnética. Los hallazgos encontrados en las
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radiografias realizadas a la paciente fueron hemivertebras en T11, T12, T13y L1 lo
cual causo la sintomatologia presentada por el animal, algunos autores reportan que
las vértebras mas afectadas son T9, T10y T11 (Rivas, 2007).

Las razas braquicefalicas como bulldog francés, bulldog inglés, Boston terrier y
pug tienden a sufrir alteraciones en la columna vertebral, deformidad en las vértebras y
degeneracion de los discos intervertebrales observandose clinicamente las
hemivertebras como la probleméatica de mayor incidencia (Rivas, 2007).

Las hemivertebras son un defecto congénito que se caracterizan por el
desarrollo inadecuado de las vértebras, algunos animales no presentan signos clinicos
y cuando se manifiestan son mas comunes a una edad temprana en la mayoria de los
casos posterior a un trauma. (Ettinger, 2000).

Si la compresion causa dafio en la medula espinal pueden producirse dolor y
debilidad mas comunmente en los miembros posteriores, aunque también puede verse
afectada cualquier otra parte del cuerpo que este inervada por el nervio perjudicado.
(Rivas, 2007)

La literatura reporta que la sintomatologia puede manifestarse de diferentes
maneras ademas de los signos mencionados anteriormente el animal también puede
manifestar dolor en la columna en el sitio donde se encuentra la hemivertebra, puede
haber atrofia muscular e incapacidad para controlar esfinteres (Rivas, 2007). Estos
sintomas en su gran mayoria son similares a los que se identificaron en la paciente
bulldog y se producen debido a la compresion neural, degeneracion de las
articulaciones, disminucion del canal vertebral y compromiso de las raices nerviosas

gue se pudieron observar en la resonancia magnética.
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La resonancia magnética ha tenido un impacto importante en el diagnostico de
las diferentes afecciones de la columna vertebral, ya que permite identificar las
caracteristicas del disco intervertebral. En comparacion con la tomografia axial
computarizada y la mielografia tiene muchas mas ventajas debido a que no utiliza
radiaciones ionizantes; ademas, es la técnica diagndstica mas especifica para detectar
irregularidades, lesiones y enfermedades de la columna que no pueden visualizarse
con otros métodos. (Saxler, 2005).

En este caso se realiz6 resonancia magnética de la columna toracolumbar
donde se pudo observar la presencia de hemivertebras, acortamiento de los cuerpos
vertebrales, inestabilidad vertebral, cambios en morfologia, disminucién de Ila
dimension del canal medular, cambios degenerativos multiples de los discos
intervertebrales toracicos y los lumbares.

La hemilaminectomia unilateral suele ser el tratamiento quirdrgico de mayor
utilizaciéon enfermedades discales compresivas, y por lo tanto, en la enfermedad de
disco intervertebral toracolumbar, pero en este caso la paciente no fue sometida a
cirugia ya que no volvié a manifestar dolor, pero sin embargo continua en secciones de
fisioterapia cada semana, donde se utilizan equipos para manejo del dolor y evitar
contractura muscular.

La fisioterapia en medicina veterinaria se utiliza como una alternativa terapéutica
para ayudar a la recuperacion de diferentes enfermedades del sistema osteomuscular,
neuropatologias del tren posterior asociadas a degeneracion discal y compresion de

medula espinal, cuando los pacientes son constantes con esta terapia se puede
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reducir el consumo de farmacos y puede haber notablemente una mejoria en la calidad
de vida de los pacientes (Del Pueyo, 2011).

Uno de los equipos utilizados en las sesiones de fisioterapia de la paciente es el
TENS el significado de sus siglas es electroestimulacion nerviosa transcutanea, este
sirve para estimular las fibras nerviosas periféricas lo que va producir un aumento de

endorfinas generando analgesia (Levine et al., 2001)
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Conclusiones
Las enfermedades discales son una de las principales causas de dolor a
nivel vertebral, teniendo una mayor prevalencia en perros que en gatos.
(Downes, 2009).
Las hernias Hansen tipo | se han reportado comiUnmente en razas
pequefias, en la mayoria de los casos animales condrodistroficos (de
huesos cortos), como los Beagle, Dachshund, Bassethound, Pequinés,
entre otros (Maceiras, 2014).
Las lesiones producidas por las hernias Hansen tipo |, se refieren
especificamente a una lesion conocida como metaplasia condroide, que
se caracteriza por la extrusion del material del nacleo pulposo del disco,
hacia el canal vertebral de forma aguda (Bray, 1998).
Las hernias discales Hansen tipo Il. tienen una mayor predisposicion en
pacietnes de razas no condrodistroficas y de edad avanzada (Maceiras,
2014).
Las hernias discales Hansen tipo Il, se caracterizan por generar lesiones
de tipo fibroide, en donde el nudcleo pulposo ha sido reemplazado
gradualmente por tejido de coldgeno (Aroche Lafargue, et al. 2015).
La resonancia magnética sigue siendo el método mas actual y con mayor
sensibilidad para diagnosticar hernias discales en perros (Ferndndez &

Lépez, 2004)
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