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Resumen del caso clinico

La enfermedad discal intervertebral es una de las patologias mas frecuente en los
animales de compaiiia. En perros es la primera causa de enfermedad espinal y presenta
un alto porcentaje del caso en las clinicas veterinarias.

En gatos, la alta incidencia de prolapsos discales en animales geriatricos, se ha
podido concluir que se trata de un proceso normal asociado a la edad (Sanchez, D.
Beltran, E. Mascort, J y Pascual, A., 2012).

En el caso de los hurones, la descripcion de esta patologia en informaciéon es
poca, ya que se afiade la dificultad en diagnosticar adecuadamente los problemas
espinales, ya que el diagnéstico diferencial de la paraparesia en hurones contempla tanto
enfermedades que afectan al sistema nervioso como enfermedades sistémicas que
provocan debilidad.

En los hurones resulta dificil interpretar los resultados del examen neurolégico.
Por una parte, resulta complicado valorar la propiocepcion del tercio posterior, ya que
para ello es necesario que el animal apoye parte del peso del cuerpo en las extremidades
posteriores; y en el caso de los hurones con debilidad de las extremidades posteriores el
apoyo es casi nulo con lo que la valoraciébn de la propiocepcion puede resultar
equivocada (Morera, Valls y Mascort, 2005).

La presentacién clinica puede variar desde leve molestia espinal hasta severa
disfuncién motora y retencién urinaria.

Palabras clave: Hernia discal, compresién medular, artrosis, hurén



Introduccion

El presente informe tiene como finalidad validar el trabajo de grado en modalidad
de préactica empresarial realizada en la Clinica Veterinaria Aquavet; la practica se enfocé
en el area de pequefias especies, por lo que se me permitié el fortalecimiento y
enriquecimiento continuo de habilidades referidas al manejo clinico, ademas conté con
la posibilidad de desenvolverme en éareas de la medicina con ayuda y guia de
especialistas como diagndéstico imagenoldgico, anestesia basica, manejo quirdrgico,
atencion de urgencias, consultas especializadas, seguimiento hospitalario, entre otras,

las cuales me otorgaron experiencia y criterio clinico.



Objetivos
Objetivo general
Alcanzar el conocimiento tedérico préactico del desarrollo de habilidades en el &rea
de medicina interna en pequefos animales durante el tiempo de la practica empresarial
en la clinica veterinaria Aquavet.
Objetivo especifico
e Desarrollar habilidad para una correcta comunicacion con el propietario.
e Fortalecer la atencion al cliente por medio de la asistencia a consultas.
e Reconocer las presentaciones, usos y dosificaciones de los diferentes farmacos
empleados en la clinica veterinaria.
¢ |dentificar las enfermedades mas comunes de la practica diaria, diagnosticos
diferenciales, ayudas diagndsticas y tratamientos.
e Aprender el adecuado manejo del paciente hospitalizado.
e Instaurar tratamientos médicos teniendo en cuenta las particularidades clinicas de
cada paciente.
e Fortalecer los métodos de manipulacion y sujecién a los pacientes de forma que
se evite lesionar tanto el paciente como el manipulador.
e Adquirir conocimientos en el &rea de cirugia en medicina veterinaria.
e Conocer detalladamente los procesos, funciones y manejo que brinda la
veterinaria al publico.
e Desarrollar habilidades en el campo laboral, interpersonales y trabajo en equipo,

gue fortalezcan el desempefio como futuro médico veterinario.



Descripcion del sitio de practica

La clinica veterinaria Aquavet se encuentra ubicada en el barrio Buenos Aires de
Medellin cerca a la estacion Buenos Aires del Tranvia, fundada el 16 de diciembre del
aflo 2006 por el Doctor Juan Pablo Villegas Tabares, egresado de la Universidad de
Antioquia. Cuenta con una variedad de servicios de 14 horas al dia como farmacia,
consultas generales y especializadas, cirugia, anestesiologia, recursos imagenologicos
como ecografias, rayos X y peluqueria; cuenta con un servicio de 24 horas de
hospitalizacion. Todo este conjunto se basa especialmente para brindar el mejor servicio
a sus pacientes y propietarios; ademas su personal profesional de médicos veterinarios

especialistas y auxiliares brindan la mejor atencion posible.



Introduccién al caso clinico

La hernia discal es una enfermedad en la que parte del disco intervertebral (ntcleo
pulposo) se desplaza hacia la raiz nerviosa, la presiona y causa dolor (Clinica
universidad de navarra, 2019).

En 1951 Hansen estudid la histopatologia de las lesiones intervertebrales; su
clasificacion describe dos tipos de degeneraciones discales, las cuales se denominan:
protusiones Hansen tipo | y Il. El primer tipo de protusion causa una degeneracion
condroide de casi todos los discos intervertebrales. El segundo tipo llamado Hansen tipo
Il, se trata de un proceso relacionado con la edad (Rodriguez y Orrego 2008).

Estos discos mantienen una consistencia parecida a un gel, debido a su gran
contenido de agua y a su bajo nivel de colageno y minerales; en este tipo de enfermedad
discal no ocurre la expulsion del ndcleo pulposo (Rodriguez y Orrego 2008).

La enfermedad discal puede ser cervical o toracolumbar. Los signos observados
en la enfermedad discal toracolumbar varian desde un dolor hasta una anomalia
sensorial y motora del tren posterior.

El diagnéstico exacto de la enfermedad discal requiere de ayudas diagnosticas
més sofisticadas como la resonancia magnética.

Este reporte describe el caso clinico de un hurén que presentd una hernia discal
lumbar diagnosticada por resonancia magnética, donde se confirma protrusion discal en

la region lumbar con compromiso moderado de L6-S1.
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Marco teérico

Los hurones son es una especie de mamifero carnivoro de la familia Mustelidae.
Se pueden encontrar en América Central y del Sur, se extiende desde México hasta
Bolivia y el norte de Argentina (Zoolégico Santa Fe, 2012).

Viven en bosques tropicales, tanto deciduos como de hoja perenne, bosques
secundarios y plantaciones. Debido a que el hurdn es tanto terrestre como arboéreo es
posible encontrarlo en arboles huecos, madrigueras construidas por otros animales, y en
ocasiones en hierbas altas (Zoolbgico Santa Fe, 2012).

La longitud del cuerpo alcanza de 58 a 75 cm. pesa en promedio 5 kg. La cabeza
es ancha y de tamafio proporcionalmente grande con relacién al cuerpo, en comparacion
con otros mustélidos, presenta orejas cortas y redondeadas, las patas son relativamente
largas con fuertes garras y la cola es larga y frondosa. El pelaje es corto y denso de color
pardo oscuro a negro, excepto la cabeza y el cuello que son mas claros, generalmente
de color pardo o gris amarillento. La garganta presenta una mancha anaranjada o crema,
de forma y tamafio variables.

llustracién 1 Tayra, Hurdn

Fuente: Tomada de Zoologico (2012).


https://es.wikipedia.org/wiki/Especie
https://es.wikipedia.org/wiki/Mam%C3%ADfero
https://es.wikipedia.org/wiki/Carnivora
https://es.wikipedia.org/wiki/Familia_(biolog%C3%ADa)
https://es.wikipedia.org/wiki/Mustelidae
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Con respecto a sus habitos alimenticios es un omnivoro oportunista, consume una
gran variedad de frutos, carrofia, pequefos vertebrados, insectos y miel, y
ocasionalmente comen panales de abejas cuando estan disponibles.

Los hurones son activos durante el dia. Generalmente andan solos, pero a veces
se han observado en pareja 0 en pequefios grupos familiares. Son muy agiles para
desplazarse, tanto en el suelo como en lo alto de los arboles, donde utilizan su cola para
balancearse. También son muy buenos nadadores. Viven en sus madrigueras ubicadas
en las horquetas, en algun agujero o en la base de los arboles. Estos nidos o madrigueras
estan cerca uno de otros, por lo que se deduce que no son territoriales. Son animales
ariscos y no se dejan ver con frecuencia. Resoplan cuando estan asustados; grufien y
chillan si se sienten amenazados o acorralados (Zooldgico Santa Fe, 2012).

En cuanto a su reproduccion en los hurones, se sabe poco. Se cree que la
gestacion dura unos 63 a 70 dias, con camadas de 2 a 3 crias por temporada, cada uno
pesa entre 74 y 92 gramos. Los machos alcanzan su madurez sexual alrededor del afio
de vida, pero se aparean hasta los 18 meses, mientras que las hembras tienen su primer
estro alrededor de los 22 meses.

Los hurones suelen vivir entre 8 y 10 afios, y se considera que un hurén es mayor,

cuando supera los 4 afios de edad (Presley, 2000).
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Tabla 1 Clasificacién taxondmica

Reino Animalia
Phylum Chordata
Clase Mammalia
Orden Carnivora
Familia Mustelidae
Género Evra
Especie Evra barbara

Fuente: Tomada de Zooldgico Santa Fe (2012)

Anatomia de los discos intervertebrales
La columna vertebral del huron estd formada por 7 vértebras cervicales, 15
vértebras toracicas, 5 o 6 vértebras lumbares, 3 vértebras sacras y 18 vértebras caudales

(MorningStar ferrers 2017).
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llustracién 2 Esqueleto axial del hurén

S )‘)))))/

\_.

1. Crdneo 12, Manubrio del esternin 23, Pubis
2. Ap. Hivideo 13.Fsternon 24, Fémur
3. laringe 14. Ap. Xifoidea 25 Patela
4.1 Cervicales 15. Hiimero 26. Fabela
5. Clavicula 16. Radio 27 tibia
6. Escapula 17. Ula 28. Fibula
7. V. Jordcica 18. Carpo 29. Tarso
& 14 Cumbares 19. Hueso accesorio 30. Calcaneo
9. V. Sacra 20. Metacarpo 31. Metatarso
10. V Caudales 21. 1hon 32 Talus
11. Primera costilla 22. Isquicn 33. Pene

Fuente: Tomado de Guerrero (2012)

A lo largo de toda la columna vertebral se puede apreciar la existencia del disco
intervertebral entre los cuerpos vertebrales, excepto en la articulacién atlanto-axial y en
las vértebras sacras fusionadas (Sanchez, et al. 2012).

En un plano sagital a nivel de la union entre dos cuerpos vertebrales puede
observarse tres estructuras fundamentales: el nucleo pulposo, anillo fibroso y placas
terminales cartilaginosas, que forman parte de la vértebra. Cada una de estas regiones
tiene una funcion caracteristica. El disco intervertebral es una estructura compleja, cuya

funcion principal es resistir y proporcionar estabilidad a la columna vertebral (Sanchez,

et al. 2012).
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llustracién 3 Esquema del disco intervertebral

Proceso espinoso

Nervio

Cuerpo vertebral

Medula espinal

Ndcleo pulposo

Disco intervertebral

Fuente: Tomado de Hill's Pet Nutrition (2018)

El anillo fibroso se forma a partir de las células mesenquimatosas embrionarias y
se encuentra alrededor del nacleo pulposo. Histologicamente estd compuesto por fibras
de colageno, dispuestas en ldminas microscopicas que surgen de las placas terminales
cartilaginosas. Estas laminas se encuentran paralelas entre si y estan principalmente
compuestas de colageno tipo I, tienen la capacidad de deslizarse unas sobre otras
durante una sobrecarga biomecanica (Sanchez, et al. 2012).

El nacleo pulposo, es un remanente embriologico de la notocorda, forma el centro
del disco intervertebral y estd compuesto por una matriz extracelular de agua y
proteoglicanos. Asociado a esta matriz extracelular existe una red de material fibroso

(colageno tipo 1) y algunas células (por ejemplo, condrocitos, fibrocitos y células
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notocordales). Las células notocordales regulan la produccién de proteoglicanos por

parte de los condrocitos e intervienen en la proliferacion celular (Sanchez, et al. 2012).

llustracion 4 llustraciéon del disco intervertebral del sector lumbar

Fuente: Tomado de Kénig y Liebich (2008)

Las placas terminales cartilaginosas es una capa de cartilago hialino, que se sitla
entre el disco y la lamina cribosa del cuerpo vertebral, area esponjosa que permite el
paso de nutrientes al disco (Patologia del disco intervertebral 2014). Estas placas cubren
las epifisis de los cuerpos vertebrales, que se adhieren al disco intervertebral y forman
los limites craneal y caudal del mismo, lo que forma la unién entre el disco y el cuerpo

vertebral (Raurell, 2002).
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llustracién 5 Esquema sobre el anillo y ntcleo pulposo

Anillo fibroso

Nucleo pulposo

Fuente: Tomado Mitjans (2018)

Degeneracion discal

Los cambios que presenta el disco son debidos a la pérdida de agua que sufre el
nacleo pulposo; disminuyendo la capacidad de la columna vertebral de absorber
tensiones. Al tener menos elasticidad, el anillo fiboroso puede desarrollar fracturas o
cambios en la disposicién de sus fibras que pueden facilitar la extrusion de contenido del
nucleo pulposo o el prolapso de anillo fibroso en el canal vertebral (Raurell, 2002).

La metaplasia o degeneracion condroide, este tipo de degeneracion conduce
principalmente a la calcificacion del nucleo pulposo. La degeneracidon condroide se
caracteriza por la pérdida de glicosaminoglicanos, incremento en el contenido de
colageno y disminucién de su contenido en agua (Sanchez, et al. 2012).

La degeneracion fibrinoide, es un proceso de envejecimiento que ocurre en edad

avanzada. Se caracteriza por un aumento del colageno fibroso del nucleo pulposo dando
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lugar a la degeneracion del anillo fibroso; esto puede ocurrir en cualquier zona de la

columna vertebral (Sanchez, et al. 2012).

Extrusion y protrusion discal

La extrusion discal, comprende la rotura completa del anillo fibroso y suele estar
asociada con la degeneracion condroide (Hansen tipo 1). Este tipo de degeneracion
puede generar un debilitamiento del anillo fibroso y movimientos normales de la columna
vertebral, puede desencadenar la extrusion discal aguda (Sanchez, et al. 2012).

La protrusion discal afecta principalmente a razas no condrodistroficas y esta
asociada con la degeneracion fibrinoide (Hansen tipo Il). Este tipo de degeneracion
puede conducir a la protrusion discal, el anillo fibroso y el nicleo pulposo, pueden originar

la compresion de la médula espinal (Sanchez, et al. 2012).

llustracién 6 Esquema sobre la protrusion discal.

Meadula espinal

r— —

Y
= ‘ ,".:»‘*,
¥ e e
Disco ntervertebral
normal Protrusion de disco
intervertebral

Fuente: Tomado de Eric (2016).
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llustracién 7 Esquema sobre extrusion discal

COMPRESION MEDULA
ESPINAL Y NERVIOS

VERTEBRA

(APOFISIS ESPINOSA)
| DIsco

ROTO

MEDULA
ESPINAL

NERVIO ESPINAL

VERTEBRA INTERVERTEBRAL

Fuente: Tomado de Esther y Nacho (2013)

Fisiopatologia de la hernia discal

La lesibn medular que puede provocar una hernia de disco depende de factores
como la velocidad, tiempo y grado de la compresién medular (Carvallo, M. 2008).

La lesion Hansen tipo | genera una ruptura en la porcion dorsal del anillo fibroso y
una extrusion aguda del material discal afectado, generando que todas las estructuras
anatémicas como los plexos venosos del canal vertebral, ligamento longitudinal dorsal
médula espinal y meninges se empiecen a lesionar. Por consiguiente, desencadena un
proceso isquémico en la médula debido a la presencia de una hemorragia y edema. Esta
patologia ocurre debido a una metaplasia condroide donde hay perdida de agua del
nucleo pulposo debido a una disminucion de la concentracion de proteoglicanos. Estos
cambios se producen en el disco rapidamente, sustituyendo el material mucoide por un

tejido cartilaginoso (Carvallo, M. 2008).
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En la lesién Hansen tipo Il, corresponde a un proceso cronico y progresivo, donde
se produce una metaplasia fibroide, esta se presenta normalmente en un solo disco de
la columna vertebral y en pacientes geriatricos. El dafio ocasionado en la medula
dependera del grado de compresion a la cual estd siendo sometida. Esta hernia se
caracteriza por un progresivo abultamiento de la porcion dorsal del anillo del disco

intervertebral y una progresion insidiosa de los signos clinicos (Carvallo, M. 2008).

Signos clinicos

La signologia va a depender del segmento medular afectado. Los signos clinicos
pueden comenzar con ataxia e incoordinacion. Se puede observar una paraplejia
completa con paralisis flacida de los miembros posteriores cuando la lesion es en la
region lumbar, y una pardlisis espéastica cuando la lesién es en la regidén toracica
(Villarroel, 2008).

Los signos clinicos como consecuencia de:

Las extrusiones del disco intervertebral pueden presentar desde hiperestesia
espinal hasta disfuncion motora o sensitiva, originando ataxia y paresis-plejia (Vaquero,
M. 2016). La hiperestesia espinal puede modificar la postura del animal. Por ejemplo,
pacientes con dolor cervical pueden presentar una postura de cabeza baja, y animales
con hiperestesia toracolumbar pueden presentar una curvatura dorsal de la columna
vertebral (cifosis) o lateral (escoliosis) (Sanchez, et al. 2012).

Cuando se presenta protusiones del disco intervertebral puede generar
comprensiones cronicas de la medula espinal y los signos clinicos suelen tener un

desarrollo cronico progresivo (Sanchez, et al. 2012).
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Segun la escala descrita por Scott en 1997, nos permite establecer los diferentes
grados de lesion medular espinal asociado a la extrusion y protrusion discal, lo cual nos
ayuda con un mejor manejo y pronostico del paciente (Sanchez, et al. 2012).

Grado 1: Hiperestesia espinal. Compromiso meningeo de la medula espinal.
Presenta mucho dolor, se caracteriza con una postura de xifosis. (Esta postura ayuda
aliviar la presion en la zona medular, reduciendo el dolor)

Grado 2: Presencia de disfuncién propioceptiva, en la cual se manifiesta con
ataxia.

Grado 3: Paresia no ambulatoria (pérdida incompleta de la funciébn motora
voluntaria en los miembros pélvicos) con funcion urinaria normal.

Grado 4: Pérdida completa de la funcibn motora voluntaria en los miembros
pélvicos. En este grado hay perdida de la miccién y retencion urinaria.

Grado 5: Pardlisis con ausencia de nocicepcion e incontinencia urinaria. (Sanchez,

et al. 2012).

Diagnostico

El diagnéstico debe estar encaminado a la agrupacion y recopilacion efectiva de
datos anamnésicos, historial y examen clinico con el fin de localizar el posible sitio de la
lesion. Después de haber seguido el conducto regular, existen varias ayudas
diagndsticas que nos permiten identificar la patologia de manera efectiva, como la toma
de radiografia, mielografia, resonancia magnética o tomografia computarizada.

Examen fisico: Se debe de realizar un examen neurolégico minucioso para poder
encontrar el sitio exacto donde el paciente presenta dolor a nivel de la columna vertebral

(Freeman et al., 2017).
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Hallazgos de laboratorio: No se observan anomalias en el hemograma o quimica
sanguinea en la enfermedad de hernias discales (Fossum, 2009).

Radiografia: la confirmacion radiolégica es esencial. Los principales hallazgos a
nivel radiografico incluyen disminucion del espacio intervertebral, disminucién del
espacio entre los procesos articulares, disminucién del tamafio del foramen
intervertebral, aumento de la opacidad del foramen intervertebral y la presencia de
material extruido mineralizado dentro del canal vertebral (Yepes, 2017).

Mielografia: Esta es una técnica radiografica que consiste en la introduccién de un
medio de contraste yodado en el espacio subaracnoideo que delinea la silueta de la
médula espinal, los hallazgos radiogréaficos posibles de observar son: obstruccién parcial
o completa del flujo del medio de contraste, desplazamiento o desviacion de las
columnas del medio de contraste y masa extradural perfilada por el medio de contraste
(Villarroel, 2008).

Epidurografia: Esta técnica es empleada para el estudio de la region lumbosacra;
se basa en la aplicacion de un agente de contraste en el espacio epidural, mediante una
puncién entre la primera vértebra coccigea y la tercera sacra. En los signos radiogréficos
se puede observar estrechamiento, elevacion, desviacidén u obstruccion del contraste en
el espacio epidural, cuando esta involucrado al menos el 50% del diametro del canal
vertebral, son indicativos de una compresion (Yepes, 2017).

Tomografia computarizada: Esta técnica es utii cuando la mielografia
convencional no puede demostrar claramente una lesion extradural sospechada,
causada por protrusion discal. Debido a que la resolucion del contraste de la tomografia

computarizada es superior al de la radiografia convencional, puede identificarse las
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lesiones compresivas extradurales causadas por otro tipo de lesiones diferentes a la
protrusion discal (Yepes, 2017).

Resonancia magnética: Permite identificar y diferenciar estructuras como el
parénquima medular, el espacio subaracnoideo, la grasa epidural o los discos
intervertebrales. Por ello est4 considerada como el mejor sistema de diagnéstico por
imagen disponible en la actualidad para la deteccion precoz de la degeneracion de los
discos intervertebrales (Yepes, 2017).

Tratamiento

De acuerdo al grado de compresién medular y de los signos clinicos se determina
el tratamiento y manejo del paciente; un tratamiento conservador involucra, manejo del
dolor, restriccion de movimiento y fisioterapia, mientras los tratamientos quirdrgicos
contemplan técnicas de abordaje dorsal unilateral, abordaje dorso lateral, laminectomia
dorsal, hemilaminectomia (Torres, 2015).

La hemilaminectomia esta indicada en procesos de compresién medular y es
preferible la laminectomia dorsal, en el cual se le realiza esta técnica al paciente, ya que
es menos traumatica y mantiene la integridad estructural y mecanica de la columna
vertebral.

Este procedimiento sera explicado a mas profundidad en el plan terapéutico del

caso clinico.
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Caso clinico
Descripcion del caso clinico
En el Parque Zoologico Santa Fe de Medellin el cuidador reporta que el animal se
encuentra caido del tren posterior, al llegar al habitat se nota dolor para mantenerse de

pie y dificultad para mover ambos miembros posteriores.

Tabla 2 Recopilacion de resefiay datos anamnésicos

Especie Taira, hurén mayor
Sexo Macho

Edad 5 afios
Temperamento Tranquila

Estado reproductivo Castrado

Tipo de dieta Frutas, insectos, pollo
Ultima vacunacion No reporta

Ultima desparasitacion No reporta

Peso 6,8 kg

Motivo de consulta
Paciente ingresa a la clinica veterinaria Aquavet para realizar procedimiento

quirdrgico (laminectomia)



Examen clinico general

Tabla 3 Parametros fisiologicos del examen fisico general.

Examen fisico general

Condicién corporal 4/5

Peso 6.8 kg

Tiempo de llenado capilar 1 segundo

Mucosas Rosadas, himedas y brillantes

Frecuencia cardiaca 166 latido por minuto

Frecuencia respiratoria 39 respiraciones por minuto

Pulso Fuerte y ritmico

No6dulos linfaticos superficiales No reactivos

Temperatura 38 °C

Examen fisico especifico

Tabla 4 Detalles del examen fisico especial.

Pardmetro Normal Anormal No evaluado
1. Actitud X
2. Hidratacion X

3. Estado nutricional X

4. Nodulos superficiales X

5. Sistema Cardiovascular X

6. Sistema Respiratorio X

7. Sistema Digestivo X

8. Sistema Reproductivo X

9. Sistema Urinario X

10. Sistema Nervioso X
11. Sistema Musculo esquelético X
12. Ojos X

13. Piel y Anexo X

14. Oidos X

24
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Detalles del examen

Paciente alerta al medio, responde a estimulos externos, piel intacta sin lesiones
o heridas aparentes, sin sonidos anormales a la auscultacion pulmonar. No se palpan
organomegalias ni se observan signos de enfermedad gastrointestinal. Presenta caida
del tren posterior, desplazamiento con dificultad, ataxia, no se palpan fracturas ni
luxaciones. Se observa xifosis al orinar y presenta tenesmo y atrofia del cuadriceps
femoral izquierdo.

Paciente con propiocepcion y sensibilidad a la palpacion.

Tabla 5 Lista problemas y lista maestra

Lista de problemas Lista maestra

1 Paresia de miembros I. Sistema nervioso. (1,2,3)
posteriores

2 Ataxia. 1. Sistema musculo esquelético. (5)
3 Xifosis para miccionar. Il Sistema urinario. (3)

4 Tenesmo. IV. Sistema digestivo. (4)

5 Atrofia cuadriceps femoral.

Diagnosticos diferenciales

I. Hernia discal
- Compresion medular
- Inestabilidad lumbosacra
- Distemper canino

Il.  Artrosis



Plan diagndstico
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Se tomaron radiografias de la columna vertebral en vistas lateral derecha, y

ventro-dorsal como se muestra en las llustraciones 7 y 8, y se elabor6é un perfil pre

quirargico (tabla 6).

Resultado de perfil pre quirdrgico basico

Tabla 6 Perfil pre quirargico.

Examen Resultado Unidad Rango sugerido
Creatinina 0,45 Mg/dl 0,2-1
ALT 52,62 U/L
Cuadro Hemético
Recuento de Eritrocitos 6.870.000 Eriful 5.200.000 - 7.000.000
Hemoglobina 11,7 g/dl 12-17
Hematocrito 39,2 % 38-55
VCM 57,6 fl 70 - 84
HCM 17,3 Py 22 - 47
CHCM 29,85 g/dl 30-33
Plaquetas 729.000 plt/uL 150.000-721.000
Recuento de Leucocitos 8.800 Leu/ul 5.400-16.700
Neutrdfilos 71 % 27-73
Neutrdfilos (Absoluto) 6.248 Neu/ul 1.500 — 12.200
Eosindfilos 0 % 0-34
Eosindfilos (Absoluto) 0 Eos/ul 100 - 1500
Linfocitos 27 % 14,6 — 34,3
Linfocitos (Absoluto) 2.376 Linfo/ul 800 — 5.700
Monocitos 0 % 0-1,2
Monaocitos (Absoluto) 0 Mon/ul
Neutrdfilos en Banda 2 % 0-1
Neutrdfilos en Banda (Absoluto) 176 band/ul 0-1.000
Proteinas Plasmaticas 72 g/L 55-78
Reticulocitos 0,3 % 1-12

Linea Roja

Observaciones al frotis

sanguineo Linea Blanca

Serie plaguetaria

Macroesferocitos+//Esferocitos+//Crenocitos+
/[Acantocitos++//Marcada hemoaglutinacion

Morfologia normal

Morfologia normal

Fuente: Tomado de Test laboratorio S.A.S. (2019). Raggi y Thénot (2012)
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Con respecto a los examenes de laboratorio, los resultados tienden a ser bastante
inespecificos. El estudio sanguineo béasico, como primer parametro, es el
hemoleucograma, seguido de la bioquimica sanguinea. (MorningStar ferrers. 2017).

Radiografias

llustracion 8 Vista lateral derecha de la columna vertebral
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llustraciéon 9 Vista ventro-dorsal de la columna vertebral

Fuente: Tomado de la clinica Veterinaria Aquavet
En las dos vistas lateral derecha y ventro-drosal se puede observa un
estrechamiento del foramen intervertebral y aumento de la opacidad del foramen

intervertebral (L6 — S1)

Test para distemper canino

Tabla 7 Test para distemper canino

Distemper canino ( Moquillo) Ag Negativo
Elisa

Fuente: Tomado de Test laboratorio S.A.S. (2019)
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Resonancia magnética

llustracién 10 Resonancia magnética

Fuente: Tomado de servicios veterinarios especializados imagenologia CES

A nivel del disco intervertebral L6-S1 se observa material hipointenso desplazado
dorsalmente hacia el canal vertebral compatible con material discal protruido (Series 2).
En el corte transversal, se pierde el espacio epidural. La cauda equina esta poco definida

y desplazada dorsalmente (Serie 6). Hay una pérdida superior al 60% del espacio
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epidural. Se observa hipertrofia del ligamento amarillo L6-S1, que reduce
significativamente el didmetro del canal vertebral y compromete las raices nerviosas. Se
observa perdida de sefial en el disco intervertebral L6-S1. A nivel toracolumbar no se
observan lesiones que compriman o desplacen el cordon medular.

La region lumbar se confirma protrusion discal con compromiso moderado de L6-
S1, ubicacion dorsocentral y con un componente hacia el lado izquierdo, estrechamiento
del foramen intervertebral.

Perdida de sefal en el disco intervertebral L6-S1 que indica deshidratacion del
nacleo pulposo (enfermedad discal degenerativa).

Segun los hallazgos encontrados se decide ingresar al paciente a cirugia, para

realizarle laminectomia.

Diagnostico definitivo

Enfermedad discal degenerativa

Plan terapéutico

Dias antes de la cirugia al paciente se le suministra Flunixin meglumine a una
dosis de 1.1 mg/Kg durante tres dias. Al tercer dia se observa una mejoria, no presenta
claudicacion ni dolor, respondiendo favorablemente.

Cinco dias después, vuelve a presentar los mismos signos clinicos y se instaura
prednisolona a una dosis de 1 mg/kg durante 3 dias y gabapentina a 10 mg/kg durante

10 dias. Se anexa al siguiente dia tiamina a 3 mg/kg durante 10 dias.
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Luego se realiza restriccion quimica con ketamina a una dosis de 10mg/kg,
xilacina a 0.5 mg/kg y mantenimiento con isoflurano CAM 2. Para realizar estudio
radiolégico y resonancia magnética

Se instaura nuevamente prednisolona a dosis de 2 mg/kg durante 1 semana y
luego 1 mg/kg durante 1 semana. Continua con sulfato de condroitina, colageno y

metilsulgonilmetano media tableta cada 24 horas por tiempo indefinido.

Procedimiento quirurgico

Ficha anestésica

Se canaliza vena cefélica derecha y se inicia con hidratacion con cloruro de sodio
0.9% a un mantenimiento de 60mg/kg. Se realiza protocolo de anestesia, iniciando con
la premedicacion, se utilizé Ketamina a 8 mg/kg junto con Midazolam a 0.3 mg/kg
intramuscular y una induccion con Isoflurano fraccién inspirada al 3% y se maneja un
mantenimiento al 1%. Intraquirurgico se administr6 Meloxicam a 0.2mg/kg, Cefalotina a
25 mg/kg, Ranitidina 2 mg/kg y bolos repetidos de Fentanilo a 3 mcg/kg intravenoso cada
20 minutos.

llustracion 11 Hurdén

Fuente: Registros de Sara Escobar, Medica veterinaria de la Clinica Veterinaria Aquavet.
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Laminectomia

Se coloca al animal en decubito esternal, luego se realiza una incision en la linea
media dorsal, desde la apofisis espinosa dorsal de L6 a la primera vertebra caudal. Luego
se corta la fascia sacra superficial y profunda. Se levantan los musculos epiaxiales con
un elevador de periostio desde sus uniones en las apofisis espinosas dorsales. Se
extirpan las apdfisis espinosas dorsales de L6 — S1 con una gubia de Lempert. Se
identifica el espacio amplio entre los arcos vertebrales, se corta con cuidado y se extirpan
las estructuras de tejido blando adyacentes. Se continua con la extirpacion de la capa
cortical externa y medular blanda, y se identifica la capa cortical interna. Se perfora con
precaucion la capa cortical interna hasta percibir que es suave. Esto permite la
exposicion de L6-S1 y la observacion del filum terminal y el sacro craneal. También se
observan las raices nerviosas, el ligamento longitudinal dorsal y el anillo fibroso dorsal.

Con una gubia de Lempert se penetra hasta el agujero intervertebral y se extirpa
el resto de las carillas articulares. Posteriormente se lava la zona quirdrgica con solucion
salina atemperada y se instilan 0.04 ml de morfina junto con 0.06ml de Metilprednisolona
como antiinflamatorio de depdsito de liberacion lenta y prolongada en el espacio epidural,
luego suturan los musculos con sutura monofilamento absorbible en puntos simple U
anclado para mayor tension y afrontamiento.

Se sutura tejido subcutaneo y piel con patrén continuo sutura no absorbible. Una
vez terminada la cirugia se administra morfina 0.1 ml y acetato de metilprednisolona

0.1ml en espacio medular.



llustraciéon 12 Laminectomia dorsal

Ligamento supraespinoso
Ligamentos amarillos

Fuente: Tomada de Fossum (2009)

llustracion 13 Laminectomia L6 — S1
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Fuente: Registros de Sara Escobar, Medica veterinaria de la Clinica Veterinaria

Aquavet
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llustraciéon 14 Hernia discal L6 — S1

Fuente: Registros de Sara Escobar, Medica veterinaria de la Clinica Veterinaria
Aquavet

llustracion 15 Representacion esquematica hernia discal

Fuente: Tomado de Hill's Pet Nutrition (2018)
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llustracién 16 Cierre de la columna vertebral.

Fuente: Registros de Sara Escobar, Medica veterinaria de la Clinica Veterinaria
Aguavet

llustracién 17 Oxigenacion

Fuente: Registros de Sara Escobar, Medica veterinaria de la Clinica Veterinaria

Aquavet
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llustracién 18 Postquirdrgico.

Fuente: Registros de Sara Escobar, Medica veterinaria de la Clinica Veterinaria
Aquavet.

Recuperacién

Paciente se recupera satisfactoriamente de la anestesia, se instaura tratamiento

posquirargico con cefovecin a 8 mg/kg subcutaneo y enrofloxacina a 8mg/kg subcutaneo.
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Prondstico
El pronéstico de esta enfermedad depende de su localizacion anatomica y del

tratamiento.
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Discusion

La enfermedad discal intervertebral es una de las causas mas comunes de la
enfermedad neuroldgica.

A lo largo de toda la columna vertebral, los discos intervertebrales se encuentran
entre los cuerpos de las vértebras justo por debajo de la médula espinal. Estos discos
intervertebrales proporcionan resistencia y estabilidad a la columna frente a las diferentes
fuerzas a las que ésta es sometida, amortiguando los impactos que recibe durante la
actividad del animal.

El diagnostico final del paciente es una enfermedad discal degenerativa, siendo
este un hurén adulto, de patas cortas y cuerpo largo y presentando sintomatologia del
tren posterior caido, desplazamiento con dificultad, ataxia y atrofia del cuadriceps femoral
izquierdo.

El diagndstico diferencial de la debilidad del tren posterior en hurones es un poco
complicado, ya que existen varias enfermedades que afectan el sistema nervioso como
enfermedades sistémicas que causan debilidad, como el coronavirus sistémico, el virus
de la rabia, tétanos, Cryptococcus spp, Toxoplasma gondii, Neospora caninum, Mucor
spp o Blastomyces spp. Por ejemplo, el moquillo, afecta el sistema nervioso, cuando este
se encuentra avanzando causa debilidad, atrofia muscular y rigidez, por eso como se
observa en la tabla 7 a este paciente se le realiz6 una prueba de moquillo, en el cual
salio negativa.

Las técnicas diagndsticas empleadas en este caso clinico fueron de gran utilidad

para encaminar el diagnoéstico clinico. En el caso de la radiografia simple es fundamental
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para el estudio de la columna vertebral. Segin Ferndndez y Lopez (2004), en los
diferentes cambios que se pueden apreciar, caracteristicos de una protrusioén o extrusion
discal, la mas evidente, es el estrechamiento del espacio discal o intervertebral, que se
suele apreciar facilmente cuando se compara su anchura con la de los espacios entre
las vértebras adyacentes (Fernandez y Lopez 2004).

Pese al valor que tienen las radiografias simples para el estudio de la enfermedad
discal y de otras patologias espinales con sintomas similares (neoplasias,
discoespondilitis, fracturas, problemas ortopédicos), éstas se deben complementar con
otros procedimientos diagndsticos, se utiliza junto con otras técnicas mas especificas
como la mielografia, tomografia computarizada y resonancia magnética, para identificar
el sitio de afeccion; ya que es posible que la disminucion de los espacios articulares,
intervertebrales y del foramen intervertebral no sean tan evidentes (Donaire, Dias,
Chipavo, y Gavidia. 2013).

La resonancia magnética, siendo esta la mas costosa, provee proyecciones de la
compresién discal en uno o en varios planos, que pueden ser sagital, trasverso (axial) o
dorsal, permitiendo asi observar lesiones parenquimatosas junto a un abordaje quirdrgico
preciso, demostrando esto con la recuperacion favorable del paciente (Valderrama y
Torres 2017).

Con respecto al tratamiento se basa en dos opciones principales, la primera es un
tratamiento médico en el cual consiste en un confinamiento estricto en combinaciéon de
antiinflamatorios y analgésicos, como el carprofeno y meloxicam. El confinamiento
consiste tener al paciente en un area pequefia, como una jaula de hospital o un lugar

tranquilo lejos de otras mascotas, segun Ettinger y Feldman (2007) este confinamiento
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debe durar al menos 2-4 semanas o0 4-6 semanas, en el cual tiene como objetivo permitir
que cicatrice las fisuras del anillo fibroso, para prevenir una mayor extrusion del material
discal (Ettinger y Feldman 2007).

Esto puede ser beneficioso en hurones con signos clinicos debido a la hernia
discal, pero el abordaje adecuado para estos animales aun no esta bien definido. Sin
embargo, ya que la atrofia muscular se desarrolla rapidamente en hurones, el ejercicio
progresivo y la fisioterapia parecen estar directamente relacionados con mejores
resultados. Ya que la fisioterapia ayuda en uno de los puntos de la fisiopatologia
aumentado la perfusion tisular, promoviendo con diferentes técnicas la circulacion que
es uno de los fundamentos en la rehabilitacion de los pacientes con trauma medular
espinal (Improve international 2019). Y la segunda es el tratamiento quirargico, en la cual
consiste acceder al canal espinal y remover los fragmentos del disco que generan la
compresion, en el cual a este paciente se le realizo laminectomia segun lo descrito por
Fossum (2009). Para Slatter (2006) no deberia realizarse la laminectomia para las
hernias discales, ya que solo descomprime, pero no permite sacar el material discal. Si
no se retira el material discal no se aliviaré el dolor en el paciente (Slatter, 2006). Pero
para los autores Ardila y Hurtado (2014), se recomienda el tratamiento quirtrgico, dado
gue la patologia puede volverse progresiva desmejorando la calidad de vida del paciente.

La medula espinal en los hurones llega hasta la L5 o L6, en la cual se decide
realizar laminectomia por su ubicacion que es L6 — S1, en caso de los perros y gatos es
hasta la L7 — S1, porque las alas de ilion no permiten realizar la hemilaminectomia en la
cual consiste en extirpar la porcion lateral de la vértebra sea izquierda o derecha hacia

donde se incline la compresion y esta ubicado en otra porcion diferente de la columna
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vertebral. Generalmente la hernia discal en los hurones ocurre a nivel de las vértebras
lumbares y produce déficits de las extremidades posteriores.

Actualmente es posible llevar a cabo una practica médica en hurones del mismo
nivel que se hace con perros y gatos. Como en el caso del Teckel que presentan
similitudes en su constitucion fisica por sus patas cortas y espalda larga que inducen
tension sobre el dorso y la columna vertebral, llegando a la hernia discal. El trauma

vertebral puede conducir a una presentacion clinica similar.

En muchos casos nunca podremos saber con exactitud cuando se produjo la
ruptura del disco intervertebral. En las razas pequefias la hernia discal ocurre bastante a
menudo cuando saltan desde alturas considerables. Las hernias degenerativas que se
producen por un desgaste de los discos suelen producirse desde los tres a los siete afios

de edad en razas pequefias y en el caso de los hurones desde los 5 a 10 afios de edad.

Si bien es una patologia compleja, solo el diagnostico y manejo oportuno podria

llevar a una recuperacion favorable del paciente.

La neurologia representa una especialidad importante dentro de la medicina
clinica del hurén. Los médicos veterinarios deben familiarizarse con las diferencias
anatomicas y fisiolégicas de los hurones para mejorar su manejo de estos
casos. Ademas, se deben de usar las pruebas de diagnostico disponibles para confirmar
la presencia de enfermedades neuroldgicas. Los avances recientes en medicina de
hurones y neurologia veterinaria ofrecen nuevas capacidades para investigar y tratar

enfermedades neuroldgicas en hurones (Figueroa y Smith 2007).
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Conclusiones

La enfermedad del disco intervertebral es uno de los sindromes neurolégicos mas
comunes del perro. La enfermedad se ha descrito en muchas razas, pero es muy
frecuente en las razas condrodistréficas pequefias como el Daschshund, Basset Hound,
Lhasa Apso, Poodle, Corgi, Shi Tzu, Beagle, Bulldog Francés entre otras.

Las ayudas diagnésticas son herramientas fundamentales para un diagndéstico
definitivo, pero realizando un buen examen neurolégico se puede llegar a un buen
diagndstico.

Hoy en dia la medicina veterinaria ha tenido avances en cuanto a diagndsticos y
tratamientos que nos ayuda con las diferentes patologias que existen. Como es en el
caso de la resonancia magnética, una técnica que gracias a ella se ha podido llegar a un
diagnostico eficaz y rapido, siendo un complemento importante para la cirugia de
columna.

Como en los hurones el examen neuroldgico no resulta facil de efectuar, la
resonancia magnética puede ser una herramienta eficaz para la localizacion precisa de
prolapsos discales en ausencia de signos radiolégicos en las radiografias simples.

El prolapso del disco intervertebral en los hurones generalmente ocurre a nivel de
las vértebras lumbares y produce déficits de las extremidades posteriores.

La paresia o plegia de las extremidades posteriores en los hurones es un signo
comun de enfermedad, que puede producirse por extrusion o protrusion del disco

intervertebral junto con muchas otras enfermedades sistémicas.


https://www.sciencedirect.com/topics/agricultural-and-biological-sciences/intervertebral-disks
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