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Resumen

El sindrome de cauda equina es una de las patologias osteoarticulares mas
frecuentes en los caninos de edad media y avanzada, de tamafio mediano o grande,
que se caracteriza por la compresion inicial de los nervios espinales a nivel de la zona
lumbar y lumbosacra, y que desencadena una serie de signos clinicos que generan

alteraciones desde leves a severas en los pacientes afectados.

En el presente trabajo, se describe un caso clinico en el que una hembra canina
de raza Pastor Aleméan y tres afios de edad llega a consulta a la Clinica Veterinaria
Lasallista Hermano Octavio Martinez Lépez f.s.c. porque presenta incontinencia
urinaria por tiempo prolongado. El diagndstico de manejo fue sindrome de cauda
equina y cistitis bacteriana con base a la valoracion clinica, las pruebas paraclinicas y

radiograficas, y se instauro la terapia respectiva para cada alteracion.

Palabras clave: sindrome de cauda equina, caninos, Pastor Aleman, estenosis

degenerativa lumbosacra, médula espinal.



Introduccién

El sindrome de la cauda equina es un complejo de signos neurolégicos
causados por la compresion de las raices nerviosas (es decir, cauda equina) que
discurren por el canal vertebral lumbosacro. Algunos sinbnimos del sindrome de la
cauda equina incluyen estenosis lumbosacra, compresion de la cauda equina,
espondilosis lumbosacra, malformacion-malarticulacion lumbosacra e inestabilidad
lumbosacra (Fossum, 2009). Este sindrome comprende una serie de alteraciones que
tienen como resultado la disminucion en el radio del canal medular a nivel lumbosacro
(L/S), y estas pueden ser congénitas o adquiridas, o en su caso, la combinacién de

ambas (Santoscoy, 2008).

En el presente trabajo se describira un caso clinico de una hembra canina, de
raza Pastor Aleman, que se presenté a consulta en la Clinica Veterinaria Lasallista
Hermano Octavio Martinez Lopez f.s.c., y cuyo diagnostico es sindrome de cauda

equina.



Justificacion

Dentro de las alteraciones neuroldgicas y osteo-musculares existen diferentes
patologias que pueden llegar a ser muy similares en cuanto a la manifestacion de
signos en el paciente, por lo que es de suma importancia realizar un examen clinico
detallado que permita obtener mayor informacién a nivel general sobre qué tipo de
lesiones puede estar presentando el animal y apoyarse en las ayudas diagndsticas
para establecer un prondstico y un tratamiento adecuado; es por esto que para el
meédico veterinario actual se hace indispensable mantenerse actualizado sobre los
protocolos de manejo terapéutico en estos pacientes, y asi, brindarles mejor calidad de

vida y al tenedor de la mascota mayor tranquilidad.

El sindrome de cauda equina es relativamente frecuente, suele diagnosticarse
en mayor medida en perros de razas grandes (con un peso corporal medio de 35 kg),
de edad media, y siendo la raza Pastor Aleman la méas afectada (Fossum, 2009). Al ser
una patologia de progresion continua y en muchos casos sin soluciones efectivas, se
vuelve fundamental manejar la medicina desde lo preventivo para evitar que el paciente
sufra desde temprana edad las consecuencias de la enfermedad, y una vez que este
comience a manifestar los signos clinicos, se deberd empezar a realizar un abordaje

rapido para controlar la progresion de la misma.

Por todo lo anterior, y ante el impacto que este tipo de patologias generan tanto
en el paciente como a quien vela por el mismo, es que se despierta el interés del
analisis de este tipo de casos a fin de brindar alternativas que vayan mas alla de un

tratamiento convencional.
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Objetivos

Objetivo general
Realizar la practica en la Clinica Veterinaria Lasallista, enfatizando en el area de

cirugia y medicina interna de pequefas especies.

Objetivos especificos

— Brindar apoyo en los diferentes procedimientos quirdrgicos y fortalecer los
conocimientos adquiridos durante la carrera.

— Aprender las técnicas de cirugia que se realizan para corregir patologias en las
pequefias especies.

— Adquirir mayor conocimiento en los protocolos anestésicos usados en las
cirugias de las pequefas especies.

— Desarrollar habilidades y destrezas en el diagndéstico y tratamiento de las
enfermedades en pequefias especies.

— Aprender a diferenciar cuando una cirugia es de caracter urgente o cuando se

puede postergar.
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Marco tedrico

En la especie canina existen diversas alteraciones que afectan la columna
vertebral. Uno de los segmentos mas afectados es el lumbosacro, donde se encuentra
la cauda equina, que es el conjunto de nervios periféricos que abandonan caudalmente
la médula espinal (Arana, Diaz, Fernandez, Gavidia y Chilon, 2013). La médula espinal
termina en el area lumbar y continla a través del canal vertebral como nervios
espinales, y debido a la semejanza con la cola de un caballo, la agrupacién de estos
nervios en el extremo de la médula espinal se denomina cauda equina (cola de
caballo). Estos nervios envian y reciben mensajes desde y hacia las extremidades

inferiores y los érganos pélvicos (MedlinePlus, 2018).

La estenosis vertebral lumbosacra es un término que comprende una serie de
alteraciones que tienen como resultado la disminucién en el radio del canal medular a
nivel lumbosacro (L/S), con la subsiguiente compresién, desplazamiento, inflamacion,
compromiso vascular o destruccion de los nervios espinales y raices nerviosas que

conforman la cauda equina (Santoscoy, 2008).

Anatomia

Los caninos poseen siete vertebras lumbares y tres sacras (fusionadas por lo
gue no poseen discos intervertebrales), pero es a nivel de la articulaciéon lumbosacra
donde se da el punto de transferencia de la mayor parte de las fuerzas, viéndose
sometida a flexiones y rotaciones andmalas que pueden llegar a causar procesos
degenerativos pese a los fuertes ligamentos que la sustentan (Arana et al., 2013); es

por esto que se habla de enfermedad lumbosacra en los casos en que, de manera
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general, se ve afectada de alguna forma la integridad y funcionamiento de la cauda

equina (Bosco, 2014).

La cauda equina esta formada por los nervios espinales L5 - L7, S1-S3, Cd1-
Cd5, que corren a través del canal medular (Arana, 2011). En el perro, los ultimos tres
segmentos de la médula espinal lumbar (L5 — L7) se encuentran dentro de la cuarta
vértebra lumbar; los segmentos sacros (S1 — S3) dentro de la quinta vértebra lumbar y
los segmentos coccigeos, dentro de la sexta vértebra lumbar. Las raices nerviosas de
dichos segmentos lumbares, sacros y coccigeos de la médula espinal abandonan el
canal vertebral a través del foramen intervertebral caudal a la vertebra con el mismo
namero, y deben recorrer una distancia considerable en el interior del canal vertebral
caudal hasta el punto de terminacién de la médula espinal (ilustracion 1) (Nelson &
Couto, 2010). Los nervios espinales de los segmentos sacros y caudales se sitlan
encima de la articulacién lumbosacra, de modo que cualquier proceso compresivo en
esta region puede afectar a los nervios L7, sacros y caudales (Nelson & Couto, 2010).
Los cuerpos vertebrales que contienen la cauda equina son L5 - Cd5, y sus limites
0seos Yy ligamentosos son: dorsalmente (lamina, ligamentos amarillos y carillas
articulares), lateralmente (pediculos) y ventralmente (ligamento longitudinal dorsal,
seno venoso vertebral, anillo fibroso dorsal y cuerpo vertebral). Los defectos congénitos
0 adquiridos que causan anomalias en los limites 6seos o de los tejidos blandos
pueden producir compresion de la cauda equina y el sindrome que lleva su nombre

(Fossum, 2009).
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llustracion 1. Anatomia de la region de la cauda equina en el perro

Fuente: Nelson & Couto. (2010).

Los nervios periféricos que se originan de las raices nerviosas de la cauda
equina tienen funciones bien definidas. En caso de una alteracion, se presentan
deficiencias neurolégicas especificas tales como propiocepciéon disminuida,

incontinencia urinaria, hipotonia de la cola, entre otros (cuadro 1) (Arana, 2011).



Cuadro 1. Nervios periféricos que provienen de la cauda equina, su funcién

normal y su disfuncidon en perros con inestabilidad lumbosacra

) ‘s . i Déficit
Nervio Segmento Funcién Sensoria Funcién Motora Neurolégico
Extension de la
articulacion de la
cadera
i Disminucion de la
- Flexitn de la . h
Nervio Superficie lateral - cion de la propiocepcion
e LE-51 del miembro - conciente
Isquiatico pélvico rodilla
Flexion y Atrofia muscular
Extension de la
articulacion del
tarso
Nervios Incontinencia
F'ggécrgly 51-53 Canal Peélvico Vejiga urinaria urinaria
Disminucion del
reflejo perineal
Mervio S1-83 F'erine_o. ano, Esﬂnﬁer ane_ll ¥ fie Disminucion del
Pudendo genitales la vejiga urinaria tono del esfinter
de la vejiga
urinaria y del ano
Mervio Hipotonia de la
Caudal Cd1-Cd5 Cola Cola cola
Fuente: Arana. (2011).

Etiologia

14

El sindrome de cauda equina o inestabilidad lumbosacra (ILS), es la patologia
mas frecuente de las enfermedades osteoarticulares en caninos gerontes de tamafio
mediano o grande (Gonzalez, 2013). Se presenta en un rango amplio de edad entre los
2 y los 13 afios, encontrandose principalmente entre los 6 y 7 afios, siendo mas
frecuente en machos que en hembras y con marcada predisposicién racial (Arana,
Pastor Aleman,

2011). Entre las razas mas afectadas se pueden mencionar:

Schnauzer, Husky siberiano, Doberman, Rottweiler, Boxer y entre los perros de tamafio
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pequefio el Poodle. (Gonzélez, 2013). Es un proceso degenerativo ubicado en la
articulacion formada por las vertebras L7 y S1, que se encuentran justo donde inicia la
cola del perro, en el que se produce compresion de las raices nerviosas del segmento

distal de la médula espinal (Arana, 2011).

La enfermedad lumbosacra es mucho mas frecuente en el perro de lo que se
estima, y ha recibido diferentes denominaciones, como sindrome de la cauda equina,
sindrome lumbosacro o inestabilidad lumbosacra, aunque el término estenosis
degenerativa lumbosacra (EDL) es el que mas adecuadamente sefiala la localizaciéon y

las secuelas anatomofisiolégicas inducidas (Bosco, 2014).

Son diversos los factores que se asocian a la presentacién de la enfermedad
como la predisposicion racial, conformacion anatomica y la actividad fisica (Nelson &
Couto, 2010), sin embargo, los cambios degenerativos que se dan a nivel del disco
intervertebral y la inestabilidad lumbosacra son considerados como los principales
causales (Veterinary Surgical Centers., S.F.), sin desmeritar las neoplasias, aunque
también se estima que es de gran importancia el estrechamiento del canal vertebral a
nivel de la articulacion lumbosacra (estenosis degenerativa lumbosacra - EDL) (Bosco,
2014). En ocasiones excepcionales, la compresion de la cauda equina se produce por
discoespondilitis, osteocondrosis vertebral / sacra, o malformaciones 0seas congeénitas
(Nelson & Couto, 2010). Todo lo anterior puede ser la causa del incremento del estrés
mecanico sobre el disco intervertebral de la articulacion lumbosacra, y de promover el

prolapso discal tipo Il en esta localizaciéon (L7/S1) (Nelson & Couto, 2010).
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La pérdida de la solidez estructural del disco empeora la inestabilidad en esa
zona (ilustracion 2) y favorece la proliferacién progresiva de tejidos que tienen lugar en
la lamina dorsal, pediculos, facetas articulares, capsulas articulares y en el ligamento
interarcuato (es decir, ligamentum flavum) en un intento de estabilizar la region. Estos
cambios van a provocar un estrechamiento del canal vertebral, compresion de la cauda
equina, compresion de las raices nerviosas en su salida del foramen (EDL) y protrusion

discal (Nelson & Couto, 2010).

llustracion 2. Inestabilidad lumbosacra

Compresién por hernia Inestabilidad lumbosacra

Fuente: Bosco. (2014).

La flexion es el movimiento principal, aunque también presenta extension y
minima rotacion. EI movimiento anormal secundario a la inestabilidad tiene como
resultado cambios como la espondilosis deformante, la proliferacion de osteofitos y la
hipertrofia de las estructuras ligamentosas y articulares. Entre las causas mas
importantes de anormalidad se encuentra la malarticulacion — malformacion lumbosacra,

sin embargo, se pueden combinar diferentes alteraciones como: estenosis del canal
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vertebral (congénita o adquirida), discopatia del tipo Il entre lumbar 7 y sacro,
espondilosis deformante, inestabilidad y mala alineacion entre lumbar 7 y sacro
(congénita o adquirida), alteraciones en el aporte sanguineo, osteocondrosis del sacro,
discoespondilitis e hipertrofia de estructuras ligamentosas o capsulares (Santoscoy,

2008).

Fisiopatologia

El espacio intervertebral que se afecta con mas frecuencia es L7/S1, sin
embargo, cualquier espacio desde L5 hasta S3 puede estar alterado. Aunque la
etiologia es muy variada, el factor comun para el inicio de los cambios degenerativos
es, con mucha probabilidad, el movimiento anormal de la articulacion lumbosacra
(Santoscoy, 2008).

Las fuerzas secundarias a la extension y a la flexion de los miembros pélvicos
durante la locomocién se transmiten directo al sacro; por lo tanto, la articulacion
lumbosacra es el area de la columna vertebral donde se absorben estas fuerzas.
Enfermedades que ocasionen disminucién de la extensiéon en la articulacion
coxofemoral traen como consecuencia que otras articulaciones de la extremidad y del
segmento vertebral lumbar se hiperextiendan, sobre todo en la fase de propulsion de la
locomocion. Esta anormalidad biomecanica favorece el micro traumatismo,
ocasionando proliferacién del tejido fibroso y la formacion de osteofitos. El estrés del
movimiento anormal sobre el anillo fibroso del disco intervertebral produce proliferacion
y abombamiento del anillo, lo cual puede acompafarse de protrusién del nucleo
pulposo. En esencia, lo anterior es una degeneraciéon de Hansen tipo IlI, que se

acompafa de procesos degenerativos en las facetas articulares de las vertebras. El
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colapso del espacio intervertebral trae consigo la disminucién del tamafio del foramen
intervertebral y en consecuencia (cuando se producen osteofitos alrededor del
foramen), los nervios espinales quedan entrampados (Santoscoy, 2008).

En algunos casos, el desplazamiento ventral del sacro (compresion dorsoventral)
en relacion al cuerpo vertebral de L7, en conjunto con los cambios proliferativos de los
tejidos blandos periarticulares y del anillo fibroso, incrementa la posibilidad de
compresion en el canal vertebral. Es frecuente que a lo anterior se le adicione la
hipertrofia y el desplazamiento ventral del ligamento flavum. EI movimiento de
extension de la articulacion lumbosacra produce doblamiento de los tejidos blandos, lo
cual aumenta la compresion sobre los nervios (Santoscoy, 2008).

El dolor que se presenta en el sindrome lumbosacro puede originarse por
compresién de la raiz (dolor radicular), por irritacién de las meninges (dolor meningeo),
por degeneracion o desgarre del anillo fibroso (dolor discogénico); por degeneracion o
desgarre del periostio, del ligamento longitudinal dorsal o de las cdpsulas articulares
(dolor osteoartritico) (Santoscoy, 2008).

En general, los signos de alteracion neuroldgica son atribuibles a la compresion
y la subsiguiente isquemia de las raices entrampadas. La isquemia por si misma
resulta en dolor radicular, y con la progresion de la compresion, en paresia y paralisis

(Santoscoy, 2008).

Signos clinicos
La EDL se caracteriza por la presencia de dolor de la regién lumbosacra, a nivel
caudal, que se debe a la compresion sobre las estructuras nerviosas (Gonzélez, 2013);

estos se van a evidenciar porgue los perros afectados muestran reticencias a levantar y
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mover la cola, ademas se incorporan lentamente cuando estan tumbados y se
muestran renuentes a caminar o acortamiento en los paseos, dificultades para
sentarse, saltar o subir escaleras. Las molestias mejoran con el reposo y la cojera en
las extremidades posteriores empeora con el ejercicio a medida que se dilatan los
vasos sanguineos que acompafian a las raices nerviosas dentro del foramen
intervertebral, reduciéndose el espacio y aumentando aun mas la compresion sobre las
raices nerviosas (es decir, claudicacion neurogénica) (Nelson & Couto, 2010), ademas
de la compresion que se da en el nervio ciatico al salir por la articulacién lumbosacra

(Veterinary Surgical Centers. S.F.).

La debilidad de los miembros pélvicos es el segundo signo fundamental de la
estenosis lumbosacra. Los miembros pélvicos se mantienen bajos, con las
articulaciones mas flexionadas respecto a lo normal. Los perros afectados tienden a
fatigarse, se sientan frecuentemente y al caminar presentan una cola flacida (Gonzalez,
2013). Los propietarios pueden reportar cojera de los miembros pélvicos, auto-
mutilacion, renuencia o dificultad para saltar, escalar o levantarse, cola pendulante y/o
incontinencia urinaria o fecal en el peor de los casos (Arana, 2011). También es posible
encontrar en los pacientes mordisqueo excesivo de la cola o de la cara lateral de los

pies, o ambos (Fossum, 2009).

El hallazgo fisico - clinico mas constante es el dolor provocado por la palpacion
profunda dorsal del sacro, la flexion dorsal de la cola o por la hiperextension de la
region lumbosacra. La mayoria de los perros no presentan ningun déficit neuroldgico en
el momento de la evaluacion inicial, lo que dificulta diferenciar a los animales afectados

por este sindrome de los animales con dolor y cojera a consecuencia de disco
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espondilitis, enfermedad prostéatica o enfermedad degenerativa articular. Cuando el
estrechamiento del canal lumbosacro y del foramen progresa hasta causar compresion
de los nervios L7, sacros y coccigeos, se produce debilidad de las extremidades
posteriores, atrofia de los musculos caudales del mismo y de la extremidad distal, y
reduccion o ausencia de la flexion del tarso durante el reflejo de retirada. El reflejo
patelar puede aparecer aumentado en algunos perros como consecuencia de la
pérdida de tono de los musculos opuestos del muslo (seudohiperreflexia). En el caso
de perros que estan gravemente afectados, puede aparecer disminucion del tono del
esfinter anal con incontinencia fecal y urinaria. Puede desarrollarse hiperestesia o
parestesia del perineo, que se acompafian de dermatitis hiumeda autoinflingida del

perineo y de la base de la cola (Nelson & Couto, 2010).

En los animales afectados puede existir dificultad para la extension caudal de los
miembros pélvicos y la elevacion de la cola, asi como atrofia muscular, en un patrén de
distribucion referente al ciatico, paresia de la cola y desgaste anormal de las ufias. Se
puede observar anormalidad en la posicidbn para orinar, y a veces mutilacion del

perineo, cola o0 miembros pélvicos (Santoscoy, 2008).

Las alteraciones observadas en los miembros pélvicos se deben a la
interferencia del nervio ciatico, lo cual ocasiona semiologia de neuronas motoras bajas,
por lo tanto, la debilidad muscular se hace aparente a la extension de la articulacion

tibiotarsiana (Santoscoy, 2008).

Las disfunciones urinarias resultan de la interferencia con la funcién de los

nervios pélvico y pudendo; la incontinencia es de tipo neurona motora baja, esto es,
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disminucién del reflejo del detrusor y esfinter uretral débil. Es frecuente que al inicio de
la alteracion, se presente un incremento en la frecuencia de la miccion y que esto se
acomparfe de urgencia, lo cual puede ser mal interpretado como una cistitis. La
compresidn progresiva de las raices de S2 y S3 resulta en una franca incontinencia
urinaria que puede asociarse a incontinencia fecal. La incontinencia fecal nunca
precede a la incontinencia urinaria, y la presencia de cualquiera de las dos condiciona

un prondstico funcional grave (Santoscoy, 2008).

El dolor estd causado normalmente por la isquemia de las raices nerviosas; la
paresia, a causa de la isquemia y atenuacion progresiva de las raices nerviosas. Los
signos neuroldgicos varian segun la causa y la gravedad de la compresion, y pueden
ser agudos o crénicos, intermitentes o persistentes, estaticos o progresivos (cuadro 2)

(Fossum, 2009).

Cuadro 2. Posibles deficiencias neurolégicas en caso de compresion de la cauda

equina

Posibles deficiencias neurologicas en caso de compresion de la cauda equina

NERVIOS RAICES NERVIOSAS . .
AFECTADOS AFECTADAS POSIBLES DATOS DE LA EXPLORACION NEUROLOGICA
Cavda equina* L&, L7, S1-53, Cd1-Cd5 Doler dorsal con o sin los signes indicades a continuacién
Nervio ciatico L6, L7, S1, = 52 Sensoriales: pérdida de sensibilidad en los dedos laterales; lamido y
mordisqueo de los dedos laterales; apoyo del dorso de los dedos
Motores: disminucién del reﬂeio de reﬁrudcl, especicﬂmenie la flexién
del corvejon; atrofia de las extremidades posteriores; debilidad
motora
Nervio perineal 51, 52, 53 Sensoriales: disminucién de la sensibilidad en el perinec y muslo
cuudcll; lamido del perineo
Caudal rectal nerve  $2, S3 Motor: tono del esfinter anal disminuido a ausente en la palpacién
rectal
Nervio pélvico 51, 52,53 Parasimpaticos: pérdida del control urinario
Nervio pudendo 51, S2, 53 Motores: diversos grados de incontinencia urinaria
Mervios caudales Cd1-Cd5 Sensorial: disminucién de la sensibilidad en la cola; doler al manipular
la co|c|; unién excesiva de la cola
Motores: alteracién en la posicion de la cola ¥ su movimiento
Mervio femoral® L4, L5, L& Sensorial: sin cambios esperados

Motores: el reflejo rotulianc se muestra enérgico, como resultade de la
ausencia de los mosculos antagenistas inervados per el nervio cidgtico

*Todas los anomalias neurolégicas causadas por la isquemia o la compresién de la cauda equina, o ambas, son signos de lesién en las nevronas
motoras inferiores [NMI).

tAungue el nervio femoral no esta inervado por las raices nerviosas de la cauda equina, cuande se ejecuta el reflejo rotuliano, se muesira
enérgico (NM); esto se debe a la pérdida de los misculos antagenistas inervados por el nervio cidtico, y no es un signo de lesion en las NMI.

Fuente: Fossum. (2009).
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Diagnostico

Debido a que los signos clinicos en muchos casos son vagos, es necesario
realizar un examen diagnéstico general, neurolégico y ortopédico. Las caracteristicas
raciales del paciente deben ser tomadas en cuenta; al respecto, el Pastor Aleman es la
raza afectada con mayor frecuencia, y en general, cabe mencionar a los perros de
razas grandes y gigantes de trabajo, y sobre todo, los que han sido sometidos a una

actividad intensa desde temprana edad (Santoscoy, 2008).

Es de gran utilidad observar si el paciente presenta dificultad para incorporarse y
si mantiene la articulacion lumbosacra flexionada, lo cual alivia la compresion de las
raices. Se deberd evaluar la propiocepcion consciente, posicionando el miembro
posterior sobre su dorso y se determina la capacidad de correccién. A la dinamica, se
aprecia la presencia de paresia y alteraciones propioceptivas, y en casos avanzados,
es frecuente escuchar como los animales arrastran las ufias de los miembros pélvicos.
Se busca la presencia de dolor lumbosacro con el perro en cuadripestacion,
presionando el espacio dorsal entre L7 y S1. Los pulgares se colocan sobre la linea
media; habiendo localizado y colocado los dedos restantes sobre las alas del ilion, si el
paciente no manifestd dolor, se efectia la prueba de lordosis; esta se lleva a cabo
extendiendo la cadera en forma unilateral o bilateral, mientras se presiona la
articulacion lumbosacra, lo cual intensifica el dolor al reducir el diametro del canal
medular. Adicionalmente, la extension de la cadera o el levantamiento de la cola pone
en traccibn a los nervios ocasionando dolor (ilustracion 3) (Santoscoy, 2008).

Finalmente, se evaluara el tono anal (Veterinary Surgical Centers. S.F.).
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llustracion 3. A) Palpacién profunda del sacro B) flexion dorsal de la cola

Fuente: Nelson & Couto. (2010).

La prueba de lordosis detecta el dolor atn en los ejemplares mas estoicos, sin
embargo, no es una prueba especifica y no se puede diferenciar entre el dolor
lumbosacro y el producido por artrosis degenerativa secundaria a displasia de cadera.
Si el perro presenta dolor a la extension coxofemoral, pero sin alteracion en el rango de
movimiento articular, se deberan tener fuertes sospechas de presencia de inestabilidad

lumbosacra (Santoscoy, 2008).

El estudio radiografico posibilita la emision de un diagnostico presuntivo. Los
signos observables son: estenosis del canal vertebral, espondilosis deformante,
esclerosis de los platos vertebrales, irregularidad en el espacio intervertebral L7 a S1
y/o artrosis degenerativa del mismo. La gran limitacion del estudio radiografico simple
es la imposibilidad de apreciar la existencia de compresion al tejido neural; en este

caso, la mielografia no es un método adecuado para reafirmar el diagnéstico, ya que
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existe la posibilidad de encontrar un gran nuimero de falsos positivos o negativos
(Santoscoy, 2008) debido a que esta puede mostrar la compresion de la cauda equina,
pero no tendra valor diagndstico el perros (20%) en los que el saco dural termina
craneal a la union lumbosacra, o en perros en los que la lesion primaria es la
compresion lateral de los nervios espinales en el foramen intervertebral (Nelson &

Couto, 2010).

Los métodos diagnosticos que proveen la mayor informacién son la tomografia
axial computarizada y la resonancia magnética, siendo esta Ultima el método de
eleccion. La resonancia magnética provee un mejor contraste entre los tejidos blandos,
por lo que permite diagnosticar en forma precoz la estenosis secundaria a la
proliferacion de tejido blando y la degeneracion de los discos intervertebrales
(Santoscoy, 2008). Se realiza con el raquis en extension, y es el método mas sensible,
preciso y no invasivo para evaluar la region lumbosacra, ademas de que permite la
visualizacion de todos los componentes potencialmente implicados en la compresion de

la cauda equina (Nelson & Couto, 2010).

Diagnostico diferencial

El diagnostico diferencial de la compresion de la cauda equina incluye una
fractura o luxacion, discoespondilitis,  osteomielitis  vertebral, @ émbolos
fibrocartilaginosos, neoplasia de la columna (alrededor de los tejidos blandos o de las
raices nerviosas), enfermedad discal degenerativa crénica, hernia de disco
intervertebral, o estenosis lumbosacra congénita. Los trastornos no asociados a la

unién lumbosacra que simulan el sindrome de la cauda equina incluyen displasia de
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cadera, trastornos metabdlicos que causan debilidad y mielopatia degenerativa

(Fossum, 2009).

Tratamiento

Tratamiento meédico

El tratamiento médico consiste en el confinamiento estricto durante 4-6
semanas, ademas, un cambio en el estilo de vida del animal puede mejorar los
resultados. Hay que informar al duefio del animal enfermo que limite las actividades de
Su mascota que causen hiperextensiéon de la unién lumbosacra, es decir, saltar a
estructuras elevadas o bajar desde estas (Fossum, 2009). En los animales afectados
de forma ligera, el dolor lumbosacro es el Unico signo aparente, en cuyo caso, el
confinamiento y la administracion de antiinflamatorios esteroideos o no esteroideos
ayudan a aliviar el cuadro (cuadro 3) (Santoscoy, 2008), sin embargo, los esteroides
ofrecen pocos beneficios a los animales con una lesion en las raices nerviosas
(Fossum, 2009). Por lo general, y después de un tiempo, se observa recurrencia no
responsiva al tratamiento con farmacos. Los perros con dolor recurrente y en los que se
aprecie semiologia neuroldgica deben ser considerados para el tratamiento quirdrgico

(Santoscoy, 2008).
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Cuadro 3. Tratamiento médico recomendado en animales con compresion de la

cauda equina

. . TRATAMIENTO SEGUNDO TERCER
PRESEMTACION CLIMICA  IMICIAL! RESULTADO  TRATAMIENTO! RESULTADO TRATAMIENTO!
Color dorsol soho, cone S6lo reposcen Mejoria Confinvar el reposo en  Reposc en jaula/

sin parestesia o jauka jaula cenfinuar
disastesia
Estafico AlME Estatico o Considérese ko
deterioro cirugia
Deterioro Considérese la cirugia?

Dolor dorsal; poraparesia  AINE Mzijoria Repaoso en jaula/AINE  Mejoria Reposc en jaula
lewe; sin inconfinencia o confinuar
vrinaria Estafico Confinuar con AIME Estafico o Considérese b

deterioro cirugia
Deterioro Considérese la cirugia

Dolor dorsal; paraparesia  AIME Mejoria Reposo en jaula/AINE  Mejoria Reposo en jaula
leve; incontinencia o confinuar
vrinaria precoz Estatico Considérese la cirugia

Deterioro Considérese la cirugia
Dolor dorsal; paraparesia  AIME Mejoria Reposo en jaula/AINE  Mejoria Reposo en jaula
erada; sin o continuar
incontinencia urinaria Estafico Considérese lo cirugia
Deterioro Considérese la cirugia

Dolor dorsol; paraparesia Valdress la
grave; sin incontinencia cirugia
urinaria

Dolor dorscl; paraparesia  Valorese la
de moderada a grave; cirugia

incontinencia urinaria

AIME, anflinflomatonics no asercideas.

*Tedos los onimales mantendran un confinamiento estricio |44 semonas) como parke del rofomiento médico, Independientemente del Frmoco

uillzodo o de lo derocién del iralomianta.

tEl trotomiento Iniclal peede odminisrorse enfre ks 24 horas ¥ 48 horas, o enfre 3 v 5 dios después, dependiendo de los resuliodos de la

axploroclén neuroléglco serlodo. Los trofomlentos sagundo ¥ tercero dependen fomblén del estodo nevrolégico.

findependientemente de la preseniocién clinica, @ un cliente no puede asumir el coste del tratomiento quirtingico se debe Infentar el repeso en
Joula y &l trofomiento con AIME.

Fuente: Fossum. (2009).

Tratamiento quirdrgico

El tratamiento definitivo requiere que se realice una laminectomia lumbosacra

dorsal, la escision de los tejidos compresores y la descompresién del foramen mediante
una foraminotomia si es necesario. En el caso de perros con importantes deficiencias
neurolégicas o dolor intenso, se recomienda recurrir a la cirugia descompresiva,

acompafada de una distracciéon y estabilizaciéon lumbosacra. El confinamiento estricto
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es importante durante las 4-8 semanas posteriores a la operacion, seguido de un
retorno gradual al ejercicio y trabajo. El prondstico es excelente para la resolucion de la
cojera y de los déficits neuroldgicos leves. La mayoria de los perros con un déficit entre
leve y moderado recuperan su capacidad para trabajar. Es probable que los perros con
un déficit importante de neurona motora inferior (NMI) o incontinencia sufran de

deficiencias permanentes (Nelson & Couto, 2010).

En animales que presenten compresion de las raices nerviosas, es necesario
efectuar facetectomia en el ambito de las foraminas intervertebrales. La foraminotomia
o facetectomia tienen como objetivo el descomprimir la salida de la raiz nerviosa, sin
alterar la estabilidad vertebral. Las adhesiones peri neurales, a pesar de haber sido
retiradas, pueden formarse otra vez, ocasionando diferentes grados de dolor
posoperatorio. En ocasiones es necesario estabilizar y fusionar la articulacion
lumbosacra con tornillos de esponjosa. La principal complicacién de esta técnica es la
falla del implante, y por consiguiente, la desestabilizacion de la articulacién (Santoscoy,

2008).

Para disminuir la tendencia a formar adherencias peri neurales, puede
administrarse prednisona (protocolo de reduccion), durante 15 dias. La actividad fisica
se limita a caminatas de 30 minutos, dos veces al dia, durante 30 dias (Santoscoy,

2008).

Pronostico
El prondstico depende de la gravedad de los signos encontrados previamente a

la cirugia. Es mejor si los signos son ligeros, mientras que empeora en conjunto con la
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semiologia. De hecho, un paciente que presente alteraciones de continencia urinaria
y/o fecal tiene pocas probabilidades de recuperar la funcionalidad de los esfinteres

(Santoscoy, 2008).
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Se presenté a consulta el dia 18 de marzo de 2020, en la Clinica Veterinaria

Lasallista Hermano Octavio Lopez Martinez f.s.c., una hembra canina de raza Pastor

Aleman, de 3 afios de edad y un peso de 34 kg, esterilizada, con vacunacién vigente y

desparasitacion sin reporte. Consume concentrado y dieta casera sin sal.

La propietaria reporta que la paciente lleva mucho tiempo con incontinencia

urinaria. La han tratado con estrogenos y con terapia “neuroldgica”, pero no ha

respondido a nada, o ha empeorado.

Segun la propietaria, a la paciente no se le practic6 examen fisico general. Fue

remitida directamente a consulta con el especialista.

Al realizar el examen fisico especial se encuentra (Tabla 1):

Tabla 1. Examen fisico especial

PARAMETRO

A

NE

PARAMETRO

NE

1. Actitud

8. Sistema reproductivo

2. Hidratacion

9. Sistema urinario

3. Estado nutricional

10. Sistema nervioso

4. N6dulos superficiales

11. Sistema musculo esquelético

5. Sistema cardiovascular X |12. Ojos
6. Sistema respiratorio X | 13. Piel y anexos
7. Sistema digestivo X
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Dentro de los hallazgos anormales se encontré que a la palpacion abdominal la
paciente presenta leve dolor a la manipulacién de la vejiga; adicionalmente, manifiesta

dolor a la palpacién a nivel lumbosacro.

Tabla 2. Lista de problemas y lista maestra

LISTA DE PROBLEMAS LISTA MAESTRA

1. Leve dolor en vejiga l. Sistema urinario (1,2)

2. Incontinencia urinaria (anamnesis)

Il. Sistema musculo esquelético (3)
3. Dolor lumbosacro

Respecto a los diagnésticos diferenciales que se plantearon para este caso
fueron cistitis bacteriana, sindrome de cauda equina y compresion lumbosacra. A la
paciente se le realiz6 en la Clinica Veterinaria Lasallista toma de muestras de sangre
para perfil basico (hemoleucograma, ALT y creatinina) de vena cefalica derecha en
tubos microtainer lila y rojo. También se tomé una muestra de orina con sonda urinaria

Nelaton # 10, para realizar citoquimico de orina.

Resultados

Los resultados del citoquimico de orina y el perfil basico y del se detallan a

continuacion en las tablas 3 y 4, respectivamente.
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Tabla 3. Citoquimico de orina

cODIGO SLC0807 CITOQUIMICO DE ORINA Fecha de analisis 2020-03-17
Analisis fisico Analisis quimico
Concepto Resultado VIR Analito Resultado VIR
Aspecto Ligera Turbidez Claro Urobilinégeno Maormal Normal (0,2-1)
Color Amarillo Amarillo Bilirrubina + (Negativo® - +)
Densidad 1.025 1.030 - 1.035 C. cetonicos - Negativo
pH 6,5 60-75 Sangre + Negativo
Otras observaciones: Proteinas Negativo Negativo
NIA Nitritos Negativo Negativo
Leucocitos 15 leu/ul Negativo
Glucosa Negativo Negativo
Analisis microscopico
Concepto Resultado VIR Concepto Resultado VIR
Sedimento *Epiteliales - Ausente
Leucocitos 1-3AP 0-3 AP *Cilindroide - Ausente
Eritrocitos 1-3 AP 0-3 AP *Granuloso - Escasos
Bacterias No se observan Ausente *Mixto - Ausente
Moco Escaso Ausente Cristales
Células epiteliales “Oxalato de Ca > Ausente
Escamosas - Escasas *Carbonatos - Ausente
Transicion - Escasas “Urato Amorfo - -
Renales - Ausente *Fosfato amorfo - -
Cilindros “Fosfato Triple (Estruvita) = Escasos
Hialinos - Ocasional “Mixto - Ausente
Prueba de Anillo de Heller
No aplica

Fuente: Clinica Veterinaria Lasallista. (2020).

Los resultados obtenidos en el citoquimico de orina fueron: A) analisis fisico:
ligera turbidez y densidad en 1.025, B) analisis quimico: se evidencia sangre en una
cruz, y leucocitos (15 leu/ul), C) andlisis microscépico: tanto leucocitos como eritrocitos
arrojan un resultado de 1-3 AP y sus valores de referencia son de 0-3 AP, lo cual, si se
relaciona con los resultados obtenidos por la tira de orina, podria decirse que ambos
parametros estan en el limite superior; moco escaso. El resto de los parametros se

encuentran dentro de los valores de referencia.



Tabla 4. Perfil basico

32

Serie hemdtica, plaquetaria y proteinas plasmatica Fecha de anélisis 2020-03-17
| Pardmetro | Resultado |  Unidad | V/R* [ | Pardmetro |Resultado Unidad V/R*
Eritrocitos 748 rmill/pl 55-85 Anisocitosis - - a+++ Escaso
Hemoglobina 17,7 g/di 12,0-18,0 Policromasia - - a+++ Negativo
Hematocrito 51,7 % 37-55 Hipocromia - - a++t Negativo
V.C.M 69 fl 60-77 Howell-Jolley - - a+++ Negativo
H.C.M 237 pg 22-27
C.Hb.C.M 34.1 g/dl 32-37 Plaguetas 153 % 10%pl 200 - 500
ADE 154 % 12,0-18,0 Proteinas P. 70 g/l 55-75
Metarrubricitos valor / 100 leuc 0
Serie leucocitaria
| Pardmetro | Resultado | Unidad | VIR* | | Pardmetro | Resultado | Unidad | V/R* |
Leucocitos 12680 ful 7.000 - 14.000 Lectura leucocitos x 100
Basdfilos 0 ful 0-200 Basdfilos 0 % 0-1%
Eosindfilos 1.395 ful 100 - 1.500 Eosindfilos 11 % 1-10%
Neutréfilos 7.354 ful 3.300 - 10.000 Neutrofilos 58 % 55-75%
Bandas 0 Tl 0-300 Bandas 0 % 0-3%
Linfocitos 3.297 ul 1.000 - 4.500 Linfocitos 26 % 12 - 30%
Monocitos 634 ful 100 - 700 Monocitos 5 % 1-7%
Serie eritroide|Crenocitos ++.
Serie leucocitaria|Eosinofilia relativa
Serie plaguetaria Trombocitopenia ligera.
Mitodo: Canteo autcemati zado y diferencial manual; Mioroscopla optca. Tecnica Impecancia siécrica (Abacus Junior Vet), Coloracdn Wight.
* VR fisinibgicos de la sspecie canina domestica (Canis kypus femiaris ). Feldman y col., 2008; Meyer y Haney, 2007
Bioguimica san Fecha de am’allsis| 2020-03-17]
Cadigo Parametro UNIDAD RESULTADO VALOR DE REFERENCIA*
SLC0G619 Creatinina mg/dl 1,32 ** 05-15
SLCO0608 Alanino Aminotransferasa (ALT) i 30 21-102
Método: Enziméticalcolarimetria. Técnica: Espectrafotometria (A-18].

Fuente: Clinica Veterinaria Lasallista. (2020).

En el caso de la paciente, en la serie plaquetaria se evidencia una

trombocitopenia ligera y para la serie leucocitaria, una eosinofilia relativa del 11%.

Abordaje terapéutico
Con base a los resultados obtenidos en ambos examenes, se envia férmula
meédica que consta de: firocoxib a 5 mg/kg / VO / cada 24 horas / durante 10 dias y

ampicilina a dosis de 15 mg/kg / VO / cada 12 horas / durante 10 dias.

Se programa revision con el especialista en 10 dias para evaluar evolucion de la
paciente y se sugiere realizar placas radiograficas bajo sedacion para evaluar el estado

de la columna vertebral.
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Se realiza toma de las placas radiograficas bajo sedacion 54 dias después de la

indicacion médica.

Se canaliz6 la vena cefalica izquierda con catéter #20 y se procedio a realizar la
sedacion con propofol a 4 mg/kg — IV — para la induccién y a 1 mg/kg — IV — para el
mantenimiento. Se administré6 fluidoterapia con solucion salina 0,9% a un
mantenimiento + Plasvit ® y se realizaron dos tomas latero-laterales (LL) izquierdas de
la regidon lumbosacra y dos ventro-dorsales (VD) de pelvis. La paciente se recupera

satisfactoriamente de la sedacion y se obtuvieron las siguientes imagenes (imagenes 1

y 2).

Imagen 1. Rx LL izquierda lumbosacra

NOTICE: NOTICE:
JPEG image for reference. JPEG image for reference.
Not for diagnostic use. Not for diagnostic use.

Fuente: Clinica Veterinaria Lasallista. (2020).



34

Imagen 2. Rx VD de pelvis

NOTICE: NOTICE:

JPEG image for reference.

JPEG image for reference.
Not for diagnostic use.

Not for diagnostic use.

Fuente: Clinica Veterinaria Lasallista. (2020).

El especialista evalla las placas y reporta que en la vista latero-lateral de pelvis
se observan multiples puentes intervertebrales desde L3-L7 y disminucion en los
espacios intervertebrales lumbares entre L3 y sacro, y en la vista ventro-dorsal, se
observa disminucion en los espacios intervertebrales lumbares entre L3 y sacro.
Debido a estos hallazgos se recomienda iniciar terapia con: Neurobion ® (vitaminas B1,
B6 y B12) / 1 tableta / via oral /cada 12 horas y condroprotectores. Adicionalmente, se

sugiere el uso de productos homeopaticos como Ostymus ® o Traumeel ® + Zeel ®.
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Discusioén

La estenosis degenerativa lumbosacra es una patologia que causa diversas
alteraciones neurologicas que pueden variar desde leves a severas, siendo esta el

diagnostico final para el caso a tratar.

La paciente presentada en el caso clinico consultd por incontinencia urinaria con
un largo periodo de evolucion, y tomando en cuenta que es de raza Pastor Aleman, que
son altamente predispuestos a sufrir del sindrome de cauda equina, se manejé como

diagnostico presuntivo dicha patologia.

Segun Fossum, (2009), los perros con el sindrome de cauda equina presentan,
caracteristicamente, antecedentes de dolor dorsal y cojera en las extremidades
posteriores, con o sin debilidad. A veces, los animales manifiestan incontinencia
urinaria, y mas del 50% de los perros afectados se consideran muy activos, participan

en concursos de obediencia, caza o trabajo militar, de policia o de seguridad.

Para este caso, Kayla es una paciente que manifiesta diferentes signos
caracteristicos de la enfermedad diagnosticada, incluso, aun presentando incontinencia
urinaria, que suele relacionarse con un pronostico reservado a desfavorable, la
propietaria reporta que es un perro de finca que tiene muy buen desempefio al escalar
montafias, para correr y jugar con el otro perro, y que no observa que quede con
malestares fisicos luego de esto, lo cual contrasta con lo que reportan autores como
Nelson & Couto, (2010), donde los pacientes afectados por esta condicion, suelen

manifestar reticencias para levantar y mover la cola, dificultad para subir y bajar
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escalas, tienden a fatigarse y a acortar los paseos, manifiestan cojeras que empeoran

luego del ejercicio, entre otras, que para la paciente no se presentan.

Si bien es claro que Kayla presenta diversos signos caracteristicos que
acompafan el sindrome de cauda equina, existen otras patologias que pueden estar
ocasionando la incontinencia urinaria en ella, y que se hace necesario realizar estudios

mas a fondo, encaminados a encontrar otras posibles causas de esta alteracion.

Como se mencion6 anteriormente, segun Santoscoy, (2008), al ser los signos
clinicos en muchos casos vagos, se debe realizar un examen diagndstico general,
neurolégico y ortopédico, ademas de tener en cuenta las caracteristicas raciales del
paciente para llegar a determinar el origen de las alteraciones que estos presentan
cuando llegan a consulta. Es por esto que se realizaron examenes complementarios
como radiografia de zona lumbar y pelvis, citoquimico de orina y como parte de una
evaluacion rutinaria, se tomaron muestras de sangre para valoracién hemodinamica de

la paciente.

Santoscoy, (2008) reporta que el estudio radiografico posibilita la emision de un
diagnodstico presuntivo, sin embargo, los métodos diagndsticos que proveen la mayor
informacion son la tomografia axial computarizada y la resonancia magnética, siendo
esta ultima el método de eleccion, que para este caso, ninguna de las dos anteriores se

realizaron.

Para el caso de la incontinencia urinaria (1U), se deberan obtener datos minimos
como la edad, género, raza y las caracteristicas especificas de la miccién. Al realizar el

examen fisico, debe incluirse la observacion de la miccion y la apreciacion del volumen
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residual, ya que en casos de atonia vesical, obstruccion uretral funcional u obstruccién
anatémica, se puede encontrar goteo constante de orina, lo cual sucede cuando la
presion intravesical excede a la presion de los esfinteres, evento que se conoce como
incontinencia paradojica o incontinencia por rebosamiento (Santoscoy, 2008), sin
embargo, la propietaria reporta que la paciente no orina a gotas, sino que es abundante
la miccién cuando esta acostada. Se deberan tomar en cuenta los datos anamnésicos
(como incontinencia durante toda la vida o tras ovariohisterectomia - OVH) y si esta es
continua, intermitente, o si solo se produce cuando el animal est4 dormido o excitado.
Se realizara un examen fisico donde los hallazgos pueden ser normales o se pueden
apreciar signos de infeccion del tracto urinario simultaneamente (hematuria, disuria,

estranguria).

Dentro de las otras opciones para apoyar el diagnostico del origen de la
incontinencia urinaria, se pueden realizar pruebas como citoquimico de orina (donde se
evidencian signos de infeccién del tracto urinario inferior o superior, con el resto de
parametros generalmente dentro de los rangos normales), y se debera “realizar un
cultivo de orina en todos los animales con incontinencia, incluso si el urianalisis no
sugiere infeccidon del tracto urinario” (Fossum, 2009). En Kayla, Unicamente se realizo
un citoquimico en el que se observaron resultados compatibles con infeccion e
inflamacion del tracto urinario, y debido a esto, se instauré terapia antimicrobiana; se
sugirioé realizar un nuevo citoquimico de orina para valorar la evolucion, sin embargo

hasta la fecha no se ha realizado.

Santoscoy, (2008) también reporta que es de suma importancia determinar si el

paciente mantiene el control voluntario de la miccion, ya que, de este estar presente, lo
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mas seguro es que mantenga la funcién del detrusor. La palpacion de la vejiga permite
determinar su tono o exceso de distension; la compresion manual proporciona
informacion del tono del esfinter uretral al determinar la facilidad o dificultad en la
evacuacion de la orina. En el examen neurologico se determina el tono de los
esfinteres y los reflejos relacionados con los segmentos sacros. El tono anal y el uretral
se ven influenciados por el nervio pudendo y su correspondencia es de gran utilidad.
Dependiendo de la localizacién, se podran encontrar signos de neurona motora baja.
Con Kayla, se realizé evaluacién del tono anal, encontrando que esta presente, por lo
gue se puede inferir que el nervio pudendo puede estar funcionando correctamente y
no estar implicado en la IU. Arana, (2011), en su cuadro citado en el presente trabajo,
menciona que dicho nervio se encarga de controlar el esfinter anal y la vejiga urinaria, y
que cuyo déficit neurolégico ocasiona disminucion del reflejo perineal y del tono del
esfinter de la vejiga, sin embargo, aun quedaria por confirmar la funcionalidad del

nervio pélvico, también involucrado en la continencia urinaria.

Si bien, el que la paciente haya consultado por IU, y que por su raza tenga una
alta predisposicion a sufrir del sindrome de cauda equina y este pueda llegar a
ocasionar esta molesta situacion, no se debe excluir el hecho de que pueda tener una
alteracion adicional que sea la responsable de la misma, incluso, aun cuando la
propietaria reporta que se le realiz6 terapia con estrogenos, se debid tener presente
gué tipo de estrégenos se utilizaron previamente y su via de administracion, ademas
gue se reportd que la paciente comenzd6 con incontinencia meses después de haberle
realizado la OVH, ya que durante el tiempo en el que se realiz6 la practica en la Clinica

Veterinaria Lasallista Hermano Octavio Martinez Lopez f.s.c., se observé que dos
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pacientes hembras también consultaron por IU y se manejé una terapia estrogénica via
oral, con resultados en proceso. Para esto, Santoscoy, (2008) reporta que el
tratamiento de la IU debera realizarse segun sea el origen del problema, en este caso,
la IU podria estar relacionada con la fase de almacenamiento, donde debera tenerse
presente las siguientes situaciones: A) incompetencia del tono del esfinter uretral: en
este se busca aumentar el tono del mismo con o - adrenérgicos; esto se puede lograr
con el uso de la fenilpropanolamina (1.5 mg/kg c/8 horas), aunque sus efectos
secundarios son hipertension, anorexia, apatia e irritabilidad. Fossum, (2009) también
sugiere el uso de este farmaco a dosis entre 1.5- 2 mg/kg - VO — 2 a 3 veces al dia, o la
efedrina empezando con una dosis de 0.4 mg/kg y aumentar gradualmente hasta 4
mg/kg — VO — de 2 a 3 veces al dia. B) incompetencia mecanica del esfinter uretral
secundario a OVH: el reemplazo hormonal es un tratamiento efectivo; en este caso,
Fossum, T.W. (2009) menciona el uso de dietilestilbestrol (DES) donde se inicia a una
dosis de 0.1 — 0.2 mg/kg (méximo de 1 mg) — VO — 1 vez al dia, durante 3-5 dias,
después la misma dosis cada 3-7 dias segun necesidad, con un maximo de 0,2
mg/kg/semana; si el animal responde al DES (normalmente en 5-7 dias), debe
disminuirse la frecuencia de administracién hasta la minima dosis efectiva (1 mg de 1-3
veces a la semana); este es un estrgeno relativamente seguro, que rara vez causa
problemas si se administra de la forma adecuada. Dosis altas pueden causar signos de
celo, toxicidad en la médula 6sea y/o alopecia. El empleo de agonistas a - adrenérgicos
junto con DES puede permitir el empleo de dosis mas bajas. También existe la
posibilidad de usar el estriol a dosis de 2 mg — VO — 1 vez al dia, durante 7 dias, y

después reducir a la minima dosis efectiva (0.5 — 2 mg/ perro — 1 vez al dia o cada 2
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dias). Es fundamental resolver las infecciones del tracto urinario, de lo contrario, el

tratamiento farmacoldgico puede verse afectado y no obtener los resultados esperados.

Existe la posibilidad de realizar correccidon quirargica en hembras con IU, sin
embargo, Fossum, (2009) también reporta que no hay ninguna intervencién quirdargica
gue cure la incontinencia en todas las perras con fallo del esfinter uretral, sin embargo,

existen técnicas como la colposuspension, cistouretropexia, cistopexia, entre otras.

A la fecha, existe una opcion terapéutica ofrecida por el neurdlogo Nicolas
Granger en Reino Unido, que aun no esta disponible en Colombia, la cual se trata de
un implante a nivel del nervio sacro (ilustracion 4) para el tratamiento de la
incontinencia urinaria de causa neurogénica. Con esta técnica lo que se hace es
exponer la zona lumbar de la médula espinal, se identifican los nervios sacros, se
inserta el implante que va conectado a una capsula debajo de la piel, y el transmisor
activa el implante para el vaciamiento de la vejiga. Este estd recomendado en aquellos
casos en los que se presenten lesiones espinales graves que puedan ir desde T3-L3y

gue no hayan recuperado la continencia urinaria (Veterinary Neurology, 2019).
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llustracion 4. Sacral Nerve Implant for treatment of neurogenic urinary

incontinence

Fuente: Veterinary Neurology. (2019).

Respecto al tratamiento para el sindrome de cauda equina, a la paciente se le
formul6 firocoxib, antiinflamatorio no esteroideo, cuyo mecanismo de accion es la
inhibicién selectiva de la ciclooxigenasa — 2 (COX - 2) — mediador de la sintesis de
prostaglandinas (Sani vademécum veterinario, S.F.), que como se menciond en el
marco tedrico, el uso de estos hace parte del plan terapéutico. En un estudio realizado
por Hazewinkel, Van den Brom, Theyse, Pollmeier & Hanson (2007), llamado
“‘Comparison of the efects of firocoxib, carprofen and vedaprofen in a sodium urate

crystal induced synovitis model of arthritis in dogs” reportan que:

Los coxibs son selectivos para COX-2 y no inhiben COX-1 a dosis
terapéuticas. Los datos procedentes de estudios sobre los coxibs

realizados en seres humanos confirman que los inhibidores selectivos de
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COX-2 producen menos efectos secundarios gastrointestinales graves
que los AINE no selectivos, como naproxeno, ibuprofeno o aspirina
(Lanza y cols., 1999; Bombardier y cols., 2000; Hawkey y cols., 2000;
Watson y cols., 2000). Firocoxib es un coxib muy selectivo inhibiendo
COX-2. En los ensayos realizados in vitro con sangre completa canina se
ha demostrado que firocoxib es 350-430 veces mas selectivo para COX-2

que para COX-1.

Todo lo anterior justifica el uso del firocoxib como plan terapéutico para el
manejo de la inflamacién y del dolor a largo plazo, ya que adicionalmente, la COX — 2
es la isoenzima responsable principal de la sintesis de prostaglandinas mediadoras del

dolor, de la inflamacién y de la fiebre (Sani vademécum veterinario, S.F.).

Al ser un proceso que también afecta las raices nerviosas de la médula espinal,
se recomendd el uso de tiamina (vitamina B1) para favorecer la conduccién de las
sefiales nerviosas (MedlinePlus, 2019). Suéarez, (2015) reporta que las vitaminas y
antioxidantes “son empleados con frecuencia como adyuvantes en la terapia de
procesos neurolégicos, con el propdsito fundamental de ralentizar la afeccion medular y
de los nervios por parte de los radicales libres y en ocasiones colaborar en la
recuperacion del paciente”, las principales sustancias usadas para este fin son las
vitaminas del complejo B, en especial las neurotrépicas como la tiamina (B1), piridoxina
(B6) y la cobalamina (B12) (Neurobion ®. S.F.), y como antioxidantes las vitaminas A,

CyE.
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Finalmente, se recomendo el uso de condroprotectores por al menos 3 meses.
Estos productos son farmacos denominados modificadores de sintomas de accion lenta
SYSADOA (Symptomatic Slow Acting Drugs for Osteoarthritis), y pueden actuar como
moduladores de la matriz cartilaginosa (glucosamina, condroitin sulfato y acido
hialuronico) o como moduladores de las citoquinas (Diacareina, Piascledine y los
Inhibidores de las metaloproteasas). En el caso de la glucosamina y el condroitin
sulfato, que son dos de los compuestos que se encuentran mas frecuentemente en los
productos comerciales, su uso se fundamenta en que sus mecanismos de accion son:
la primera es un “precursor basico de la estructura de los glucosaminoglucanos que
forman la parte no celular del tejido conectivo del organismo; este componente
intercelular es el principal responsable de la funcion mecanica del cartilago”, y el
segundo es “un componente de la familia de los glucosaminoglucanos”, cuyas
funciones son “servir como vehiculo para nutrientes, hormonas y factores de
crecimiento, y por otro lado, tiene una importante funcién mecanica” (Mongil, Sanchez,

Torre, Callejo, & Arizaga, 2006).

Hasta la fecha, la paciente estad bajo el dltimo tratamiento instaurado por el

especialista.
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Conclusion

El sindrome de cauda equina es una enfermedad que afecta comiunmente a la
raza Pastor Aleman, es de curso cronico y de caracter degenerativo. Es importante que
aquellas personas que deseen adquirir un ejemplar de estos, tengan presente que a
futuro es muy probable que su mascota llegue a sufrir cualquiera de las alteraciones
mencionadas, por lo que es fundamental que desde la medicina veterinaria preventiva
se les den las orientaciones adecuadas a los propietarios para el manejo desde
temprana edad de los caninos, y asi buscar retrasar en alguna medida, la aparicion del

cuadro clinico.

A pesar de que la paciente por sus mdultiples factores predisponentes puede
llegar a sufrir del sindrome de cauda equina, es necesario profundizar en la busqueda
de las causas concretas para la presentacion de la enfermedad, ya que siempre existira
la probabilidad de que haya muchas otras razones que pudieran estar involucradas en

la patologia presentada.

Con relacion a la incontinencia urinaria presentada en la paciente del caso
clinico, es importante siempre tener en cuenta una amplia variedad de diagnésticos
diferenciales y opciones terapéuticas, que permitan brindarles tanto al paciente como al

propietario diferentes alternativas en pro del bienestar y la salud de la mascota.
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