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Resumen

El sindrome de wobbler, también conocido como mielopatia estendtica vertebral cervical, es una
afeccion causada por una compresion de la medula espinal en la regién cervical, debido a
malformaciones congénitas de las vértebras cervicales, los equinos afectados podran presentar
ataxia, incoordinacion, debilidad en los miembros tanto anteriores como posteriores, espasticidad
e incluso tetraparesia. Sintomas que fueron observados en el caso clinico de una potranca de 6
meses de edad remitida a la clinica veterinaria lasallista para plan diagnostico y terapéutico de la
misma, donde fue posible observar mediante mielografia la compresion medular que presentaba
la paciente a nivel de c6-c7.

Palabras clave: Sindrome de wobbler, Compresion medular, tetraparesia, mielografia,

radiografia.



Introduccion

El sindrome de Wobbler, también conocido como “mielopatia cervical equina o mielopatia
estenotica vertebral cervical (MEVC) es una causa frecuente de ataxia vertebral simétrica en los
caballos, a causa de una compresion de la médula espinal por vértebras cervicales estenoticas y
malformadas” (Smith, 2010), una enfermedad neuroldgica compleja que afecta principalmente a
caballos jovenes, comprometiendo el rendimiento deportivo y la calidad de vida del animal,

generando ademas un impacto significativo en el valor econdémico (Carrera, 2014).

La importancia de esta enfermedad radica en su impacto tanto en el bienestar animal como
en su valor econdmico y funcional, especialmente en la industria equina, donde los animales son
seleccionados por su genética y desempefio atlético. Si bien el sindrome de Wobbler no es un
problema bien documentado en la medicina veterinaria, cada caso clinico presenta variaciones
Unicas en su diagndstico, manejo y pronostico, lo que resalta la necesidad de estudios individuales

para enriquecer el entendimiento de esta condicion.

Teniendo en cuenta que, en el &mbito de la medicina equina, el sindrome de Wobbler
constituye una preocupacion relevante debido a la creciente demanda de caballos con alto
desempefio deportivo. Los propietarios y criadores invierten tiempo y recursos significativos en la
crianzay entrenamiento de estos animales, por lo que cualquier enfermedad que afecte su potencial
puede generar pérdidas econdmicas considerables. Ademas, desde una perspectiva ética, el
diagndstico y tratamiento de esta patologia son esenciales para garantizar el bienestar animal,
minimizando el sufrimiento y maximizando las posibilidades de recuperacion. Es por eso que, el
presente trabajo de grado pretende reportar un caso clinico de sindrome de Wobbler en una
potranca criolla colombiana de 6 meses de edad, enfatizando el proceso diagnostico, el tratamiento
implementado y la evolucién clinica, con el propdsito de aportar nueva informacion sobre el
manejo de esta condicion en la practica diaria, abordando desde el diagnostico inicial hasta el
manejo terapéutico y las estrategias de rehabilitacion. Ademas, se busca analizar las posibles
causas predisponentes, las implicaciones de esta enfermedad en el contexto clinico y las
perspectivas futuras para su tratamiento y prevencion. Con ello, se pretende contribuir al

conocimiento cientifico sobre esta patologia y ofrecer una herramienta de referencia para la
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practica veterinaria especializada. Asimismo, se discutira la relevancia de esta enfermedad en la
industria equina y la necesidad de implementar estrategias preventivas que minimicen su
incidencia y sus consecuencias econdémicas. Este estudio pretende no solo aportar conocimiento a
la practica veterinaria, sino también servir como una herramienta Gtil para propietarios y

profesionales del sector equino en la toma de decisiones informadas frente a esta patologia.

Finalmente, este trabajo espera aportar al conocimiento existente sobre el sindrome de
Wobbler, destacando la importancia de un enfoque multidisciplinario para el manejo de esta
patologia. Al documentar y analizar este caso clinico, se busca contribuir a la formacion de
estrategias diagndsticas y terapéuticas mas efectivas, asi como a la comprension de las

implicaciones clinicas, econdémicas y éticas asociadas con esta enfermedad.



Planteamiento del Problema

El sindrome de Wobbler o mielopatia estendtica vertebral cervical equina, es una
enfermedad neurolégica que afecta principalmente a caballos jovenes de razas deportivas,
caracterizandose por la compresion de la médula espinal en la regién cervical. Esta condicion
genera ataxia, incoordinacion y debilidad progresiva en los miembros (Smith, 2010), lo que
impacta severamente en el desempefio fisico y el bienestar del animal. Aunque se ha avanzado en
la comprension de esta enfermedad, sigue siendo un desafio clinico debido a su etiologia
multifactorial, sus altos costos de diagndstico y tratamiento, y las limitaciones de las opciones
terapéuticas disponibles.

A nivel médico, esta enfermedad representa un problema significativo debido a su
complejidad diagnostica. La identificacion precisa del sindrome de Wobbler requiere estudios
avanzados, como radiografias, tomografia computarizada o resonancia magnética, procedimientos
gue no siempre estan disponibles en todos los contextos clinicos, especialmente en areas rurales o
con recursos limitados, al igual que el tratamiento, es costoso y los resultados, inciertos.

Desde una perspectiva econémica, el sindrome de Wobbler impacta considerablemente en
la industria equina, especialmente en el sector deportivo y reproductivo. Los caballos afectados
suelen quedar inhabilitados para competencias deportivas, reduciendo su valor comercial.
Asimismo, los costos asociados al diagndstico y manejo, que incluyen tratamientos conservadores
0 quirurgicos, representan una carga econémica considerable para los propietarios. Ademas, la
exclusion de animales afectados de programas de cria disminuye las oportunidades de transmision
de caracteristicas genéticas deseables, afectando la planificacion a largo plazo de criadores y
productores.

A pesar de la importancia del sindrome de Wobbler, en muchos casos, el diagndstico se
realiza en etapas avanzadas de la enfermedad, cuando las opciones terapéuticas son mas limitadas
y el prondstico es desfavorable. Esto evidencia la necesidad de una mayor difusion de
conocimiento sobre la enfermedad, incluyendo factores predisponentes, métodos de diagnostico
accesibles y estrategias preventivas.

En este contexto, surge la necesidad de documentar y analizar casos clinicos de sindrome
de Wobbler en equinos para contribuir al avance del conocimiento sobre esta enfermedad. Los

informes de casos clinicos permiten identificar patrones, evaluar factores predisponentes y
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proponer estrategias de manejo mas efectivas. Sumado a que, estos estudios contribuyen a
sensibilizar a propietarios y profesionales sobre la importancia de un diagnostico temprano y un
manejo integral del equino para prevenirla.

Por lo tanto, este trabajo de grado tiene como propdsito analizar un caso clinico de
sindrome de Wobbler en un equino, abordando su presentacion clinica, diagndstico, manejo
terapéutico e implicaciones econdmicas. A través de este andlisis, se busca aportar informacion
relevante que permita mejorar las estrategias de prevencion, diagnostico y tratamiento de esta
patologia, asi como generar conciencia sobre su impacto médico y econdmico en la industria

equina.



Objetivos

Objetivo General

Describir un caso clinico de sindrome de Wobbler en una potranca criolla colombiana de
6 meses de edad, enfatizando el proceso diagnostico, el tratamiento implementado y la evolucion
clinica, con el propdsito de aportar nueva informacion sobre el manejo de esta condicion en la
practica diaria.
Objetivos Especificos

- Realizar un andlisis comparativo sobre el tratamiento administrado al paciente con el plan
terapéutico reportado en la literatura.

- Identificar caracteristicas anatdmica y factores de riesgo asociados con el sindrome de
Wobbler en equinos, basdndose en un analisis comparativo de casos clinicos ya reportados.

- Analizar las diferentes técnicas diagnosticas, plan terapéutico y manejo del paciente
reportados en la literatura que contribuyan a un rapida y correcta recuperacion para equinos con
una clinica compatible con el sindrome de Wobbler, con la finalidad de aportar informacion

relevante sobre el manejo clinico de dicha patologia.
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Marco Teorico
Sindrome de Wobbler

También conocido como mielopatia estendtica vertebral cervical (MEVC) es una causa
comun de ataxia, debilidad muscular e incoordinacién en caballos secundaria a la compresion de
la médula espinal. Los primeros articulos que describen este problema indican la predisposicién
genetica como un factor de riesgo conocido. Estudios posteriores han demostrado que el problema
es una anomalia del desarrollo, que podria tener predisposicion genética e influencias ambientales,
a menudo en combinacion con desalineacién y malformacion de las vértebras cervicales. (woodie,
Johnson, & Grant, 2022)

La prevalencia del sindrome de Wobbler varia dependiendo de factores como la raza, la
genética, las condiciones de manejo y el tipo de actividades que realizan los caballos. Estudios han
identificado que esta enfermedad es mas frecuente en razas de alto rendimiento, como los
purasangres y los Warmbloods, debido a su rapida tasa de crecimiento y su predisposicion
genética. Se estima que entre el 2 % y el 4 % de los jovenes en estas razas pueden desarrollar esta
condicion (Cardona, Betancur, & Alvarez, 2013).

El autor James Rooney clasifica la patologia en tres tipos. En el tipo | que se presenta a
menudo al momento del nacimiento, la columna vertebral en flexion se encuentra fija en la
malarticulacion/malformacién, generalmente la afeccion se encuentra en C2- C3, sin embargo, se
ha observado en otros sitios. En el tipo Il, la afeccidn se genera entre C3-C4 C4-C5 debido al
crecimiento excesivo simétrico de los procesos articulares que ocasiona solo durante la flexion la
compresion de la médula espinal. El tipo I11 se caracteriza por el crecimiento excesivo asimétrico
de un proceso articular que conduce a la compresion de la médula espinal, ya sea directamente por
proliferacion 6sea o indirectamente por hipertrofia de tejido blando asociada. El tipo |11 se observa
con mayor frecuencia en caballos adultos, pero puede comenzar tan pronto como de 1 a 3 afios de
edad. Esta lesion afecta con mayor frecuencia a C5-C6 y C6-C7. (woodie, Johnson, & Grant, 2022)

La mielopatia estendtica vertebral cervical se ha dividido en dos amplias categorias o clases
de caballos: una afecta a los caballos jovenes (Tipo I, que se correlaciona con el Tipo Il de Rooney)
y otra afecta a los caballos mayores (Tipo Il, que se correlaciona con el Tipo 111 de Rooney). En
ambos tipos de MEVC, los cambios morfol6gicos de las vértebras cervicales causan estenosis del

canal vertebral y compresion de la médula espinal. La MEVC tipo I, la condicion de los caballos
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jovenes, se observa con mayor frecuencia en los Purasangre y es una enfermedad multifactorial
que incluye factores como el género, la herencia, la dieta, el trauma y la tasa de crecimiento. Estos
factores causan anomalias del desarrollo. La MEVC tipo Il, la condicién de los caballos mayores,
afecta a todas las razas e implica cambios osteoartriticos de los procesos articulares. Estos cambios
a menudo incluyen malformaciones con enfermedad articular degenerativa de los procesos
articulares, proliferacion periarticular con o sin quiste sinovial o epidural y fracturas evidentes de
los procesos articulares (woodie, Johnson, & Grant, 2022)

Por otro lado, Bradford Smith expone dos tipos, la compresion dindmica, donde la
compresion medular es intermitente, segun la posicion del cuello, por lo tanto, los signos clinicos,
igualmente seran intermitentes. Los espacios vertebrales que frecuentemente se ven afectados en
este caso, son C3-C4 y C4-C5. En otra instancia, la compresion estatica, genera una la compresion
de la medula permanente. Es el tipo méas frecuente y afecta las zonas méas caudales del cuello, a
nivel de las vértebras C5-C6 o C6-C7. (Smith, 2010)

Anatomia de la region cervical

La region anatémica del cuello es una importante &rea anatdmica y fisioldgica por sus
multiples connotaciones anatomo-clinicas. El cuello es una regién impar, unida a la cabeza y al
tronco, limitada anteriormente por la nuca, la pardtida, la garganta y posteriormente por la cruz, la
espalda y el pecho.

e Osteologia: Los caballos tienen 7 vertebras enumeradas de Cl1 a C7 de manera
craneocaudal.
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llustracién 1
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Fuente: (salamone, 2022)
El atlas es la primera vértebra cervical, tiene una forma anular y carece de un cuerpo

vertebral definido, articula con los condilos del hueso occipital mediante la articulacion atlanto-
occipital lo que permite movimientos de flexion y extension, articula caudalmente mediante la

articulacion atlanto-axial dando movimientos de rotacion con la segunda vértebra.
Axis, es la vértebra mas larga de las vértebras cervicales, ademas, presenta una prominente

apofisis adenoides. (Konig, 2005)
C3-C6 son vertebras de forma homogénea, poseen un cuerpo bien desarrollado, apofisis

transversas prominentes y un canal vertebral amplio. En la C4 la ldmina ventral de los procesos

transversos se divide en una cuspide craneal y caudal. (Konig, 2005).
C7 ultima vértebra cervical, més robusta y carece de foramenes transversos por donde

pasan vasos sanguineos y nervios, articula caudalmente con la primera vértebra toracica. (Konig,

2005)
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e Miologia: En cuanto a la miologia de la region cervical se constituye inicialmente debajo
de la piel, de los musculos superficiales y la fascia superficial, comenzando con el musculo
braquiocefalico el cual, se encarga de la extension y la flexion del cuello, musculo externo
cefalico que se encarga de la flexion, musculo trapecio quien presenta region toracica y
region cervical, que permite la flexion lateral del cuello y contribuir al movimiento de los
miembros anteriores, posteriormente se encuentran los musculos profundos iniciando con
el masculo Cerrato y musculo esplenio, luego se encuentra el musculo largo del cuello, el
musculo escaleno y por Gltimo el musculo semiespinoso de la cabeza. (Konig, 2005)

e Inervacién: Los nervios cervicales emergen de la médula espinal a través de los fordmenes
intervertebrales y se dividen en ramas dorsales y ventrales. Las Ramas dorsales, inervan
los mUsculos extensores y la piel de la parte dorsal del cuello, ademas, participan en la
inervacion de los musculos profundos. Por otra parte estan las ramas ventrales, las cuales
forman el plexo cervical, que inerva tanto musculos superficiales del cuello (como el
esternocefalico y braquiocefalico) como la piel ventral y lateral del cuello, entre los que
esta el nervio frénico, que también inerva el diafragma. (brisefio, sanchez, & arevalo, 2014)

En el canal medular de las vértebras cervicales se dispone la medula espinal en segmento
cervical, la cual esté recubierta por la duramadre, piamadre y aracnoides. Los nervios espinales
contienen fibras motoras, sensitivas y autdnomas, a nivel cervical presenta 8 segmentos (brisefio,
sanchez, & arevalo, 2014).

Inicialmente, se emerge del canal vertebral el nervio suboccipital entre el atlas (C1) y el
occipital, el cual inerva musculos profundos del cuello, continua el nervio occipital mayor el cual
sale entre el atlas (C1) y el axis (C2), inervando parte de los musculos profundos del cuello y la
piel de laregion occipital. Entre la C2 y C3 sale un nervio mixto, inerva musculos como el esplenio
y otros extensores profundos del cuello, el cual se conecta con otros nervios para formar parte del
plexo cervical. El nervio cervical 4 y 5 (C4) (C5) es parte del plexo cervical, y algunas de sus
ramas participan en estructuras importantes como el nervio frénico, que tiene un rol clave en la
inervacion del diafragma. Nervio cervical 6 (C6) también forma parte del plexo cervical y braquial
y contribuye a la inervacién de los musculos del hombro y las extremidades anteriores. Nervio

cervical 7 (C7) Aporta ramas al plexo braquial e inerva musculos de las extremidades anteriores,
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el cuello y parte de la region toracica y por ultimo el nervio cervical 8 (C8) El cual, emerge entre
la dltima vértebra cervical (C7) y la primera vértebra toracica (T1), se e une al plexo braquial y
participa en la inervacion de las extremidades anteriores (brisefio, sanchez, & arevalo, 2014).

e Irrigacion: “Es provista por las ramas de los vasos sanguineos que recorren el cuello las
cuales se conforman por: Arteria Carétida Comun, Vena Yugular Externa, Arteria'y Vena
Vertebral, Arteriay Vena Cervical Profunda, Plexos Venosos Vertebrales y Arteria Espinal
Ventral” (brisefio, sanchez, & arevalo, 2014)

e Drenaje: El drenaje venoso se realiza principalmente a través de la Vena yugular externa
la cual recoge sangre de las venas cervicales superficiales y profundas quien a su vez recoge
sangre de los musculos profundos del cuello, por otro lado, se encuentra la Vena vertebral
la cual Drena la médula espinal cervical y los masculos circundantes, por ultimo, la vena
torécica interna que contribuye al drenaje de la base del cuello y la region ventral (brisefio,
sanchez, & arevalo, 2014).

Etiologia

La MEVC es multifactorial, y consta de influencias genéticas y ambientales. EI modo de
herencia mas probable implica a multiples alelos con una penetrancia variable, lo que
determina la predisposicion genética a la MEVC. Un nivel alto de nutricion, el desequilibrio
de nutrientes, crecimiento répido, traumatismo y fuerzas biomecéanicas andémalas
contribuyen probablemente, al desarrollo de la MEVC en los animales con predisposicion
genética. (Smith, 2010).

Segun un estudio realizado en Japdn, en el cual se estudia sobre como las variaciones en
los volumenes vertebrales cervicales pueden afectar o predisponer el sindrome de wobbler en
caballos pura sangre inglés, caballos altamente predispuestos a dicha patologia. En el cual, se
identificd en el grupo de caballos positivos al sindrome de wobbler, una diferencia significativa en
la variacién de los volumenes vertebrales cervicales entre C2 a C4 y C3 a C5. En contraste, no se
observaron diferencias significativas entre C4 a C6. Ademas, C3 demostrd un volumen vertebral
cervical significativamente menor que C2 y C4. Mientras que, en el grupo de equinos sanos, no se
encontraron diferencias significativas en la variacion del volumen vertebral cervical entre C2 a
C4,C3aC5y C4acCe. (Taro Kondo, 2022)
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Se cree que el cobre, el zinc y los hidratos de carbono de la dieta intervienen en la patogenia
de la osteocondrosis y MEVC. Las concentraciones bajas en la dieta de cobre (12 ppm) y altas de
zinc (1.000 a 2.000 mg/kg de peso seco) producen osteocondrosis en los potros, mientras que los
complementos de cobre (55 ppm) reducen la incidencia de osteocondrosis del esqueleto axial y
apendicular. Los complementos de cobre no eliminan las enfermedades ortopédicas del desarrollo,
lo que indica la existencia de otros factores etioldgicos. Se cree que el exceso de hidratos de
carbono en la dieta contribuye a la patogenia de la osteocondrosis a través de un desequilibrio
endocrino. (Smith, 2010)

El trastorno se ha descrito en la mayoria de las razas ligeras y de tiro. Los caballos
Purasangre estan particularmente predispuestos a la MEVC, que afecta a alrededor del 2% de la
poblacion. Entre el 10 y el 50% de los caballos purasangre tiene malformaciones caracteristicas
por alteraciones del desarrollo de las vértebras cervicales sin compresién medular. Los machos se
afectan mas que las yeguas. La mayoria de los caballos con MEVC tiene de 6 meses a 3 afios de
edad en el momento de la presentacion. No obstante, la edad (4 afios) no excluye un diagnostico
de MEVC; la compresion de la médula espinal causada por alteraciones vertebrales se diagnostica
habitualmente en caballos adultos, incluidos los caballos viejos. (Smith, 2010).

La mielopatia estendtica cervical, es la principal causa de ataxia espinal no infecciosa en
el caballo y se estima que afecta entre el 1,3-2 % de los caballos pura sangre, sin embargo, se ha
identificado en muchas otras razas, incluidos los arabes, los Morgan y los Appaloosas. (Furr &
reed, 2015)

Signos Clinicos

Los pacientes que presentan sindrome de wobbler, suelen observarse principalmente con
ataxia vertebral simétrica la cual, suele ser insidioso, con progresion de la ataxia durante varias
semanas seguida de una estabilizacion (meseta) de los signos clinicos, la cual puede progresar a
una tetraparesia. Durante el examen clinico se realiza una exploracion neurolégica para evaluar la
simetria de los déficits y la gravedad de la debilidad, la ataxia y la espasticidad con un analisis de
la marcha; los déficits neuroldgicos pueden acentuarse al dar circulos, elevar la cabeza y maniobrar
sobre obstaculos y rampas. Estas pérdidas propioceptivas se manifiestan por una circunduccion de
las extremidades posteriores, el giro sobre la extremidad posterior interna durante la marcha en

circulos y el balanceo troncal. En la mayoria de los casos, la ataxia de las extremidades pélvicas
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es mas pronunciada que el déficit de las extremidades anteriores. Comunmente, los animales
afectados de manera moderada a intensa presentan laceraciones en los pulpejos de los talones y en
la cara medial de las extremidades posteriores, ocasionado por una marcha exagerada y a la
interferencia, es posible observar un animal que se tropieza o incluso arrastra las extremidades,
indicando debilidad. Los cascos de los caballos con signos clinicos duraderos de MEVC se
encuentran agrietados y desgastados. En reposo, los caballos afectados pueden mostrar una actitud
de base amplia y respuestas tardias a las posiciones propioceptivas. Cuando se les fuerza a
retroceder, los caballos pueden quedarse quietos sobre una base amplia, inclinarse hacia atras,
arrastras sus extremidades posteriores y chocar su extremidad posterior con una extremidad
anterior. (Smith, 2010)

Es comun observar evidentes apofisis articulares prominentes de la quinta y sexta vértebras
cervicales.

En algunos casos, la debilidad y los tropiezos son méas pronunciados con las extremidades
anteriores debido a una estenosis de las vértebras cervicales caudales (C6-C7) causadas por la
compresion de la intumescencia cervical. Por otra parte, la artropatia de las vértebras cervicales
caudales puede producir dolor cervical y cojera en las extremidades anteriores por la compresién
de los nervios periféricos. Los caballos afectados suelen caminar con una fase craneal corta del
paso y un arco del pie bajo de las extremidades posteriores y pueden permanecer de pie 0 caminar
con la cabeza y el cuello extendidos. La discoespondilosis de las vértebras cervicales puede
producir una marcha de paso corto y un dolor cervical, con o sin ataxia espinal. Los caballos con
discoespondilosis o artropatia de las vértebras caudales pueden demostrar un aumento de la
frecuencia y profundidad respiratorias con la manipulacién cervical debido al dolor. (Smith, 2010)
Fisiopatologia

Los signos caracteristicos de la MEVC son el resultado de lesiones en la sustancia blanca
de la médula espinal cervical, especificamente dafio a las vias ascendentes de propiocepcion
general (causando ataxia) y a las vias descendentes de la neurona motora superior (causando
paresia). La progresion de la enfermedad se debe a la compresion prolongada o traumatismos
repetidos en la médula espinal, con dafio inicial en la sustancia blanca superficial seguido de
propagacion gradual a areas mas profundas. Los funiculos laterales son especialmente susceptibles

a la degeneracion por presion o compresion. Existe controversia sobre la presencia de un
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suministro sanguineo alterado a la médula espinal y su posible papel en la patogenia de la MEVC
(Furr & reed, 2015).

Una lesién compresiva de la médula espinal cervical produce ataxia méas grave en las
extremidades pélvicas que en las toracicas, en parte debido a la ubicacién anatdbmica mas
superficial de los tractos propioceptivos de las extremidades pélvicas, los tractos
espinocerebelosos dorsales y ventrales, en comparacion con los de las extremidades toracicas, los
tractos espinocerebelosos cuneocerebelosos y craneales (rostrales). La disparidad en los signos
entre las extremidades pélvicas y toracicas también podria explicarse por la mayor distancia de las
extremidades pélvicas respecto del centro de gravedad del caballo y el mayor porcentaje de
sinapsis de neuronas motoras superiores en la materia gris de la intumescencia cervical. Rara vez
se producen signos evidentes de alteracion de la via aferente somatica general ascendente,
caracterizada por una disminucion de la nocicepcion. (Furr & reed, 2015)

Plan Diagnostico

El diagndstico de MEVC resulta generalmente del analisis de un conjunto de datos entre
los que destaca, una historia clinica detallada, el reconocimiento de la ataxia espinal en el examen
neuroldgico, hallazgos de imagenes compatibles con la compresion de la medula o la disminucién
del canal vertebral medular y la eliminacion de otras posibles causas de ataxia espinal (Carrera,
2014).

Examen Fisico

Durante el examen fisico en un paciente con diagndstico probable de MEVC es posible
observar abrasiones en la region de los talones o el aspecto medial de las extremidades toracicas
debido al choque que realizan los miembros ocasionado por la ataxia, ademas, cascos cortos y
cuadrados posterior a un arrastre excesivo de estos. Aungue el examen fisico a menudo no muestra
nada destacable, muchos caballos jovenes afectados con MEVC tienen signos de enfermedad
ortopédica del desarrollo, como fisitis o agrandamiento fisario de los huesos largos, derrame
articular secundario a osteocondrosis y deformidades de las extremidades flexoras. (Furr & reed,
2015)

Evaluacion Neurologica
El paciente con sindrome de wobbler, durante el examen neuroldgico posiblemente

presentara, déficits propioceptivos generales, con simetria como ataxia, paresia, dismetria y
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espasticidad, aunque los déficits suelen estar presentes en las cuatro extremidades, con frecuencia
son mas notorios en las extremidades pélvicas. (Lynn Pezzanite, 2019)

En términos generales, los caballos afectados por MEVC suelen mostrar una actitud y un
estado mental normales, junto con una funcién de los nervios craneales y reflejos espinales
intactos. Un reflejo notable, el reflejo toracolaringeo, caracterizado por el movimiento aductor de
los cartilagos aritenoides en respuesta a un golpe en el térax, puede estar disminuido en caballos
con enfermedad de la médula espinal cervical. Sin embargo, un resultado negativo de esta prueba
no descarta la posibilidad de dicha enfermedad, por otro lado, la marcha del caballo puede revelar
signos de paresia de la motoneurona superior y ataxia propioceptiva general, indicativa de
compresion y dafio a la materia blanca de la médula espinal cervical. Por lo general, la ataxia y la
espasticidad se manifiestan primero en las extremidades pélvicas antes de progresar a las
extremidades toracicas. Los sintomas son generalmente mas pronunciados en las extremidades
pélvicas, que a menudo muestran una simetria relativa, aunque algunos caballos con MEVC
pueden mostrar signos asimétricos. Esta asimetria se observa con mayor frecuencia en caballos
que padecen una enfermedad articular degenerativa importante que afecta los procesos articulares
y la compresion lateral de la médula espinal (Furr & reed, 2015).

Durante la evaluacion estatica los caballos pueden mostrar déficits propioceptivos, como
una postura con una base inusualmente amplia, una ubicacion incorrecta de las extremidades y un
retraso en la posicion de las mismas. La ataxia y la paresia se notan mas facilmente al caminar en
comparacion con los pasos mas rapidos, donde los caballos pueden mostrar balanceo del tronco,
longitudes de zancada inconsistentes e impredecibles y una colocacion de los pies. A menudo
muestran una tendencia a dar zancadas mas largas, un paso de extension excesiva o "flotante™ de
las extremidades toracicas, circunduccion de la extremidad externa, pivoteo sobre la extremidad
interna, arrastre o arrastre de los dedos, protraccion retardada y tropiezos. También son posibles
los movimientos exagerados, rigidos o espasticos. Estos signos tienden a empeorar cuando se hace
girar al caballo en circulos, se lo conduce cuesta arriba y cuesta abajo, se lo guia sobre obstaculos
0 cuando se eleva su cabeza durante un examen neurologico. En los caballos méas jovenes, la ataxia
a menudo progresa antes de estabilizarse, y este ciclo de progresion seguido de estabilizacion
puede ocurrir varias veces antes de un diagndstico definitivo. (Furr & reed, 2015)

Radiografia
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El examen radiografico de las vértebras cervicales, esta indicado cuando el paciente
presenta postura anormal de la cabeza y/o el cuello, hinchazon, rigidez o dolor del cuello o la
espalda, traumatismo en el cuello, ataxia, incapacidad para permanecer de pie y caballos con un
rendimiento inferior al normal. (Butler & Christopher M Colles, 2016)

Las radiografias latero laterales de las vértebras cervicales detectan malformaciones Gseas
(Las cinco malformaciones dseas caracteristicas de las vértebras cervicales en caballos con MEVC
son el “ensanchamiento” de la epifisis vertebral caudal del cuerpo vertebral, la osificacion anormal
de los procesos articulares, la mala alineacion entre vértebras adyacentes, la extension de las
laminas dorsales y la enfermedad articular degenerativa de los procesos articulares) y la posible
compresion medular, sin embargo, la sensibilidad y especificidad de las radiografias cervicales
laterales estan limitadas pues solo se evalla el plano sagital. Ademas, la posicion del cuello influye
en algunas mediciones radiograficas de las vértebras cervicales en caballos de pie. Las relaciones
intervertebrales calculadas a partir de radiografias cervicales pueden ser Utiles, pero requieren mas
validacién. (Lynn Pezzanite, 2019) Es por eso que, las proyecciones oblicuas pueden ser mas
informativas. Ademas, las radiografias estaticas pueden no revelar la naturaleza dinamica de la
compresion: obtener mielogramas con el cuello en posiciones flexionadas, neutras y extendidas es
una forma de abordar esta preocupacion. (Scrivani, 2011).

Mielografia

Una mielografia es necesaria para confirmar un diagnéstico de compresion focal de la
médula espinal, permite, ademas, identificar la ubicacion y la cantidad de lesiones, en particular si
se va a considerar o implementar un tratamiento quirurgico (Furr & reed, 2015).

La técnica para realizar un mielograma se ha descrito utilizando un agente de contraste no
ionico soluble en agua (iopamidol, iohexol) administrado a través del espacio atlantooccipital hasta
el espacio subaracnoideo después de la extraccion de un volumen igual de LCR. (Furr & reed,
2015)

Ya sea con evaluacion radiografica o por tomografia computarizada, la mielografia, se
considera esencial para confirmar el diagnostico de MEVC, determinar los sitios de compresion
de la médula espinal y diferenciar lesiones dinamicas (tipo 1) de las estaticas (tipo Il) antes de la
intervencion quirdrgica. Se observa un estrechamiento o pérdida de la columna de contraste dorsal

en el sitio de compresion. (Lynn Pezzanite, 2019)
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llustracién 2

Ejemplo de mielografia

Fuente: (Lynn Pezzanite, 2019)
Tomografia Computarizada

La tomografia computarizada con contraste (TCC) se considera mas util que la mielografia
para diagnosticar y caracterizar la estenosis vertebral en humanos, y se ha evaluado en caballos,
teniendo en cuenta un estudio realizado en seis caballos con MEVC diagnosticados mediante
histopatologia, se pudieron obtener imagenes de C1-T1 mediante TCC, las lesiones de MEVC se
detectaron con precision y se obtuvo informacién adicional significativa sobre la ubicacion y la
gravedad de las lesiones. (Scrivani, 2011)
Tratamiento

El tratamiento depende de la causa, la gravedad de la compresion y el prondstico del
animal.
Manejo Médico

Consiste en la administracion de antiinflamatorios glucocorticoides (Dexametasona,
prednisolona), DMSO y AINE (fenilbutazona, flunixin meglumine) con el fin de reducir el edema
asociado a la compresion de la medula espinal, uso de antioxidantes vitamina E y selenio para
proteger el tejido nervioso, ademas de la restriccion del ejercicio; sin embargo, la recuperacion
completa es improbable sin una intervencion dietética y/o quirdrgica. (Carrera, 2014)

En cuanto a los potros (menos de 1 afio de edad) el tratamiento indicado, consiste en
corregir el desequilibrio endocrino asociado a dietas ricas en hidratos de carbono, ademas de
reducir el peso y el rapido crecimiento. “Tras una comida de hidratos de carbono, la insulina sérica

elevada y la tiroxina sérica baja favorecen la proliferacién y retencién del cartilago sin promover
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su maduracion. Este programa dietético esta limitado en energia y proteinas (65 al 75% de las
recomendaciones del National Research Council) pero mantiene un consumo equilibrado de
vitaminas y minerales (100% minimo de las recomendaciones del NRC). Las vitaminas Ay E se
proporcionan las tres veces que recomienda el NRC, y el selenio se complementa en cantidades de
0,3 ppm. El forraje se proporciona por medio del pasto o heno de mala calidad (6 al 9% de proteina
natural).” Teniendo en cuenta que ¢l ¢jercicio genera una inestabilidad dinamica, se recomienda
ademas estabular al animal de forma individual con el fin de minimizar la compresion de la médula
espinal. (Smith, 2010).

El tratamiento médico, tiene como fin reducir la inflamacion medular y la formacion de
edemas con la reduccion de la compresion de la méedula espinal. Es por eso que se incluyen, agentes
antiinflamatorios no esteroides o corticosteroides en casos de trauma agudo de la médula espinal.
(Lynn Pezzanite, 2019) Ya también mencionado anteriormente por Bradford Smith, en caballos
de menos de 1 afio de edad diagnosticados con MEVC, se recomienda una dieta de "crecimiento
controlado” con alimentacion y ejercicio restringidos. Los caballos se mantienen en reposo en el
establo con dietas restringidas en proteinas y carbohidratos mientras se mantienen niveles
apropiados de vitaminas y minerales en un intento de desacelerar el crecimiento para permitir que
el diametro del canal vertebral "alcance" el crecimiento del caballo joven. En caballos adultos con
lesiones compresivas de la médula espinal, con deterioro neurolégico agudo, se administra,
mediante inyeccién intraarticular de las articulaciones del proceso articular cervical una
combinacion de corticosteroides y polisacéridos (p. €j., hialuronato de sodio) para reducir la
inflamacién de los tejidos blandos y estabilizar la proliferacion dsea. (Lynn Pezzanite, 2019).
Tratamiento Quirdrgico
Fusion Intercorporal Ventral

La fusién intercorporal ventral con cilindros de corte, cumple la funcion de descompresion
estatica y dinamica, puesto que genera un cambio 6seo de los procesos articulares, por ende,
promueve la disminucion de la inflamacién de los tejidos blandos asociada en el sitio tratado. Este
método se enfoca en la compresion y no proporciona estabilizacion en tension. “Para la fusion
intercorporal se usa ya sea una canasta de acero inoxidable (canasta Bagby) o un cilindro cortado
con injerto 6seo autdlogo. El procedimiento deja un nucleo de hueso, el istmo, para estimular el

crecimiento del hueso a través del implante, y el espacio restante se llena con injerto 6seo



22

autologo”. Se espera que la fusion dsea completa ocurra mas rapidamente al dejar el istmo y su
suministro de sangre. Sin embargo, en la serie de casos mas reciente de caballos sometidos a
cirugia Fusion cervical ventral, que se realizo principalmente utilizando la técnica del cilindro de
corte de ranura, EI 57% de todos los caballos que se sometieron a una fusion cervical ventral fueron
finalmente sacrificados. debido a una fractura del cuerpo vertebral o a la migracion del implante,
ademas, el un informe de 126 caballos tratados por MEVC indicé que el 77% De los caballos
tratados mostraron una mejoria de los déficits neuroldgicos sin complicaciones, con un 17%
experimentando complicaciones menores y un 6% experimentando complicaciones fatales. Sin
embargo, los métodos alternativos para la fusion intercorporal ventral incluyen el uso de placas de
compresion bloqueadas y construcciones de tornillos y varillas pediculares poliaxiales, la
tecnologia de placas de compresion representa un avance procesal con respecto a las tecnologias
anteriores con resultados considerados excelentes o buenos en 7/8 pacientes. (Lynn Pezzanite,
2019)
Laminectomia Dorsal

En este procedimiento, se eliminan el aspecto caudal del arco vertebral de las vértebras
craneales y el aspecto craneal del arco vertebral de las vértebras caudales. “La técnica quirdrgica,
requiere un posicionamiento especifico con un aparato ortopédico esternal; el caballo se coloca en
decubito lateral con el cuello en flexion maximay el cuerpo inclinado de manera que los pies estén
mas bajos que el cuello y el cuello mas alto que el resto del cuerpo. Se centra una incision cutanea
en la linea media dorsal sobre el espacio intervertebral afectado y se extiende a través de la grasa
nucal y luego a través del ligamento nucal funicular y lamelar. Después de la retraccion del
ligamento laminar de la nuca y de los musculos dorsales, se utiliza una diseccién cortante para
eliminar las inserciones tendinosas de los musculos multifidos y el ligamento de la nuca en sus
uniones con las apofisis espinosas de las vértebras. El ligamento interespinoso y el ligamento
amarillo (ligamento interarcuato) se eliminan con tijeras y luego se utiliza un taladro neumatico
de alta velocidad para eliminar las laminas dorsales de las vértebras craneales y caudales de manera
subtotal. Se cree que redondear las esquinas del sitio de extraccion del hueso ayuda a reducir el
desarrollo de elevadores de tension y reduce la fractura posoperatoria. Una vez que se elimina el
hueso afectado, se coloca un injerto de grasa autloga sobre la duramadre expuesta antes del

cierre”. Esta cirugia ofrece una descompresion casi inmediata de la médula espinal; sin embargo,
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la técnica es técnicamente exigente y conlleva un alto riesgo de complicaciones graves. (Furr &
reed, 2015)
Artrodesis

Debido a la gran cantidad de riesgos posteriores a las diferentes cirugias planteadas por la
literatura como tratamiento para caballos diagnosticados con sindrome de Wobbler, la universidad
de El Cairo en Egipto realizé un reporte de caso en el que se realiza una nueva técnica que consiste
en una artrodesis y estabilizacion cervical, utilizando un espaciador intervertebral de titanio y una
placa especial especialmente disefiada, la cual tiene como objetivo fusionar los cuerpos vertebrales
responsables de la compresion. Cirugia de la cual, el paciente después de tres meses de la cirugia
presenta recuperacion completa. (Mannaa, Shamaa, & Islam M Hassan, 2023).

Posterior ala cirugia, cada caso debe examinarse individualmente con multiples
evaluaciones neurolégicas de manera que, se garantice la seguridad del desempefio. Se puede
anticipar una mejoria neuroldgica minimaen los caballos. Sin embargo, es crucial educar
e Informar a los propietarios sobre los Riesgos, obligaciones y responsabilidades asociados con la
cirugia. Es posible que algunos caballos no se consideren seguros para ser manipulados o montados
nuevamente. Por este motivo, la intervencidn quirdrgica en el tratamiento de la MEVC sigue

siendo controvertida (Mannaa, Shamaa, & Islam M Hassan, 2023).
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Reporte de caso clinico
Resefna

Potranca criolla colombiana, color castafio oscuro con 6 meses de edad proveniente del
municipio de la estrella, al momento del ingreso a la clinica se pesa con cinta debido a la debilidad
que presentaba, dando como resultado 125 kg aproximadamente.

Anamnesis

La paciente que ingresa con signos neurolégicos (Ataxica y con debilidad marcada del tren
posterior), al examen clinico, presento taquicardia de 100 LPM y patrdn respiratorio restrictivo.
fue remitida a la clinica veterinaria Hermano Octavio Martinez Lopez para un adecuado manejo,
plan de tratamiento y plan diagndstico de la paciente.

El médico veterinario remitente, indicé que la potranca quien convive con otros caballos
en potrero, se encontraba totalmente normal al momento de salir de la pesebrera, sin embargo, no
podia ingresar nuevamente y fue necesario asistirla, ademas, al momento de la consulta en campo
presentaba Reflejo ausente de la propiocepcion, ataxia y debilidad de tren posterior por lo que
decide instaurar en campo Dexametasona y DMSQO, no reporta dosis.

Lista de Problemas
1. Signos de dolor
Taquicardia
Patron respiratorio restrictivo
Ataxia

Debilidad en los 4 miembros

o o~ w N

Perdida de la propiocepcion

Lista Maestra
I.  Sistema nervioso (1,4,5,6)
I1.  Sistema respiratorio (3)

I1l.  Sistema circulatorio (2)

Diagnosticos Diferenciales
1. Sindrome de wobbler

2. Trauma



25

3. Mieloencefalitis protozoaria equina.
4. Sindrome vestibular

5. Mieloencefalitis equina por Herpes virus tipo 4.

Evolucion
Dia Uno

Inicialmente, se instaura catéter# 14 en vena yugular derecha con la debida tricotomia
y asepsia previa. Ademas, se instaura sonda nelaton # 10 en ollar derecho para administracion de
oxigeno.

Se realiza toma de muestra sanguinea para hemograma en el cual se observa una
leucocitosis, neutrofilia, bandas y AST aumentadas, ademas, prueba de gases arteriales dando
como resultado un Lactato levemente alto de 2.51mmol/l e hipocalcemia de 0.73 mol/I.

El tratamiento de trabajo inicial fue con Oxigeno a criterio médico debido al patron respiratorio
restrictivo que presentaba la potranca debido a la atelectasia causada por la posicion en la que se
mantenia la paciente, Flunixin meglumine a 1.1 mg/kg iv cada 24 horas, Trimetoprim sulfa 20
mg/kg 1V lento cada 12 horas, DMSO 1g por kilo diluido en dos litros de solucidn ringer lactato
(SRL) SID, Hidratacién con 1litro de SRL cada 2 horas suplementado con 10ml de calcio y
Neurobion el cual contiene vitamina b1, b6 y b12 necesarias para la correcta funcion nerviosa a
dosis total 5 ampollas diluidas en 1 litro de solucion ringer lactato.

El primer dia, la paciente se encuentra atenta al medio, atéxica, en decubito lateral y se logra
posicionar en estacion, pero con ayuda, decaida con quejidos de dolor. ContinGa presentando
taquicardia y patron respiratorio restrictivo. Al examen neuroldgico no responde a estimulos de
presion en la zona dorsal, estimulo olfatorio positivo, deglute bien, responde con pilo ereccion al
estimulo de presion con la aguja a nivel dorsal y en los miembros reflejo de retirada, reflejo pupilar
positivo. No se observan los parpados ni belfos caidos.

Hace intentos de posicionarse en cuadripedestacion, sostenerse y lo logra por
aproximadamente 1 minuto con debilidad tanto del tren anterior como posterior.

En la noche, por indicacion del medico de turno se realizan maltiples intentos para posicionarla en
cuadripedestacién, lo cual se evidencié mayor tono muscular y capacidad para intentar ponerse de

pie al inicio del turno, a medida del transcurso de la noche, se evidencia marcada debilidad, pérdida
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de la propiocepcion y marcada tetraparesia. De igual modo, se percibe que cuando se intenta
posicionar en estacion y el cuello esta estatico la paciente permanece tranquila, pero cuando se
realiza extension del mismo esta realiza episodios de propulsion compatibles con dolor.

Dia Dos

la paciente se posiciono en alternancia en decubito esternal, lateral derecho como izquierdo
con ayuda.

De manera asistida, se intenta mantener en cuadripedestacion, sin embargo, se constaté que
la paciente no es capaz de mantenerse sola, no presenta propiocepcion y el reflejo anal, reflejo
panicular y reflejo cervical se mostraron todos ausentes.

Ante esta situacion, se decidio realizar placas radiograficas laterales de cuello y cabeza en
extension y flexion, para lo cual se sedd a la paciente con xilacina a una dosis de 0.8 mg/kg. No
obstante, las radiografias obtenidas no fueron suficientes para dar con el diagndstico.

La paciente termina turno deprimida, con sinologia de dolor y disnea, por otro lado, se
inicia administracion de Dexametasona a 0.1mg/kg IV SID a dosis decreciente.

En la noche la paciente realiza repetitivos intentos no efectivos de ponerse en estacion y se
encuentra bajo suplementacion de oxigeno gradual.

Durante su evaluacion neuroldgica persiste la tetraparesia, signos neurolégicos periféricos
sin evidencia de dafio en el sistema nervioso central, no obstante, se evidencia respuesta moderada
a reflejos cervicofacial y toracico lateral.

Paciente finaliza el turno en decubito lateral, con manifestacion moderada de dolor y se
inicia administracion de Gabapentina 10mg/kg PO TID y Butorfanol 0.03mg/kg IV SID.

Dia Tres

Durante el turno se mantiene deprimida y en decubito lateral, se posiciona en esternal de
manera asistida, sin embargo, realiza diferentes intentos fallidos para levantarse, durante los
examenes clinicos, presenta taquicardia fluctuando entre 72y 76 LPM y una taquipnea con patron
respiratorio restrictivo.

Siendo la 1:00 pm se seda el paciente con xilacina 0.8 mg/kg, ketamina 2.5 mg/kg y
diazepam a 0.05 mg/kg y se mantiene con guayacolato 500ml, con el fin de realizar toma de
radiografia a nivel cervical y posteriormente una mielografia utilizando 10ml de hiopamida

intratecal.
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llustracién 3

Radiografia de cuello

Fuente: (Agudelo, 2024)
llustracién 4

Mielografia

Clinica

R 15 Min

R 15 Min

Fuente: (Agudelo, 2024)
Se evidencia disminucion del canal medular, sin paso del medio de contraste por canal
medular y una elevacion del medio de contraste en el espacio intervertebral en el borde ventral,
entre c6-c7, compatible con una posible hernia (Hansen tipo 1), fractura en C6, compresion
medular severa. (Agudelo, 2024). Posteriormente en el reporte radiografico se sospeche de fractura
a nivel de la sexta vértebra cervical, por decision del médico tratante, teniendo en cuenta el
prondstico y los costos del tratamiento, se practica eutanasia con 50ml de lidocaina intratecal.

El paciente fallece a las 2:40 pm.
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Discusion

La paciente presentd signos que coinciden con los reportados en otros casos de sindrome
de Wobbler, sin embargo, en la anamnesis los propietarios reportaron no haber observado los
signos sino hasta los seis meses de edad, y después de haber pasado un lapso de tiempo en potrero.
Teniendo en cuenta que el sindrome de Wobbler se caracteriza por presentar signos progresivos
(Smith, 2010), la caida repentina del tren posterior en este caso podria estar relacionada con un
trauma que causd la compresion observada. No obstante, no se excluye de presentar dicha
patologia, considerando que la ataxia pudo no haber sido percibida por los propietarios.

En los equinos la neuroimagen es particularmente desafiante, debido al gran tamafio de los
pacientes; Limitaciones como la configuracion de los escaneres y los problemas asociados a la
recuperacion de la anestesia general, especialmente en caballos con patologias neuroldgicas,
representan un reto para la precision en el diagnéstico. Sin embargo, la literatura enfatiza no solo
en la realizacion de tomografia computarizada, sino también en la realizacion de otras vistas
radiograficas como la proyeccion oblicua lateo ventral y latero dorsal (Butler & Christopher M
Colles, 2016).

Por otro lado, el andlisis del liquido cefalorraquideo es una herramienta diagndstica auxiliar
importante para la evaluacion de los trastornos neurolégicos en equinos, considerando que pueden
descartarse enfermedades como la Mielopatia Protozoaria Equina o Mielopatia por Herpes virus
tipo 4, diagnosticos diferenciales contemplados para la paciente. Pese a ello, no se utiliz6 como
ayuda diagnéstica (Furr & reed, 2015).

En relacion con el tratamiento, algunos articulos reportan diferentes cirugias como la
laminectomia dorsal, la fusién intercorporal ventral y la artrodesis. La literatura por su parte reporta
un procedimiento quirdrgico como tratamiento a eleccion. Ahora bien, debido a los altos costos,
no garantia de los resultados, invasividad de las técnicas y no disponibilidad de los médicos y
equipos especializados, se decidio realizar eutanasia, coincidiendo con otros estudios donde se
recomendé la eutanasia en el 33%-66% de los caballos con sospecha o confirmacién de MEVC
(Mannaa, Shamaa, & Islam M Hassan, 2023)

En el caso clinico, se prescribe el uso de antibidticos sin embargo, la paciente no mostrd
sintomas clinicos compatibles con infeccidn debido que se observé que sus constantes fisioldgicas

se mantuvieron dentro de los rangos normales; Segun estudios, es crucial evitar el uso
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indiscriminado o preventivo de antibidticos, ya que, la resistencia a estos farmacos, conduce a un
aumento de la morbilidad y la mortalidad, mayor utilizacion de recursos y aumento en los costos,
debido a una mayor gravedad de la enfermedad subyacente y sobre todo inefectividad del
tratamiento, lo que repercute negativamente en los pacientes. (Friedman, Temkin, & Carmeli,

2016).
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Conclusion
El sindrome de Wobbler representa un desafio importante para la medicina veterinaria,
tanto en su diagndstico como en su tratamiento. No basta con la observacion de los signos clinicos;
se requiere el uso de equipos especializados y una correcta interpretacion de las imagenes
diagnosticas, cuyo acceso a menudo resulta complejo. Ademas, el manejo terapéutico continla

siendo objeto de estudio debido a los multiples riesgos que implica.
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