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1. INTRODUCCION

La enfermedad del disco intervertebral es un trastorno degenerativo de origen
desconocido que produce la protrusién del disco o del material discal dentro del canal
vertebral, comprimiendo la médula espinal o las raices de los nervios espinales
produciendo dolor, ataxia, renuencia a subir y bajar escalones, hiperestesia,

paraparesis y mielomalacia.

La degeneracion de los discos intervertebrales es un problema frecuente que se
presenta en perros, y rara vez en gatos. Se han observado dos formas diferentes de
presentacion, de acuerdo con la raza. En los condrodistrofoides (Dachshund,
Pequinés, Beagle, Cocker spaniel, Poodle) se presenta en animales jovenes, y en los

no condrodistrofoides afecta animales adultos o geriatricos.

La afecciodn se identifica con mucha mas frecuencia en animales condrodistréficos, al
parecer en estos animales la forma de su columna vertebral, longitud de los
miembros y tipo de disco intervertebral contribuyen a la presentacién de la
enfermedad. Los signos neuroldgicos se manifiestan por lo general después de los 3
afnos de edad; no obstante en las razas condrodistréficas, la degeneracion del disco

comienza antes del afio de vida, no se ha apreciado predileccion por sexo.

En el perro, la degeneracion de disco intervertebral ocurre con mayor frecuencia en
la region diafragmatica (toracolumbar) presentandose el 70% de todos los casos
clinicos de herniacién de disco entre la 122 vértebra toracica (T+12) y en la segunda

vértebra lumbar (L>).
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2. JUSTIFICACION

Las evidencias indican que la enfermedad se esta haciendo mas prevalente en el
perro. Cuarenta anos atras, la enfermedad relacionada con el disco representaba de
un 0% a 1% de los pacientes clinicos; esta incidencia aparentemente aumenté a un

2.3% en los anos setenta.

En el estudio, presentado por Bray y Burbidge, 1998. La frecuencia de los problemas
relacionados con el disco en perros los cuales requirieron atencion veterinaria subié
anualmente durante un periodo de 10 afios. Este incremento puede ser atribuido a
un mejor reconocimiento de la enfermedad por los veterinarios, introduccion de
razas de perros durante este tiempo, y a una poblaciéon con mas edad debido sobre

todo a las mejoras en el cuidado de la salud.

Las lesiones en la regién toracolumbar asociadas a enfermedad de disco
intervertebral representan el 84 al 86% en los perros. Las lesiones de disco
toracolumbar, ocurren mas comunmente entre T4y — T12 y L1 — L2. En una relacion
de 2,257 pacientes con enfermedad de disco intervertebral, el 26.5% de lesiones
ocurren en T12 - T13y 25% en T43 — L. Un decremento envolventemente progresivo
caudal a la unién toracolumbar, con 12.7% de las lesiones en L1 — Ly, 8% en L, — L3,
7.3% en L3 — L4, 5.5% en Ls—Ls, y 1.5 % en Ls — Lg. También un decremento craneal
envolvente en T12— T43, con 11.5 % de las lesiones en T11—T12y 0.9 % en T1o — T4
(Wheeler y Sharp, 1997).
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La disfuncion neuroldgica causada por la enfermedad discal se diagndstica sobre la

base de la resefia, anamnesis, examen fisico y hallazgos neurolégicos. El examen
neurologico y la deteccion de un area especifica de dolor espinal son de utilidad para
localizar la lesion en una region particular de la médula espinal. ElI diagndstico
definitivo requiere la confirmacion radiolégica de la lesion. Los hallazgos
radiograficos, deben ser compatibles con la localizacion neurologica. Entonces se
realizan estudios radiolégicos de la regién anatomica en donde se sospecha la lesion
y descartar otras posibilidades (por ejemplo., discoespondilitis, tumor, fractura) si hay
dudas en el diagndstico. La mielografia puede requerirse para la localizacion
definitiva de un disco vertebral extruido (Bojrab, 1996; Slatter, 1995; Nelson y Couto,
1998).

La tomografia computarizada (TC) (espiral) e imagen por resonancia magnética
(RM), son técnicas de imagen no invasivas que sustituyen la Mielografia. La RM se
ha convertido en la técnica de opcion para el diagndstico de enfermedad de disco

intervertebral en perros y gatos (Meij, 2005).

Para el tratamiento de ataque de disco intervertebral, existe el manejo médico del
paciente, es decir, el llamado tratamiento clinico y por otra parte el quirdrgico (Bojrab,
1996; Slatter, 1995; Nelson y Couto, 1998; Hernandez, 2002; LeCouteur and Grandy,
2005; Meij, 2005).

Existen guias para el manejo fisioterapéutico de padecimientos ortopédicos y
neurologicos, que pueden orientar al médico veterinario en la eleccion de la terapia
fisica adecuada y que proporcionan conocimiento sobre ciertos manejos
fundamentales para el manejo del paciente, como por ejemplo cuales pacientes
postquirdrgicos necesitan reposo y por cuanto tiempo, cuales necesitan ejercicio, en
qué momento puede iniciarse la terapia de rehabilitacion, los tipos de terapia mas
recomendados para cada padecimiento, el manejo de las enfermedades cronicas
(Gonzalez, 2005).
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3. OBJETIVO

El objetivo del presente documento es que sirva de apoyo al estudiante y
profesionista de la Medicina Veterinaria en la identificacién de esta enfermedad de
disco intervertebral en perros. Asi como también el uso de herramientas
diagnosticas, aplicacion de tratamientos meédicos, quirdrgicos y terapia de

rehabilitacion fisica.
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4. ANATOMIA DE LA COLUMNA VERTEBRAL

El esqueleto axial consta de los huesos de la cabeza, la columna vertebral, las
costillas y el esterndn. La columna vertebral consta de unos 50 huesos irregulares,
las vértebras, dispuestas en cinco grupos o regiones: cervical, toracica o dorsal,
lumbar, sacra y coccigea o caudal (Figura 1). La primera letra o abreviatura de la
palabra que designa cada grupo seguida por el numero de vértebras expresa una
féormula vertebral, que en el perro es Cr, T43, L7, S3, Cdyp. €l numero de vértebras
caudales puede variar. Las tres vértebras sacras se fusionan para formar una

estructura considerada como un solo hueso, el sacro (Evans y deLahunta, 2001).

Cervicales

) Lumbares
Toracicas

Sacras
Coccigeas

Figura 1. Regiones de la columna vertebral del perro, (Fuente: Royal canin, 2006).

La columna vertebral (o espina) se extiende desde la cabeza hasta la punta de la
cola y constituye una secuencia de huesos irregulares llamados vértebras,
articulados entre si, con movimientos limitados entre una y otra pero que en conjunto
ejercen amplios movimientos de flexion dorsal, flexion ventral y flexion lateral. Junto
con sus ligamentos y musculos la columna vertebral, forma el poderoso eje del

cuerpo que soporta en significativo porcentaje el peso corporal.
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Aloja y da proteccion a la médula espinal de la cual emergen por los foramenes o

agujeros intervertebrales los 36 pares de nervios medulares y por donde también

pasan vasos arteriales y venosos (Dyce et al., 1996; Hernandez, 2002).

En general las vértebras constan de las mismas partes, es decir, un cuerpo, un arco
y apofisis (proceso). A estas vértebras se les clasifica como tipicas, apartandose de
este plan estructural en forma significativa las dos primeras de la serie cervical y que

por ello se denominan atipicas (atlas y axis) (Hernandez, 2002).

Arco Apofisis

Cuerpo

Figura 2. Vértebra tipica (52. Vértebra lumbar aspecto caudal) (Fuente: Hernandez, 2002)

Una vértebra tipica consta de un cuerpo, un arco vertebral compuesto de pediculos
y laminas derechos e izquierdos, y apofisis transversas, espinosas y articulares. En
el cuerpo de una vértebra se aprecia una constriccion central. El extremo craneal es
convexo y el caudal concavo. Las vértebras vecinas se hallan unidas por discos
intervertebrales, esto es, estructuras fibrocartilaginosas compuestas de un centro
blando, el nucleo pulposo, rodeado de capas concéntricas de tejido fibroso denso

correoso, el anillo fibroso.

El arco vertebral se subdivide en partes basales, los pediculos, y la porcién dorsal,
formada por dos laminas. Junto con el cuerpo el arco vertebral forma un tubo corto,
el foramen vertebral, y todos estos agujeros unidos forman el canal vertebral o

raquideo.
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Los pediculos de cada vértebra se extienden desde la superficie dorsolateral del

cuerpo vertebral y presentan depresiones de superficie lisa denominadas
escotaduras, de las cuales las escotaduras vertebrales craneales son superficiales y

las escotaduras vertebrales caudales son profundas.

Cuando la columna vertebral esta articulada las escotaduras de vértebras
adyacentes y los fibrocartilagos interpuestos entre las mismas forman los foramenes
intervertebrales o de conjuncion derecho e izquierdo por los cuales pasan los nervios

espinales y los vasos sanguineos (Evans y deLahunta, 2001).

La porcion dorsal del arco vertebral esta compuesta de laminas derecha e izquierda,
que se unen para formar el proceso (apdfisis) espinoso. Cada vértebra tipica posee,
ademas de la apdfisis espinosa localizada dorsalmente, un par de apdfisis
transversas que se proyectan en sentido desde la region donde el arco se une al
cuerpo vertebral. Mas dorsalmente sobre el arco, en la union del pediculo y la lamina,
se encuentran las apdfisis articulares en numero de dos a cada lado de la vértebra:
un par craneal cuyas carillas articulares miran dorsal o medialmente, y un par caudal,
cuyas carillas estan dirigidas ventral o lateralmente (Dyce et al., 1999; Evans y
delLahunta, 2001).

4.1.1. VERTEBRAS TORACICAS

Los cuerpos de las 13 vértebras toracicas son anchos y estan unidos
dorsoventralmente, al final de la region. Sus superficies craneales convexas estan
reprimidas en la mitad. Las caras caudales para las cabezas de las costillas no estan
presentes en las dos 0 tres ultimas. Las apdfisis transversas son cortas, gruesas y

con una extremidad libre tuberosa.
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Figura 3. Vértebras toracicas (aspecto lateral). 1. Primera vértebra toracica; 4. Cuarta vértebra
toracica; 10. Décima vértebra toracica; 13. Décimo tercera vértebra toracica (Fuente: Hernandez,
2002).

Cada una posee una carilla para la articulacion con el tubérculo de la
correspondiente costilla. Presentan apodfisis mamilares en el extremo craneal de la
region. Las caras para los tubérculos de las costillas son grandes y concavas en la
parte craneal de la serie y se hacen mas pequefias y ligeramente convexas en la

parte caudal. Las ultimas tres vértebras presentan apdfisis accesorias.

El proceso espinoso constituye el caracter mas tipico de cada una de las nueve
primeras vértebras toracicas. La solidez de estos procesos disminuye de manera
gradual en vértebras sucesivas, si bien se registra poco cambio en longitud y
direccion hasta la séptima u octava. El proceso espinoso de la undécima vértebra
toracica es casi perpendicular al eje longitudinal de este hueso. Esta vértebra recibe
aqui el nombre de anticlinal. Todos los procesos espinosos caudales a la undécima
miran en sentido craneal y todos los procesos espinosos craneales a la undécima

miran caudalmente.

Las tres 6 cuatro primeras apdfisis espinosas son iguales en longitud. Caudalmente

se hacen mas cortas hasta la décima, para permanecer luego iguales. La inclinacion

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA ENFERMEDAD DEL DISCO INTERVERTEBRAL TORACO-LUMBAR EN EL PERRO 8



caudal es mas marcada en la novena y décima vértebras. La onceava vértebra es

practicamente vertical y las dos ultimas se inclinan ligeramente en sentido craneal.

4.1.2. VERTEBRAS LUMBARES

Los cuerpos de las siete vértebras lumbares son aplanadas dorsoventralmente, e
incrementan en anchura de la primera a la ultima. La longitud aumenta hasta la
sexta. Las apdfisis transversas son semejantes a placas y estan dirigidas craneal y
ventralmente. Su longitud aumenta hasta la quinta y sexta vértebra. No forman
articulaciones unas con otras o con el sacro. Sus extremidades son alargadas, a

excepcion de la ultima.

Figura 4. Vértebras lumbares del perro, vista lateral izquierda 1. apdfisis mamilares; 2. apofisis
accesorias; 3. apofisis espinosas; 4. apdfisis transversas; 5. cuerpo; 6. disco intervertebral (Fuente:
Dyce. et al., 1999).

Las apdfisis accesorias se proyectan caudalmente sobre las escotaduras caudales
de las cinco primeras. Las apdfisis articulares craneales son grandes, comprimidas
lateralmente y presentan apodfisis mamilares. Las apdfisis espinosas son anchas
ventralmente, estrechas dorsalmente y a excepcion de la ultima, inclinadas un poco
cranealmente. Su altura disminuye a partir de la cuarta vértebra lumbar (Dyce et al.,
1999; Evans y deLahunta, 2001; Sisson y Grossman, 2002).
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Apofisis espinosa

Superficie articular craneal

Apofisis mamilar

Superficie articular caudal

Apdfisis transversa e Foramen vertebral

ﬁ“*-/
\

Cuerpo

Figura 5. Quinta vértebra lumbar (Vista caudolateral), (Fuente: Evans y deLahunta, 2001).

5. DISCO INTERVERTEBRAL DEL PERRO

Un disco intervertebral existe entre cada par de vértebras a lo largo de casi toda la
columna vertebral. Solamente la union atlanto- axial no tiene un disco intervertebral
interpuesto. Dorsalmente y ventralmente, el disco intervertebral esta unido por los
ligamentos dorsales, ventrales y longitudinales, en lugares continuos. Lateralmente,
la superficie lisa, fibrocartilaginosa del disco es visible cuando la musculatura que lo

rodea es removida de la columna vertebral (Bray y Burbidge, 1998).

El disco intervertebral es una unién y, esta permite el movimiento entre huesos, en
este caso de los cuerpos vertebrales adyacentes. En su estado normal
completamente hidratado, cada disco intervertebral permite grados pequefos de
flexion, extension, inclinacion lateral y giro, pero es resistente a presion compresiva,
cuando se suman los movimientos pequefios de cada disco permiten una gran

movilidad de la columna entera (Freemont et al., 2002).
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Un disco intervertebral, consta de un nucleo pulposo (nucleus pulposus) rodeado del
anillo fibroso (annulus fibrosus), existe entre cada par de vértebras (con la excepcion
de la union atlantoaxial). Los aspectos ventrales y laterales del anillo fibroso son
mas gruesos que el aspecto dorsal, con el resultado de que el nucleo pulposo es

posicionado excéntricamente.

Figura 6. Aspecto del disco intervertebral, vista craneal (Nucleo pulposo [NP], Anillo fibroso
[AF]). (Fuente: Nelson y Couto, 1998)

Las placas terminales cartilaginosas forman los limites craneales y caudales de los
discos. Hay ligamentos longitudinales ambos dorsales y ventrales al disco y, en
adicién, los espacios discales entre la primera y la décima vértebra toracica tienen un
fuerte ligamento conjugal el cual pasa entre las cabezas de la costillas dorsales a el
disco (Mckee, 2000).

Hay 26 discos intervertebrales en la columna vertebral de los perros excluyendo la
regidbn coccigea, constituyen cerca del 18% del largo espinal. Los discos son
anfiartroidales en las articulaciones intervertebrales. Son mas anchos en las regiones

cervical y lumbar y mas estrechos en la zona toracica.

Cada disco contiene dos regiones estructurales diferentes; un area gelatinosa
central, el nucleo pulposo (NP) y una cubierta fibrosa circundante, el anillo fibroso
(AF), que posee una matriz interna mas fibrocartilaginosa denominada zona
transicional (ZT) (Bojrab, 1996).
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Tres regiones anatdomicas (el anillo fibroso, el nucleo pulposo y los placas terminales

cartilaginosas) son vistos sobre el seccionamiento del disco en un plano sagital.
Cada porcion distintiva imparte una caracteristica funcional uUnica al disco.
Colectivamente, es creada una estructura la cual es capaz de resistir e impartir
estabilidad en contra de las presiones deformantes, permitiendo aun la flexibilidad de
la espina cuando estas presiones estan dentro de los limites fisiolégicos (Bray y
Burbidge, 1998).

5.1.1. ANILLO FIBROSO

El Anillo Fibroso es un tejido fibrocartilaginoso consistente en bandas de haces
fibrosos paralelos (laminillas) con direccion oblicua entre vértebras adyacentes,
cruzandose entre si en angulos de 100 a 120° en un patron de encaje intrincado. El
anillo ventral es casi dos veces tan ancho como el dorsal en el disco del perro
(Bojrab, 1996).

El Anillo fibroso esta compuesto casi enteramente de tejido fibroso,
predominantemente de colageno de tipo |. Este tejido fibroso es producido y
mantenido por elementos celulares los cuales estan localizados dentro de los grupos
fibrosos. Estas células son largas, delgadas, biconvexas y son tipicamente de

fibrositos hallados en otros tejidos dentro del cuerpo (Bray y Burbidge, 1998).

En seccidén transversal parece como anillos concéntricos los cuales rodean al nucleo
pulposo. Cuando se secciona en el plano sagital estos anillos dan una apariencia de
franjas unida al anillo. Microscopicamente, estas bandas o franjas son capas de

laminas compuestas por numerosos paquetes de fibras paralelas (Mckee, 2000).

El Anillo fibroso envuelve al nucleo pulposo. En una seccidn trasversal, este aparece
como anillos concéntricos de tejido fibroso los cuales rodean completamente a el
nucleo pulposo. Cuando es seccionado en un plano sagital, estos anillos le imparten

una apariencia de anillo
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Microscopicamente, estas bandas son vistas como capas intrincadas de laminas

fibrocartilaginosas, cada una compuesta de numerosos, grupos de fibras paralelas.
Cada capa laminar se origina de las placas terminales cartilaginosas, rodean el
cuerpo vertebral y corren un curso rugoso paralelo entre la vértebra adyacente. Las
laminas estan bastante separadas y son de distinta forma la una de la otra, y no hay
una interconexion visible a nivel microscopico (Bray y Burbidge, 1998).

5.1.2. NUCLEO PULPOSO

El nucleo pulposo es oval y en posicion excéntrica entre el tercio medio y dorsal del
disco (Bojrab, 1996).

El nucleo pulposo es un remanente de la notocorda, la cual fue un temprano
desarrollo filogenético de la columna vertebral. En el animal joven, el nucleo pulposo
es un glébulo gelatinoso, ligeramente traslucido de color. Cuando es seccionado, el
nucleo pulposo exudara persistentemente hasta humedecerse desde la superficie de

corte.

El nucleo pulposo esta relacionado ventral y dorsalmente con el anillo fibroso, pero
se encuentra en contacto cercano con las placas terminales cartilaginosas en sus
limites craneales y caudales. En las regiones cervicales y lumbares especialmente, el
nucleo pulposo esta localizado ligeramente excéntrico en el disco intervertebral , asi
que la porcién ventral del anillo fibroso es dos a tres veces tan amplio como la

porcion dorsal (Bray y Burbidge, 1998).

El componente principal del nucleo pulposo es el agua, haciendo mas del 80% al
88% de su contenido en la vida temprana. Se ha demostrado que un constante flujo
de agua ocurre desde el disco con una constante relacion de presion, y una variacion

diurna en el ancho del disco.
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El agua es atraida, y unida dentro del disco por los proteoglicanos de la sustancia

base. Cada mondmero de proteoglicano consiste de una sola proteina de la columna
vertebral de la cual numerosos glucosaminoglicanos se generan. El nucleo pulposo
contiene considerablemente menos colageno que el anillo fibroso, predominando el
colageno de tipo Il (Bray y Burbidge, 1998; Mckee, 2000).

5.1.3. PLACAS TERMINALES CARTILAGINOSAS

Las placas terminales cartilaginosas representan los limites craneales y caudales del
disco intervertebral y estan en contacto con los cuerpos vertebrales adyacentes. En
el animal joven, la superficie de las placas terminales cartilaginosas es recta con un

material suave, translucido, el cual histolégicamente, se parece al cartilago hialino.

Esta superficie cartilaginosa es de 1 a 2 mm de grosor en la periferia, pero esta se
adelgaza alrededor del centro donde se puede volver apenas visible. Una ligera
concavidad en la porcion central de cada placa terminal cartilaginosa coincide con el

area en donde el nucleo pulposo yace en contacto con esta (Bray y Burbidge, 1998).

Las estructuras con anatomia vy fisiologia relacionadas con los disco son las placas
terminales cartilaginosas, placas terminales vertebrales y ligamentosa longitudinales
conjugal y dorsal. Los ligamentos conjugales, también conocidos como ligamentos
intercapitales transversos, se encuentran entre el segundo y décimo cuerpos
vertebrales toracicos en los perros recorren la parte dorsal del disco, en ventral del
ligamento longitudinal dorsal (una estructura plana que descansa en el piso del canal

raquideo) conectando las cabezas de cada par de costillas (Bojrab, 1996).
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Los ligamentos conjugales cumplen una funcién vital en prevenir la extrusion discal

dentro del canal vertebral en la region toracica. Los ligamentos longitudinales
dorsales recorren todo el largo del canal raquideo uniéndose a los margenes
dorsales de los cuerpos vertebrales y formando coberturas en abanico sobre las

zonas dorsales de cada disco (Bojrab, 1996).

6. MEDULA ESPINAL

La médula espinal es la parte del sistema nervioso central compuesta por neuronas,
estas presentan el cuerpo neuronal, parte encargada de procesar la informacion, y la
parte axonal y de dendritas que es la que funciona como medio de comunicacion
entre los 6rganos, y se aloja en el canal vertebral desde el foramen magnum hasta la
union entre la vértebra lumbar numero seis y la numero siete. La distribucién dentro
de la medula se da de la siguiente manera, los cuerpos neuronales y dendritas son
centrales que es la substancia gris y la parte axonal que es la substancia blanca en
la parte periférica. Los detalles estructurales de la médula espinal, varian a lo largo

de diferentes niveles de su trayecto (Hernandez, 2002; Gamboa, 2005).

Es la continuacién caudal del bulbo raquideo. En ella, la segmentacion es mas
acusada, puesto que de cada segmento se origina un par de nervios raquideos. La
meédula recibe fibras sensitivas aferentes por las raices dorsales, a la vez que emite
fibras motoras eferentes que salen por las raices ventrales de los nervios espinales

(Frandson y Spurgeon, 1995).

La médula espinal se divide en segmentos que corresponden a la emergencia
bilateral de los nervios pares medulares y debido a que la médula espinal termina
inclusive antes de iniciarse el sacro, tales segmentos no corresponden al numero en
particular de las vértebras en general. Sin embargo los segmentos y nervios pares

T14, T12, T13, L1y L2 coinciden con las correspondientes vértebras (Hernandez, 2002)
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De cada segmento de la médula parte un grupo de raices dorsales y ventrales a

cada lado; estas se unen para formar un nervio espinal o raquideo a nivel del

foramen intervertebral (Evans y deLahunta, 2001).

Los nervios pares medulares a partir del 4°. Segmento lumbar se van aglutinando
antes de su salida vertebral, para ir formando la llamada “cauda equina” que se
acentua a partir del filum terminale de la médula en el 5°. Segmento coccigeo que se
corresponde con la 62. Vértebra lumbar. La cauda equina o cola de caballo, continda
hacia atras hasta el extremo del animal, liberando sendos nervios a todo lo largo de

la restante columna (Hernandez, 2002).

La médula del perro tiene 36 segmentos espinales: 8 cervicales, 13 toracicos, 7
lumbares, 3 sacrales y 5 coccigeos o caudales (Evans y delLahunta, 2001;
Hernandez, 2002).

Las raices del primer nervio cervical parten del canal vertebral a través del foramen
lateral del arco del atlas. Las raices del 2°. Nervio cervical salen caudalmente del
atlas. Las raices cervicales de los segmentos 3 a 7 abandonan el canal el canal
vertebral a través de los foramenes intervertebrales rostrales de las vértebras que
poseen los mismos numeros. Las raices del octavo segmento cervical pasan
caudalmente a la séptima (ultima) vértebra cervical. Las raices de todos los
segmentos espinales restantes pasan a través de los foramenes intervertebrales

situados caudales a la vértebra con el mismo numero (Evans y deLahunta, 2001).

En los segmentos de la médula a nivel de los plexos braquial y lumbosacro sobre las
vértebras cervicales quinta a séptima, hay un engrosamiento de la médula que llena

casi por completo el canal, se trata de la intumescencia servicalis.
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Su presencia se debe a un incremento de la materia blanca y somas neuronales

asociadas con la inervacion de los miembros locomotores toracicos, incluye los
segmentos Cs a T, Hay otro engrosamiento en la region lumbar media y corresponde
a la inervacion de los miembros locomotores pélvicos. La intumescencia lumbalis que

comprende los segmentos Ly a S, ( Evans y deLahunta, 2001; Hernandez, 2002).

Para los fines descriptivos, la médula espinal se ha dividido en porcion o region
cervical, parte toracica, parte lumbar, sacral y coccigea o también llamada conus

medularis, que corresponden al ya mencionado filum terminale (Hernandez, 2002).

El extremo estrecho del parénquima de la médula espinal se conoce como cono
medular. La médula termina en el filum terminale, un estrecho cordén de las
meninges que puede incluir una larga extensién del tubo neural y del canal central.
Sujeta el cono medular a las vértebras caudales. La cola de caballo incluye el cono
terminal y las raices lumbares, sacras y caudales adyacentes que se prolongan

caudalmente dentro del canal vertebral (Evans y deLahunta, 2001).

El bulbo raquideo es una porcidn especializada del encéfalo que se denomina
médula oblongata o médula oblonga. En ella radican nucleos o centros como el de la
respiracion, la defecacion y en conexion con el cerebelo y el oido interno del sentido

del equilibrio entre otros.

Por los bordes laterales del bulbo raquideo emergen varios nervios pares craneales.
La médula espinal se encuentra conectada anatomica y funcionalmente con el
cerebro a través de vias ascendentes y descendentes que se comunican con los
centros funcionales del encéfalo (cerebro, cerebelo e istmo encefalico), que son
necesarios para la existencia funcional de los animales. Asi mismo, estas vias
ascendentes y descendentes conectan a varios segmentos medulares entre si
(Hernandez, 2002).
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6.1.1. Neurona Motora Baja (NMb)

La NMb es la parte efectora de este sistema, recibe el estimulo y actua, es el arco
reflejo, une al SNC con los érganos. Estan localizadas en la substancia gris de la
médula espinal Las intumescencias braquial (Cs-T2) y lumbosacra (Ls-S3) son la

reunion de estas NMb de los miembros toracicos y pélvicos respectivamente.

La NMb es la neurona eferente que conecta en forma directa el Sistema Nervioso
Central (SNC) al musculo para generar el movimiento. La neurona motora baja se
compone de los cuerpos neuronales en la materia gris medular espinal y los nucleos
de los pares craneanos y nervios periféricos y craneanos formados a partir de sus
axones. La médula espinal se dispone en forma segmentaria, con cada segmento
generando un par de nervios espinales (izquierdo y derecho), cada uno de los cuales

posee una raiz dorsal (sensoria) y ventral (motora).

El daio de cualquier componente de la NMb redunda en el surgimiento de signos
neurolégicos en los musculos normalmente inervados por esa NMb particular. Estos
“signos NMb” incluyen disminucion del tono muscular, atrofia muscular rapida,
depresion o ausencia de los reflejos espinales y paresia (debilidad) o paralisis

(pérdida de la funcién motora) flaccidas en el sitio (Nelson y Couto, 1998).

6.1.2. Neurona Motora Alta (NMa)

La NMa es la parte integradora y moduladora, es la que lleva la informacion hacia
cerebro, tallo cerebral y cerebelo dando el control a la parte motora, sus cuerpos
neuronales estan en el la corteza cerebral, el nucleo basal, tallo cerebral y cerebelo
(Gamboa, 2005).
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Los sistemas motores originados en el encéfalo para controlar las neuronas motoras

bajas se denominan neuronas motoras altas. Las NMa son responsables por el inicio
y mantenimiento del movimiento normal y por la regulacién del tono muscular

empleado para sostener el cuerpo.

Los componentes de la NMa incluyen los cuerpos neuronales en la corteza cerebral,
nucleos basales y tronco cerebral, asi como también los haces (o rutas) motores, en
el tronco cerebral y materia blanca medular espinal, los cuales transmiten la
informacion desde los centros superiores hasta las NMb. Estas rutas atraviesan la
linea media en el tronco cerebral rostral, de manera que las lesiones de la médula
espinal o tronco cerebral redundan en deficiencias ipsilaterales (mismo lado) en los
miembros, mientras que las lesiones en la corteza cerebral provocan deficiencias

contralaterales (lado opuesto).

El dafio de los nucleos o haces de las NMa lleva a la pérdida de la regulacion normal
sobre las NMb, con el resultante desarrollo de los signos de NMa en todos los
musculos en caudal del sitio lesional. Estos signos NMa incluyen incremento del tono
muscular extensor, aumento de los reflejos espinales y paresia o paralisis espastica.
Los signos sensorios asociados pueden reflejar la interrupcion de los haces
sensorios responsables por la mediacion de la propiocepcion (sentido posicional) y

percepcion del dolor (nocicepcion) (Nelson y Couto, 1998).
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7. ENFERMEDAD DEL DISCO INTERVERTEBRAL

Con los nombres de sindrome, ataque de disco intervertebral, extrusién o herniacion,
o enfermedad de disco intervertebral, se conoce a una seria y complicada lesion

neurologica (Hernandez, 2002).

La enfermedad de disco toracolumbar es definida como una degeneracién condroidal
del nucleo pulposo de los disco intervertebrales toracolumbares que resulta en una
extrusion, compresion de la médula espinal y entrampamiento de las raices
nerviosas. Es la causa mas comun de disfuncién neurolégica en la practica de

pequefas especies (Seim, 1999).

La enfermedad de disco intervertebral es un trastorno degenerativo de origen
desconocido que produce la protrusiéon del disco o del material discal dentro del canal
vertebral, comprimiendo la médula espinal o las raices de los nervios espinales
(Thrall, 2003).

La degeneracion de los discos intervertebrales es un problema frecuente que se
presenta en perros, y rara vez en gatos. Se han observado dos formas diferentes de
presentacion, de acuerdo con la raza, condrodistrofoides y no condrodistrofoides
(Chrisman, 1987; Slatter, 1995; Lara, 2002).

7.1.1. ETIOLOGIA

El sindrome toracolumbar es el mas comun observado en perros con discopatia. Los
sitios mas frecuentes de la enfermedad discal toracolumbar en perros son de T4 —
T12 a Lo — L3 se caracteriza por espasticidad (hipertonia muscular en especial de

musculos extensores) debilidad o paralisis de miembros pélvicos (Bojrab, 1996).

La enfermedad de disco toracolumbar es una condicion comun que afecta

predominantemente a razas condrodistréficas (ejemplo., Dachshund). El pico de
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incidencia es alrededor de los 6 — 7 anos de edad. Razas no condrodistréficas

(ejemplo., Pastor Aleman) son menos afectadas. En los condrodistrofoides se
presenta en animales joévenes. En los no condrodistroficos solo afecta animales
adultos o geriatricos. La degeneracion inicia como una metamorfosis fibroide o
condroide en la periferia del nucleo pulposo y progresa hacia el centro (Lara, 2002;
Meij, 2005).

En los condrodistréficos se desarrolla una metaplasia condroide y comienza entre los
6 meses y los 2 afios de edad. En los perros no condrodistroficos la metaplasia es de
tipo fibrosa y se observa en animales de 5 a 10 afios de edad. La degeneracién del
anillo fibroso procede o acompana a la degeneracion del nucleo pulposo (Lara,
2002).

Conforme avanza la metaplasia el nucleo pierde su elasticidad normal y sufre una
desintegracion difusa que lo conduce a calcificacion. Con estos cambios se produce
disminucién de hexosaminas, proteina no colagena, galactosamina y otros elementos
que conducen a disminucion del contenido de agua y por lo tanto a pérdida de
elasticidad. Esta deficiencia en el nucleo pulposo ocasiona ruptura de las fibras
dorsales del anillo fibroso y favorece la protrusion o extrusion del material del nucleo
(Lara, 2002).

Hansen citado por Hernandez, (2002) y Meij, (2005), en 1962 clasifico la enfermedad
de disco intervertebral en dos tipos de enfermedad discal. Enfermedad de disco
Hansen tipo | es vista con mas frecuencia en perros condrodistroficos, toda vez que
el Hansen tipo Il es mas tipico en perros no condrodistréficos. Por arriba del 50% de
todas las lesiones de disco toracolumbar ocurren en los discos entre T12-T13y T13- L1

y por arriba del 75% ocurre entre T11-T12y L1 - Lo.

La enfermedad de disco intervertebral Hansen tipo | ocurre mas comunmente dentro
de la region toracolumbar de las razas condrodistréficas. La incidencia de la

enfermedad de disco intervertebral toracolumbar de todas las lesiones de disco ha
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sido mostrado de 83.6%, 86.1% y 66%. La union toracolumbar (T12 — T4z a L¢-Ly)
cuenta en un 65.6% y 63.5% de todas las lesiones de disco. Se ha reportado como

los espacios de disco mas comunmente afectados a T12, T13 (Coates, 2000).

La incidencia de la enfermedad de disco intervertebral toracolumbar progresivamente
disminuye de T4 a T13 caudalmente. El sitio mas comun para la enfermedad de disco
intervertebral Hansen tipo | en razas grandes condrodistroficas es el interespacio
entre Ly y L, (Coates, 2000)

7.1.2. ETIOPATOGENIA DE LA DISCOPATIA

La patogenia de la enfermedad discal se relaciona con los cambios degenerativos en
los discos que predisponen a la protrusion, extrusion o agravio medular secundario al

material discal extruido.

7.1.3. MOVILIDAD ESPINAL

Los resultados de estudios de la movilidad espinal de la region toracolumbar en
razas condrodistrofoides y otras, sefialaron que las areas de maximo movimiento no
son las susceptibles al desplazamiento discal. Por lo tanto, parece improbable que un
alto grado de movimiento sea de importancia crucial en la patogenia de la
enfermedad discal (Bojrab, 1996).

Las lesiones de la columna toracolumbar representan 84 a 86% de los problemas de
discos intervertebrales en perros. La raza afectada mas comunmente es la
Dachshund; también estan en riesgo importante los Shih Tzu, Pequinés, Lhasa apso,
Welsh corgi y Beagle. Las lesiones de discos toracolumbares son mas comunes
entre T11 - T12y entre Ly y L, (Slatter, 1995).

Los discos tipicamente se degeneran en una o dos formas dependiendo si el perro

es condrodistréfico o no condrodistrofico (Mckee, 2000).

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA ENFERMEDAD DEL DISCO INTERVERTEBRAL TORACO-LUMBAR EN EL PERRO 22



7.1.4. DEGENERACION DE DISCO CONDRODISTROFICO

En razas condrodistroficas, el nucleo pulposo experimenta metaplasia condroidal y
es reemplazado con cartilago hialino comenzando en la zona perinuclear. Para el
ano de edad, aproximadamente el 90% de los perros condrodistroficos tienen
cambios condroidales, usualmente afectan a multiples discos. Una mineralizacion
parcial o completa del disco no es infrecuente. Ocurren también cambios en el anillo

fibroso, con el relajamiento y fragmentacion de las laminas (Mckee, 2000).

Las luxaciones de discos intervertebrales han sido clasificadas en funcién de la forma
en como ocurre la herniacion. Asi entonces, se considera herniacion Hansen tipo | a
la que ocurre con desgarre significativo del anillo fibroso permitiendo que una gran
cantidad de nucleo pulposo se escape hacia el canal vertebral comunmente en forma
profunda y aguda, el mayor numero de casos de este tipo de herniacion tienen lugar
en las razas condrodistrofoides aunque también se puede presentar en cualquier otra

raza a través de actividad fisica extrema o trauma (Hernandez, 2002).

7.1.4.1. Herniaciéon Hansen Tipo |

Se presenta en razas condrodistroficas, la degeneracion es basicamente metaplasia
condroide del nucleo pulposo con degeneracion y debilitamiento del anillo fibroso.
Por lo general se encuentran con diferente grado de degeneracién el 75% o mas de
los discos intervertebrales. El dafio que sufre el anillo fibroso predispone a que los
movimientos normales de la columna vertebral sean suficientes para ocasionar

extrusion aguda de disco (Lara, 2002).
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Figura 7. Herniacién Hansen tipo I, donde hay extrusién del Nucleo Pulposo dentro del canal

vertebral a través del Anillo Fibroso lesionado (Fuente: Nelson y Couto, 1998).

La extrusion del material del disco es masiva y muy traumatica para el cordon
medular. Inicialmente produce una mielopatia compresiva. En casos severos

progresa y se produce mielomalacia ascendente y descendente (Lara, 2002).

7.1.5. DEGENERACION DE DISCO NO CONDRODISTROFICO

En las razas no condrodistréficas, el nucleo pulposo experimenta una metaplasia
fibroide y es reemplazado con tejido colaginoso. Este proceso se desarrolla en el
transcurso de la vida del animal y mas gradualmente que la metaplasia condroidal.
Tipicamente, la degeneracion es confinada a un solo disco aunque multiples discos
pueden ser afectados. El nucleo pulposo fibroso puede volverse indistinguible del
anillo fibroso. En contraste a una metaplasia condroidal, la mineralizacion del disco

ocurre raramente (Mckee, 2000).

7.1.5.1. La Herniacién Hansen Tipo Il, consiste en pequenos desgarres parciales
en el anillo fibroso que permiten el escape de material pero entre las mismas fibras
de colagena, sin que penetre el canal vertebral. Sin embargo, se produce una
elevacion de volumen compresivo de la médula espinal y sus meninges. Este tipo de
herniacion, se observa mas frecuentemente en discos degenerados fibroidemente

aunque también en discos con degeneracion condroide (Hernandez, 2002).
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Figura 8. Herniacion Hansen tipo Il, donde hay protrusion del Anillo Fibroso y existe una

comba del disco dentro del canal vertebral (Fuente: Nelson y Couto, 1998).

Cuando la lesion compresiva tiene lugar, ocurren una serie de eventos metabdlicos
que pueden terminar en dafio irreversible al tejido nervioso. La médula espinal
resulta extremadamente sensible a la hipoxia e hipoglicemia. El O, y la glucosa, son
Sus unicos recursos de energia, mismos que unicamente se pueden aportar por
medio del riego sanguineo, el cual puede quedar severamente comprometido con

isquemia particularmente en el ataque de disco toracolumbar.

El grado de dano sufrido y su reversibilidad dependen del tiempo transcurrido en el
que la médula espinal se encuentra padeciendo la inadecuada oxigenacién y aporte
de glucosa ademas del grado de dafio fisico directo que el tejido nervioso haya
sufrido. La forma bajo la cual finalmente se necrosa el tejido nervioso es
experimentando licuefaccién que en este caso se denomina mielomalacia. Una vez

que ésta se presente no hay nada que pueda revertir el proceso (Hernandez, 2002).

Se ha propuesto una herniacion Hansen tipo Ill. Donde hay protrusién de
presentacion aguda en la que soélo se extruye una porcion pequefia del material del
disco, que se impacta sobre el cordon medular (con signologia aguda) causando

inflamacion, necrosis hemorragica y mielomalacia (Lara, 2002).
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8. SIGNOS CLINICOS

La valoracion de los animales en marcha y postura, reacciones posturales, reflejos
espinales, funcion de nervios craneales y estado de conciencia es esencial para
determinar si existe una enfermedad de la médula espinal, la localizacibn mas
precisa o localizaciones de la lesion de la médula espinal, y si un proceso de
enfermedad focal, multifocal o diseminada esta presente y si involucra a la médula

espinal y/o a otra parte del sistema nervioso.

Se ha visto 5 grupos de signos clinicos con un grado variable en todos los animales
con enfermedad que afecta a la médula espinal; depresion o pérdida de movimiento
voluntario, alteracion de los reflejos espinales, cambio en el tono muscular, atrofia

muscular y disfuncién sensitiva.

La cuidadosa valoracion de estos grupos de signos clinicos en animales
sospechosos de tener esta enfermedad, facilita la localizacion de la lesion y el
diagndstico. Los desordenes neurolégicos que resultan, ya sea solo la pérdida del
movimiento voluntario o solamente disfuncién sensorial no son caracteristicos de ser
desordenes de la médula espinal, debido a que la mayoria de las enfermedades

espinales no afectan tramos selectos (LeCouteur and Grandy, 2005).

Los signos clinicos usualmente identificados en la enfermedad de disco
intervertebral, incluyen diversas manifestaciones que van desde renuencia a subir y
bajar escalones, ataxia, dolor, hiperestesia, espasticidad muscular de los miembros,
paresia, paralisis y mielomalacia. Las caracteristicas e intensidad de los signos
dependen de la region afectada en la columna vertebral, cantidad de material discal

herniado, tipo de herniacion y duracion de la afeccion (Hernandez, 2002).
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Los perros con enfermedad de disco toracolumbar pueden tener signos clinicos que

van de manifestacién de dolor de espalda poco severo a paraplejia con pérdida de

percepcion de dolor (Sukhiani et al., 1996)

Los pacientes afectados en la region toracolumbar presentan en miembros pélvicos,
debilidad, ataxia de paresia a paralisis espastica, hipotonicidad muscular e
hiperreflexia (Morales, 2003).

Las enfermedades de la médula espinal pueden también resultar en disfuncién de la
vejiga, esfinter uretral, esfinter anal y en pérdida del control voluntario para orinar y

defecar.

Esto puede ser debido a la intervencion de los caminos de la médula espinal que
conectan al tronco del cerebro con la vejiga y el recto los cuales son importantes en
la funcidon normal del reflejo detrusor y el control voluntario de miccion y defecacion; o
puede ser debido a una interrupcion del suministro del nervio parasimpatico a la

vejiga y a los esfinteres urinario y anal (LeCouteur and Grandy, 2005).

Los signos neuroldgicos relacionados con las lesiones de disco toracolumbar varian
segun la localizacion anatdémica, la duracion y la fuerza dinamica de compresion. Son
mas comunes la dorsalgia, la paraparesia no ambulatoria y la hiperreflexia de

extremidades pélvicas.

Aunque a menudo los signos de extremidad pélvica son bilateralmente simétricos,
puede ocurrir lateralizacién, ya sea derecho e izquierdo. Es comun la alteracién del
funcionamiento de la vejiga en perros con paraparesia no ambulatoria o con

paraplejia (Slatter, 1995).
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9. EXAMEN NEUROLOGICO

La valoracion neurolégica es una extension del examen fisico. El objetivo de la
valoracion neurologica es detectar cualquier desorden del sistema nervioso y

determinar el sitio y extension (LeCouteur and Grandy, 2005).

9.1.1. Reacciones Posturales

Son una serie de pruebas que consisten en observar la respuesta tanto en estatica
como en dinamica que presenta el animal cuando se coloca en diferentes posiciones,
o se le modifica el apoyo normal. Se utilizan para detectar anormalidades ligeras que

pudieran haber sido compensadas durante la locomocion.

# Carretilla

Se elevan los miembros pélvicos. Solo se permite el apoyo de los toracicos y se
obliga al animal a caminar, se recomienda que se haga esta prueba sobre una
superficie rugosa. La respuesta normal es el desplazamiento firme y simétrico,
evaluando la funcionalidad del plexo braquial, médula espinal cervical, tallo cerebral y

corteza.

# Hemimarcha

Se eleva un miembro pélvico y uno toracico del mismo lado, permitiendo el apoyo en
los otros dos miembros y se impulsa al animal para que camine. El animal sano
extiende firmemente los dos miembros que se dejaron libres y desplaza linealmente,
evaluando la integridad de la corteza motora contralateral y médula espinal

ipsilateral.
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# Salto en un Miembro

Se elevan tres de los miembros y solo se permite el apoyo en uno (el que se va a
evaluar) y después se impulsa para que salte sobre el miembro libre. ElI animal
normal extiende firmemente este miembro para tener un mejor apoyo y control de su
desplazamiento al saltar, esta es una prueba compleja que evalua corteza
sensomotora, tallo cerebral, cerebelo, vestibulo, medula espinal y propioceptores de

musculos, tendones y articulaciones.

# Propiocepcion

Flexionar la parte distal de alguno de los miembros y hacer que apoye sobre la zona
flexionada. El animal normal recupera rapidamente el apoyo correcto, evaluando asi

el estimulo aferente y su respuesta, detecta problemas en nervios periféricos.

9.1.2. REFLEJOS ESPINALES

Son respuestas estereotipadas a un estimulo, requieren de una neurona sensoria,
una motora y varias interneuronas. Evaluan el arco reflejo del segmento medular que
se esta estimulando y el nervio periférico. Para evaluar los reflejos espinales, se
recomienda colocar al animal en recumbencia lateral (Nelson y Couto, 1998;
Hernandez, 2002; Lara, 2002).

9.1.3. Reflejos miotacticos

Se evaluan golpeando ligeramente con un martillo de percusion (pleximetro) el
tenddn de origen de los musculos (porcion tendinosa), normalmente se produce una
extension del miembro, de la articulacion o la contraccion del musculo (Hernandez,
2002).
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® Biceps braquial. Evaltia nervio misculo cutaneo (sus ramas se originan de los

segmentos medulares de C7a Cs).

® Triceps braquial. Evalia el nervio radial (sus ramas se originan de los
segmentos medulares de C; a Ty).

® Carpo - Radial; Evalua el nervio radial (sus ramas se originan de los
segmentos medulares de C; a Ty).

® Cuadriceps o rotuliano (patelar). Evaltia nervio femoral (sus ramas se originan
de los segmentos medulares de L4 a L).

® Tibial craneal. Evalua al nervio peroneo (sus ramas se originan de los
segmentos medulares de Lg a L7)

@ Gastrocnemio. Evalta nervio tibial (sus ramas se originan de los segmentos

medulares de Ly a Sy).

Estos reflejos pueden estar normales, deprimido (hiporreflexia), ausente (arreflexia) o
exagerado (hiperreflexia). Comunmente, la hiperreflexia se considera un signo de
neurona motora alta (NMa) que indica afeccion conectada via tractos medulares con
sustancia gris en la corteza cerebral o en los nucleos del tallo encefalico (Nelson y
Couto, 1998; Hernandez, 2002; Lara, 2002).

Por el contrario la hiporreflexia o arreflexia son signos de neurona motora baja (NMb)
cuyos nucleos se localizan en el tallo encefalico o sustancia gris de la médula

espinal.

4 Hiper - reflexia (Signo de NMa). La lesién se encuentra por arriba del sitio

donde se origina el reflejo, entre el SNC y el sitio del arco reflejo.

4 Hipo — reflexia o arreflexia (signo de NMb) la lesion se localiza en

cualquier punto del sitio de origen del reflejo. (Hernandez, 2002; Lara, 2002).
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9.1.4. REFLEJOS FLEXORES

Los estimulos se producen por puncion (con aguja hipodérmica algo roma),
pinzamiento y pellizcamiento (con algun instrumento) la base de la ufia, el cojinete o
el espacio interdigital y observando la respuesta. El animal normal flexiona el
miembro para retirarlo del estimulo nocivo (Nelson y Couto, 1998; Hernandez, 2002;
Lara, 2002).

Miembros toracicos. Evalua la integridad de los nervios radial, mediano y cubital.

Miembros pélvicos. Evalua nervios ciatico, femoral, tibial y peroneo.

# Dolor profundo

Se presiona con un hemostato la base de la ufia en un dedo, o en el espacio
interdigital. El paciente normal responde con chillido y retirando el miembro

examinado (Hernandez, 2002).

# Reflejo del paniculo cutaneo

Se evalua pinchando o pellizcando la piel de la regién paravertebral. Esta
relacionado con la integridad medular para la inervacion de la musculatura
subcutanea del tronco. La respuesta normal es contraccion de la musculatura en el

punto donde se esta estimulando (Hernandez, 2002; Lara, 2002).
# Reflejo anal
Se toca ligeramente el esfinter anal externo. La respuesta normal es una contraccion

del esfinter anal. Evalua al nervio pudendo (segmentos medulares Si a Sj).

Considerando anormal la hiporreflexia o la arreflexia (Lara, 2002)
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# Reflejo extensor cruzado

Este reflejo produce extension simultéanea contralateral de un miembro, cuando se
esta evaluando un reflejo flexor. Se considera normal si se evalua con el animal en
cuadripedestacién. Se considera anormal si el animal esta en recumbencia. esto
indica lesion en las vias cerebrales descendentes. No es signo invariable de lesion
medular severa (Lara, 2002).

# Reflejo extensor de los dedos (Babinski)

Se coloca al animal en recumbencia lateral, se sujeta un miembro pélvico
permitiendo que los dedos queden ligeramente flexionados y se pasa la punta de una
pinza en la superficie caudolateral del miembro, desde la articulacién tibiotarsiana
hasta los dedos. El animal normal puede flexionar los dedos o no mostrar ninguna
reaccion (Nelson y Couto, 1998; Hernandez, 2002; Lara, 2002).

Si se produce extension de los dedos es probable que haya una lesién en la via
descendente, craneal a Ls. Es comun que se presente en animales con lesion
medular cronica (mas de 3 semanas) que produzcan hipertonicidad extensora y

reflejos miotacticos exagerados (Lara, 2002).

10. TECNICAS DIAGNOSTICAS

Ademas de la toma cuidadosa de la historia clinica, la observacion de los signos y la
evaluacion de los reflejos espinales, del examen fisico neuroldgico, para arribar a un

buen diagndstico se requiere del estudio radiografico (Hernandez, 2002).

El objetivo del proceso diagndstico consiste en decidir donde se localiza la lesion del
paciente y cual es ésta. Para asi determinar que segmento de la columna es el
afectado y asi sefialar un estudio radiografico, la disfuncién neurolégica causada por

la enfermedad discal se diagndstica sobre la base de la resefia, anamnesis, examen
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fisico y un examen neurolégico exhaustivo y completo. El estudio rutinario debe

realizarse de acuerdo a una serie de proyecciones predeterminadas por los
diagndsticos diferenciales derivados del examen clinico; consta de la proyeccion
latero lateral (L-L) y de la ventro dorsal (VD) (Cunningham, 1994; Nelson y Couto,
1998; Arias y Santoscoy, 2005).

La sospecha de enfermedad de disco intervertebral es una de las indicaciones mas
importantes para la evaluacion radioldgica de la columna vertebral en los pequefios

animales.

Una exploracion radiografica adecuada puede establecer la presencia y gravedad de
la enfermedad discal, permitiendo a los clinicos determinar el diagndstico y aplicar el
tratamiento (Thrall, 2003).

La mielografia puede requerirse para la localizacidén definitiva de un disco vertebral
extruido en pacientes donde esta indicada la cirugia. Si en las placas simples sélo se
evidencia una lesion y ella es compatible con los signos neuroldgicos y dolor
localizado presentes, a veces no se realiza la mielografia. Sin embargo, como regla,
las radiografias simples no deberian ser el unico medio para confirmar un sitio de

compresion medular espinal preoperatoria (Nelson y Couto, 1998).

El diagnéstico clinico tentativo de discopatia en perros puede fundamentarse en la
resefla, antecedentes y datos clinicos. El diagnostico definitivo requiere la
confirmacion radiolégica de la lesion en masa o en su ausencia, indicios de cambios
tipicos en el espacio distal y articulaciones vertebrales. Los hallazgos radiograficos,

deben ser compatibles con la localizacion neuroldgica.

En algunos casos, pero, en particular con extrusiones agudas, los signos
radiograficos simples pueden ser minimos 0 ambiguos. En tales casos se necesitan
estudios mielograficos para definir el alcance y la localizacion de la mielocompresion

y plano de la extrusion en el canal (Bojrab, 1996).
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La protrusién o extrusion de un disco es sugerida radiograficamente por la

disminucién del espacio intervertebral, colapso de la facetas articulares, disminucion
del tamano o alteracion en la forma del foramen neural, asi como incremento en la
densidad en este espacio. También podemos encontrar la presencia de material
calcificado dentro del canal medular. Se recomienda realizar estudio de mielografia

toracolumbar (Slatter, 1995; Arias y Santoscoy, 2005).

Los cambios en la densidad ésea vertebral, normalmente nos situan en el posible
diagndstico de una osteomielitis o de una neoplasia, ya sea de origen 6seo o
mieloproliferativo, este ultimo se manifiesta con una disminuciéon de la densidad
osea. El incremento en la densidad una vértebra solitaria sugiere una fractura por
compresion o un proceso esclerotico en respuesta a una afeccion crénica (Arias y
Santoscoy, 2005).

Entre los diagnoésticos diferenciales se incluyen; trauma, embolia fibrocartilaginosa,
mielopatia degenerativa, discoespondilitis, estenosis degenerativa lumbosacra,
neoplasia y meningitis. El diagndstico de extrusion de disco toracolumbar o
protrusion es confirmado por radiografia y cirugia (laminectomia, hemilaminectomia,

fenestracion o pediculectomia).

Un examen radiografico espinal puede determinar precisamente el diagndstico y el
sitio de la extrusiéon de disco toracolumbar si los signos radioldgicos estan bien
definidos y de acuerdo a la localizacion neuroanatdmica. Variantes normales de la
region espinal toracolumbar incluyen estrechamiento del espacio de disco anticlinal
en Ty a T4 y en los espacios Ls a Ls en estudios de perros confirmados
quirargicamente. Con enfermedad de disco intervertebral los estudios radiograficos
fueron un 68% a 72% precisos en identificar el sitio de la extrusion de disco, mientras

que la precision de la mielografia fue de 86 a 97%.

La mielografia es recomendada cuando hay una falta de signos radiograficos bien

definidos de extrusion de disco, desacuerdo con la localizacidn neuroanatémica,
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evidencia de lesién multiple en las radiografias, o indecision acerca del tratamiento

médico versus quirurgico. La inyeccion en la region caudal lumbar es preferida sobre
la cisterna cerebelo-medular para demostrar la extrusion de disco toracolumbar. La
localizacion longitudinal de la lesion por mielografia de la enfermedad de disco

intervertebral toracolumbar varia en precision de un 40 a 97%.

La localizacion circunferencial guia al clinico en la determinacidén de la aproximacion
mas conveniente para la descompresion de la médula espinal y la remocion del
material de disco. Se situa énfasis sobre vistas oblicuas e inyeccién de medio de

contraste para una delineacion mas precisa de una lesion (Coates, 2000).

Las radiografias simples pueden dar un diagnostico tentativo de enfermedad de disco
toracolumbar pero nunca deben de ser empleadas como el uUnico medio para
confirmar el diagndstico cuando se planea una cirugia descompresiva. El
estrechamiento del espacio y la radio opacidad del foramen intervertebral son los

hallazgos mas comunes.

Sin embargo, debe de tenerse cuidado ya que el espacio intervertebral toracico es en
forma normal mas angosto que el espacio del disco lumbar. En gatos, la enfermedad
de disco puede ocurrir en la region lumbar caudal (Ls/Le y Le/L7) y el material del
disco calcificado puede ser visto en el canal espinal. La mielografia es requerida para

la confirmacion del diagnéstico (Meij, 2005).

La interpretacidén de los signos radiograficos se realiza reconociendo y recordando
las imagenes normales y anormales de cada segmento vertebral, lo que se logra
comparando cada vértebra y su espacio intervertebral con las vértebras y espacios

inmediatamente craneales y caudales (Arias y Santoscoy, 2005).

Cuando se efectua un mielograma cervical, el medio de contraste se detiene craneal
al sitio del disco extruido debido a la inflamacién (especialmente en los casos

agudos) puede efectuarse la mielografia lumbar (inyeccion del medio de contraste
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entre Ly y Ls). Deben de tomarse las radiografias lateral y ventral. Las vistas oblicuas

usualmente se requieren para identificar si el lado derecho o izquierdo esta mas
afectado por la lesion compresiva con el fin de determinar el lado de la

hemilaminectomia (Meij, 2005).

Los procedimientos esenciales recomendados para diagndstico de una mielopatia en
orden de complejidad son: radiografia vertebral sin contraste, analisis de fluido
cerebroespinal 'y mielografia. Otros procedimientos, tales como examen
electrofisiolégico o tomografia de imagen avanzada (tomografia computarizada o
imagen de resonancia magnética) pueden ser anadidos a esta lista, dependiendo de

la naturaleza del problema (Mckee, 2000; LeCouteur and Grandy, 2005).

10.1.1. RADIOGRAFIA SIMPLE

La radiografia vertebral simple es esencial en el diagndstico preciso del desorden
que afecta a la médula espinal. Debido a las limitaciones del examen neuroldgico en
el sefialamiento de las multiples lesiones de la médula espinal y por el propdsito de
comparacion de problemas relacionados con otras regiones de la columna vertebral

que puedan ocurrir en el futuro; la columna vertebral debe ser radiografiada.

Figura 9. Radiografia latero lateral izquierda derecha de columna toracolumbar. Paciente Paulina,
Cocker spaniel de tres anos y medio de edad, Clinica Veterinaria de la Universidad Michoacana. Con
historia de paraparesis no ambulatoria, paralisis de miembros pélvicos, al examen neurolégico se
encontré que los reflejos espinales (biceps, triceps braquial, ciatico y patelar) estaban hiporreflexicos,
indicando signos de neurona motora baja, sospecha de lesion a nivel de la regién toracolumbar. Se

observa una disminucion del espacio intervertebral a nivel de T41— T4,y Tq2 — T43 (flechas).
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Es esencial realizar técnicas radiologicas correctas, posicionamiento exacto y el uso

de proyecciones apropiadas. Investigaciones de diagnostico posteriores pueden ser
indicadas en base a la interpretacion de la radiografia vertebral simple (LeCouteur
and Grandy, 2005).

Es esencial que las radiografias simples de alta calidad sean obtenidas con la previa
consideracion de una mielografia. Casi sin excepcion, la radiografia de la columna
vertebral necesita anestesia general para permitir un posicionamiento preciso del
paciente. Es muy importante que la columna vertebral sea posicionada en linea recta
y que pedazos de lana de algoddn pueden ser usados en el posicionamiento para

prevenir el hundimiento y rotacion de la columna vertebral (Mckee, 2000).

10.1.2. MIELOGRAFIA

Las indicaciones para la mielografia son confirmar una lesién espinal observada o
sospechada en las radiografias simples, definir la extensién de una lesion, detectar
una lesion no observada en las radiografias simples e identificar a los pacientes que

pueden beneficiarse de la cirugia (Thrall, 2003).

La mielografia esta indicada si no hay interespacios con estrechamientos visibles,
material de disco no visible en el canal espinal o en el foramen intervertebral, una
lesion visible que no es compatible con el examen neuroldgico, o cuando se necesita
precisar la localizacion de la posicion del disco para facilitar la aproximacion
quirargica (por ejemplo, hemilaminectomia izquierda contra derecha, o

hemilaminectomia contra laminectomia dorsal).

Los pacientes con enfermedad de disco raramente tienen anormalidades en el
hemograma y en el perfil bioquimico. Si han sido recientemente tratados con

corticosteroides, pueden tener elevadas las enzimas hepaticas (Seim, 1999).
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La mielografia debe ser considerada si el diagnéstico no es aparente en la
radiografia simple y previa a la cirugia en todos los casos de disco cervical y

toracolumbar.

Figura 10. Técnica de mielografia toracolumbar obtenida por abordaje en cisterna magna, en la
Paciente Paulina, proyeccion lateral izquierda a los 40 minutos después de la aplicacion del medio de
contraste (lopamidol 300), en donde se delimita el canal medular (epidural), observandose el medio de
contraste con claridad a nivel de vértebras lumbares (flecha blanca) y no asi en T4 — T2y T4o — Tq3
(flecha azul), confirmando la herniaciéon de disco intervertebral en los interespacios T4 — T2y T2 —
Tia.

La mielografia permite:

v'La confirmacion del diagnéstico;

v'Deteccion de lesiones de disco multiples;

v Evaluacién del grado de la compresion de la médula espinal;
v'Lateralizacion de la lesion del disco;

v'Caracterizacion de la lesion (ejemplo, respuesta de traccion) (Mckee, 2005).

El agente de contraste (ejemplo, iohexol) es inyectado dentro del espacio
subaracnoideo en la columna vertebral lumbar caudal (generalmente Ls-Lg) 0 de la
cisterna magna. La mielografia lumbar es preferida para la investigacion de la
enfermedad de disco toracolumbar, especialmente en casos de principio agudo, ya
que el agente de contraste es mas forzado alrededor de las areas de la compresion

de la médula espinal y la inflamacion.
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La ventrodorsal y lateral, y, si es necesario, la vista oblicua deben ser obtenidas de la

columna vertebral completa lo mas pronto posible después de la inyeccion del agente
de contraste, ya que un retraso puede resultar en la dispersién del medio de
contraste de el area de interés y una falla para localizar exactamente la lesion. Las
vistas oblicuas de la region toracolumbar son obtenidas elevando la columna

vertebral 30° sobre una parte radiolucida (Mckee, 2005).

La mielografia es la examinacion radiografica de la médula espinal y de las raices
nerviosas emergentes después de la inyeccion de un material de contraste dentro del
espacio subaracnoideo. La mielografia debe ser hecha cuando los resultados de la
radiografia vertebral simple y el analisis de fluido cerebroespinal no definan
totalmente un desorden que afecte a la médula espinal o cuando la cirugia espinal

esta contemplada.

Los patrones de alteracion mielografica pueden ser usados para diferenciar
intramedularmente, intradural, extramedular y extradural los espacios ocupados por

lesiones.

La mielografia debe ser considerada solo si los hallazgos positivos son esenciales
para el diagnostico y prondstico o para determinar un sitio preciso para la cirugia,
debido a su procedimiento dificil para realizar ya que puede tener consecuencias

indeseables.

Un sitio de inyeccidén lumbar es preferible para perros o gatos con enfermedad de la
médula espinal en cualquier nivel de la columna vertebral. Técnicas radiograficas
dinamicas y proyecciones oblicuas pueden aumentar la informacion diagndstica

obtenida de un estudio mielografico (LeCouteur and Grandy, 2005).
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10.1.3. TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA

La tomografia computarizada (TC) es util para valorar la columna, porque permite
visualizar sin la superposicidon de otras estructuras Oseas. Ademas, es posible
manipular el contraste de la imagen para detectar la estructura que interese (por
ejemplo., hueso contra tejido blando). El traumatismo espinal y la neoplasia son
buenos ejemplos clinicos de la utilidad de la TC. La tomografia computarizada suele
proporcionar informacion exacta sobre el grado de afectacion de la columna, ya que

permite valorar las vértebras en varios planos y sin superposicion.

La tomografia computarizada puede emplearse en muchos pacientes para detectar
material discal herniado en el canal vertebral sin necesidad de realizar un

mielograma.

10.1.4. RESONANCIA MAGNETICA

La resonancia magnética (RM) es aceptable para valorar las estructuras éseas de la
columna, pero se adapta mejor al estudio de los tejidos blandos, en especial los
disco intervertebrales y la médula espinal. Si se emplea la resonancia magnética,
puede evitarse la mielografia. La resonancia magnética tiene las mismas ventajas
que la tomografia computarizada, ya que permite estudiar la columna en varios

planos y sin superposicion de otras estructuras (Thrall, 2003).

En instituciones veterinarias especializadas con tomografia computarizada (espiral)
y/o imagen por resonancia magnética, éstas técnicas de imagen sustituyen la
mielografia. Cuando se tenga acceso, la resonancia se ha convertido en la técnica de

opcion para el diagndstico de enfermedad de disco intervertebral en perros.
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La resonancia magnética llevada por un escanéo sagital la espina; el disco y el

corddn espinal pueden ser evaluados en la misma imagen. En carga T2 del escaner
de resonancia magnética el nucleo pulposo de un disco intervertebral normal dara
una imagen blanca (alto contenido de agua). Por otro lado, una vista sagital de la
espina con una carga T2 del escaner rapidamente mostrara el disco degenerado
(disminucion del contenido de agua) que da una disminucién o ausencia del nucleo

pulposo blanco (“disco negro”).

En las imagenes transversas de la resonancia magnética a nivel del disco negro la
extension y lateralizacion de la extrusion del disco puede ser evaluada. Una mayor
ventaja de la resonancia es también que en casos de déficit neurolégicos con

mielopatia isquémica pueden ser evidentes a través de la resonancia (Meij, 2005).

sk JU

Figura 11. Imagen de Resonancia magnética de columna toracolumbar realizada sagitalmente.
Paciente Paulina, la imagen mostré una esclerosis y minima expansion de cuerpo vertebral T4,, con
cambios de tipo degenerativo de discos intervertebrales T11 — T4,y T12 — T43 (Flechas) con disminucién

del canal raquideo en este segmento que produce compresién sobre el cordon medular.
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10.1.5. ELECTROFISIOLOGIA

El papel de la prueba electrofisiolégica en el diagndstico sobre los examenes
electromiograficos (EMG) es visto solamente cuando las neuronas motoras bajas en
el cuerno ventral de la médula espinal o sus axones en la raiz ventral estan

afectados por procesos patolégicos.

El examen electromiografico puede ser realizado para definir la extension de una
lesion que afecta a la ampliacién braquial o lumbar de la médula espinal, los mapas
de examinacion, la distribucion de anormalidades al examen electromiografico
causadas por denervacion y correlacionar esta informacion con los origenes de la

raiz nerviosa espinal de los nervios suministrandola a los musculos afectados.

Los hallazgos electrofisiolégicos pueden ser valiosos para definir precisamente la
localizacion y extension de una lesion a la médula espinal; ya que los examenes
electromiograficos pueden ayudar en la distincidén entre atrofia y atrofia secundaria a

una denervacion.

La determinacion de las velocidades de conduccion sensoriales o nerviosas motoras
de los miembros pélvicos o toracicos pueden ayudar en la identificacion de las raices
nerviosas afectadas por un desorden de la médula espinal. Sin embargo, en
animales con desorden de la médula espinal, evocar los potenciales de la médula
son de utilidad limitada para la localizacion de lesiones, determinar la severidad de la

enfermedad y el prondstico, o evaluacion de la respuesta a la terapia.

La combinacion de pruebas electrofisioldgicas puede proveer la informacion
necesaria acerca del estado funcional de los segmentos de la meédula espinal

involucrados en la miccién (LeCouteur and Grandy, 2005).

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA ENFERMEDAD DEL DISCO INTERVERTEBRAL TORACO-LUMBAR EN EL PERRO 42



La electromiografia puede complementar la informacion conseguida del examen

neurolégico y de la radiografia confirmando la denervacidon en los musculos

inervados por lesion de los nervios espinales (Mckee, 2005).

Debido a la complejidad anatémica de la columna, las modalidades alternativas de
diagndstico por imagen son muy utiles para una completa valoracién de la columna

vertebral en los pequefios animales (Thrall, 2003).

10.1.6. ANALISIS DE FLUIDO CEREBROESPINAL

La coleccién y andlisis de fluido cerebroespinal es esencial cuando las radiografias
vertebrales simples no definen completamente el sitio, la naturaleza y extension del
desorden de la médula espinal. El fluido cerebroespinal puede ser colectado por

puncion cisternal o lumbar subaracnoidea.

Se ha recomendado que el fluido cerebroespinal sea colectado de un sitio cisternal si
la enfermedad de la médula espinal cervicales sospechosa y de una localizacion
lumbar si esta involucrado un desorden toracolumbar. Sin embargo, una coleccion de
un sitio lumbar (mas a menudo entre Ly y Ls 0 Ls y Lg) puede ser usado en la mayoria
de perros y gatos con un desorden en la médula espinal a pesar de la localizacion

sospechosa del problema.

Se deben tomar precauciones en la coleccién del fluido cerebroespinal en animales
sospechosos de tener una presion intracraneal aumentada. El analisis del fluido
cerebroespinal colectado de un perro o gato sospechoso de tener un desorden de la
médula espinal, debe incluir siempre un conteo total de células rojas sanguineas,
conteo total y diferencial de células blancas sanguineas, y una estimacion

cuantitativa del contenido de proteina.
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Debe de notarse que los valores normales para fluido colectado de sitios lumbares

difiere de aquellos de fluidos colectados de sitios cisternales. Los resultados del
analisis de fluido pueden apoyar futuras evaluaciones del fluido cerebroespinal, tales
como cultivo bacteriolégico o de hongos y prueba de sensibilidad, y determinacion de

inmunoglobulina seis (Ig6) (LeCouteur and Grandy, 2005).

El analisis de fluido cerebroespinal es esencial en casos en los cuales las
radiografias simples no definen completamente la localizacién, naturaleza y
extension de la afeccion que esta afectando a la médula espinal. En casos de
sospecha, debe ser realizado previo a la mielografia para descartar enfermedades

inflamatorias de la médula y meninges.

El fluido cerebroespinal normal es claro e incoloro. La hemorragia subaracnoidea
secundaria a una extrusion de disco intervertebral puede resultar en una
decoloracion rosada, o xantocromia si han trascurrido mas de 48 horas después de
la hemorragia. El analisis de fluido cerebroespinal debe incluir una estimacion

cuantitativa del contenido de proteina.

Las preparaciones citoldgicas deben ser completadas dentro de los 30 minutos de la
coleccién de fluidos ya que las células se degeneran rapidamente. Un conteo total de
células blancas debe ser realizado sobre un fluido no concentrado y un conteo de la
morfologia de las células y de células diferenciales debe ser realizado sobre una
muestra concentrada. La enfermedad degenerativa de disco puede causar una

elevacion poco severa de la proteina del fluido cerebroespinal (Mckee, 2000).
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11. TRATAMIENTO

La enfermedad discal intervertebral puede tratarse con procedimientos médico o

quirurgico. A veces la terapia es empirica, basada mas en la experiencia clinica que

en protocolos bien definidos de investigacion, debido a la ignorancia de los

mecanismos fisiopatolégicos exactos que subyacen en dafio a la lesién de la médula
espinal (Bojrab, 1996; Nelson y Couto, 1998; Hernandez, 2002; Meij, 2005).

El cuadro No.1 muestra la clasificacion propuesta en Colorado State University citado

por Hernandez (2002), para guia de clasificacién y tratamiento de los pacientes con

ataque de disco intervertebral toracolumbar.

Cuadro 1. Clasificacion de los pacientes con ataque de disco intervertebral toracolumbar.

Clase
1 (Tratamiento Médico)

2 (Tratamiento Médico)

3 (Candidato a Cirugia)

4 (Cirugia)

5 (Eutanasia)

6 (Eutanasia)

Signos Clinicos
El paciente prefiere descansar
Es renuente a usar escaleras y brincar
Manifiesta dolor lumbar
Camina cuidadosamente al cargar peso en los Miembros Pélvicos
Camina con acarpamiento del dorso
Dolor lumbar
Prefiere descansar
Paraparético
a). Movimiento voluntario, con o sin soporte
b). Diversos grados de ambulacién con ataxia
Dolor lumbar
Paralisis
Miccion voluntaria
Percepcion normal de dolor
Dolor lumbar y percepcion de dolor profundo en Miembros Pélvicos
Paralisis
Miccion involuntaria
De normal a reducida percepcion de dolor
Paraplejia sin percepcion de dolor profundo en Miembros Pélvicos
Miccion involuntaria
Paciente analgésico de Miembros Pélvicos (MP)
Paraplejia flaccida
Respuesta febril
Ano arrefléxico y dilatado
Arreflexia en Miembros Pélvicos

Mielomalacia ascendente o descendente
(Fuente: Hernandez, 2002).
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11.1.1. TRATAMIENTO NO QUIRURGICO

Indicaciones para un tratamiento médico (no quirurgico) de la enfermedad de disco
intervertebral toracolumbar incluyen un episodio de dolor espinal sélo o paraparesis
ligera a moderada y limitaciones economicas. Los rangos de éxito en perros
ambulatorios con solamente dolor de espalda o ligera paresis promedio de un 82% a
100%. Los rangos de recuperacion en perros no ambulatorios promedia de un 43 a
51% (Coates, 2000).

Suele prescribirse el reposo estricto (en jaula) en un paciente presentado por un
episodio aislado de dolor de espalda sin deficiencias neuroldgicas y en ocasiones en
perros con deficiencias neuroldgicas leves resultantes de la enfermedad de disco
intervertebral toracolumbar (ya que los pacientes sintiéendose mejor en cuanto al
dolor pueden ser mas activos en detrimento de la recuperacion de la lesiéon) el uso
juicioso de medicamentos antiinflamatorios (AINES o esteroides) puede ser de
utilidad.

El animal debe descansar en un espacio confinado pequefo, durante 2 a 4 semanas
y soOlo es sacado de su jaula para orinar y defecar. Animales que no reposan,
especialmente durante el tratamiento con AINES tienen un alto riesgo de deterioro
del estado neurologico con empobrecimiento del prondstico (Bojrab, 1996; Nelson y
Couto, 1998; Hernandez, 2002; Meij, 2005).

El dolor intenso que no cede puede combatirse con glucocorticoides
» Prednisolona, 0.5 mg/kg/12 horas PO durante 3 dias (Bojrab, 1996).

El tratamiento médico se reserva para animales con dolor dorsal o paresia leve. El
aspecto mas importante del tratamiento conservador, en especial para perros de la
clase | y Il (ver cuadro 1), es el reposo en jaula vigilado estrictamente durante varias
semanas. El uso de antiinflamatorios durante este periodo puede mermar el intento
de reducir la actividad fisica (Slatter, 1995).
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Si el dolor es pronunciado y el diagndstico muy seguro, pueden administrarse

corticosteroides.

» Dexametasona, 2 mg/kg IV una vez, luego 0.1 mg/kg PO o SC cada 12 horas
durante 3 dias (Nelson y Couto, 1998).

En general se acepta que el tratamiento clinico con reposo y anti-inflamatorios en
pacientes de grado 1 a 2 resulta en recuperaciéon neurolégica. En algunos pacientes

se ha aplicado.

» Sulféxido de Dimetilo (Domoso), 0.1 ml / Kg. de peso IV. solo o combinado con
Dexametasona, 2mg/kg. IV (Hernandez, 2002).

El tratamiento esta indicado en animales con dolor y deficiencias neuroldgicas
minimas y que son ambulatorios, que presenten episodios iniciales de ataxia ligera o

parésis, o bien, paralisis sin percepcion al dolor profundo por menos de 24 horas.

Los antiinflamatorios esteroidales juegan un papel importante debido a las
propiedades que se les atribuyen. Entre otras, estabilizan membranas lisosomales,
aumentan el suplemento energético al tejido nervioso, evitan la formaciéon de edema,
radicales libres de oxigeno y la entrada de calcio a las células. Existen diferentes

protocolos para trauma medular agudo.

» Succinato Sédico de Metil prednisolona (solumedrol) a dosis de 15 a 30 mg/kg IV
lento. Repitiendo la dosis en una hora y después, 10 a 15 mg/kg en perfusion

lenta durante 12 a 24 horas.

» Prednisolona 1 a 2 mg/kg PO cada 12 horas hasta mejoria del paciente.

Sulféxido de Dimetilo (DOMOSO) 22mg/kg IV.

» Dexametasona 2 a 4 mg/kg, IV, inmediatamente después del traumatismo.
(Lara, 2002).

Y
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Los glucocorticoides son los agentes antiinflamatorios mas utiles. Infortunadamente,

Su uso vigoroso para “salvar’” a la medula espinal puede producir hemorragias

significativas, gastroenteritis ulcerativa y pancreatitis (Birchard y Sherding, 1996).

Cuadro 2. Farmacos de uso comun en ataque de disco intervertebral toracolumbar

Farmaco

Metilprednisolona

Prednisona
Carprofen
Etodolac
Aspirina

Dosis

300 mg/Kg IV. Lenta pasadas ocho horas de producida la lesion o

preoperatoriamente, y después 15 mg/kg IV. 2 y 6 horas mas tarde.
0.5 mg/kg PO.(Via oral) Cada 12 horas por 3 a 5 dias
2.2 mg/kg PO. Cada ocho horas por 3 a 5 dias
10 — 15 mg/kg PO cada 12 horas por 3 a 5 dias

10 mg/kg PO. Cada 12 horas

(Fuente: Hernandez, 2002)

Los (antiinflamatorios no esteroidales) son a menudo inefectivos para el dolor agudo.

Frecuentemente estos perros requieren terapia analgésica adicional (Mckee, 2000).

Cuadro 3. Drogas Usadas en el Manejo del Dolor de la Columna Vertebral.

Farmaco

Tipo de droga

Dosis

Via de administracion

Intervalo de dosis

Carprofen

AINE

2 mg/kg
2 mg/kg

IVoSC
PO

24 horas
12 horas

Morfina

Narcético
Analgésico
(agonista puro)

0.25 - 2 mg/kg

IMo SC

4 a 6 horas

Buprenorfina

Narcotico
Analgésico

(Agonista/
antagonista)

0.006 — 0.02 mg/kg

IMo SC

6 a 8 horas

Pentazocina

Narcotico
Analgésico

(Agonista/
antagonista)

2 -6 mg/kg

PO

3 a4 horas

Metocarbamol

Relajante
musculo
esquelético

20 mg/kg

PO

6 a 8 horas

Diazepam

Relajante
musculo
esquelético

2-15mg

PO

8 horas

AINE antiinflamatorio no esteroidal, |V intravenosa, IM intramuscular, SC subcutanea,
PO oral (Mckee, 2000).
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11.1.2. TRATAMIENTO QUIRURGICO

Las dosis altas de succinato sédico de metilprednisolona se usa como un ayudante
de la cirugia en el tratamiento de la herniacion de disco intervertebral canino. El
Journal de medicina de Nueva Inglaterra reporto el 17 de mayo de 1990, que
“‘después de 20 afos de investigaciones clinicas y estudios en animales, tenemos
evidencia que la medicacion puede reducir algunos dafnos que resultan de una lesion

espinal aguda”.

Un intento ha sido hecho para extrapolar la informacion de estos estudios y aplicarlos
en un protocolo para el tratamiento de la herniacion de disco en perros. 86 casos de
paralisis en miembros pélvicos, debido a la herniaciéon de disco en el perro, fueron
tratados con wuna combinacion de dosis altas de succinato soédico de
metilprednisolona y cirugia descompresiva. El tiempo de presentacion de paralisis
vario de 6 horas a 36.52 de los pacientes tuvieron dolor profundo a la percepcion

preoperatoriamente, mientras que 34 no tuvieron dolor profundo preoperatoriamente.

Una dosis inicial de succinato sodico de metilprednisolona fue dada como bolo
inmediatamente preoperatoriamente en un rango de 30mg/kg intravenoso (IV) sobre
un periodo de 15 minutos y continuo por las proximas 23 horas en un rango de
5.4mg/kg IV por hora. De los 86 perros en el estudio, el 92% experimentaron una
recuperaciéon completa. El succinato sédico parece incrementar significativamente el
rango de éxito de la cirugia descompresiva de la herniacién de disco en el perro
(Freemont et al., 2002).

Los objetivos del tratamiento quirurgico para los pacientes con enfermedad de disco
toracolumbar incluye acceso al canal espinal y remocion de los fragmentos de disco

causantes de la compresion de la médula espinal y las raices nerviosas.
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No es suficiente remover la lamina, facetas articulares y pediculos; la laminectomia,

hemilaminectomia o pediculectomia solas sin la remocion de la masa, esto puede ser
comparado con “hacer un hoyo en el techo de una casa para dejar que el agua salga
del s6tano”. La lesidon causada por la compresion por la masa (material de disco)
debe ser removida. En el raro caso de dolor discogénico sdlo, la fenestracion de los

espacios de disco es indicada.

Los pacientes son inicialmente evaluados neurolégicamente para determinar la
urgencia quirurgica, y por evaluaciones en serie para determinar el estado (ejemplo,
mejoramiento, deterioro o estatica). Los pacientes con déficits neurolégicos severos
en presentacion (ejemplo débilmente ambulatorio paraparético o no ambulatorio
paraparético) o aquellos con un estado deteriorado o una no aceptable estatica
neurolégica en una serie de examenes neuroldgicos, son mas probablemente

considerados a ser candidatos a cirugia (Seim, 1999).

Las indicaciones generales para la intervencion quirargica en animales con
enfermedad discal incluyen signos clinicos insensibles a la terapia médica, signologia
recurrente o progresiva, paresis o paralisis con preservacion del dolor profundo,
sensacion y paralisis con ausencia de dolor profundo de menos de 24 horas de
duracion (Bojrab, 1996).

Las indicaciones para un manejo quirurgico de la enfermedad de disco intervertebral
toracolumbar incluyen dolor espinal o paresis no responsiva a terapia médica, la
recurrencia o progresion de los signos clinicos, paraplejia con percepcién de dolor
profundo intacta, y paraplejia sin percepcién de dolor profundo por menos de 24 a 48

horas.

La cirugia incluye descompresion de la médula espinal y remocion de material de
extrusion del disco. La descompresion sola es inadecuada para restaurar la funcion

de la médula espinal cuando una masa estradural es mayor de 4 mm de diametro.
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Los procedimientos descompresivos de la enfermedad de disco intervertebral

toracolumbar son la laminectomia dorsal, hemilaminectomia y pediculectomia. La
laminectomia dorsal, hemilaminectomia y pediculectomia son realizadas a través de
una aproximacion dorsal. Una aproximacion dorsolateral también es usada para la
pediculectomia. La laminectomia dorsal incluye remocién de los procesos espinosos

y lamina con modificaciones para la remocion de los procesos articulares y pediculo.

La hemilaminectomia involucra remocion de la lamina, procesos articulares, y
pediculo de un solo lado. La pediculectomia, también llamada “descompresion
espinal lateral” o una “minihemilaminectomia”, involucra remocion de solamente el
pediculo mientras preservan la unién diartroidal. Una modificacion de la
pediculectomia es la pediculectomia parcial, la cual involucra remocion del pediculo
del foramen (Coates, 2000).

11.1.3. TECNICAS

11.2.1. FENESTRACION

La fenestracion terapéutica ha sido propuesta como un procedimiento quirurgico para
eliminar el dolor de espalda asi como también para prevenir una futura extrusion de

disco.

Como el origen del dolor en la mayoria de los paciente ha sido demostrado que es
una combinacion de la compresion de las raices nerviosas e isquemia por los
fragmentos del disco extruido, parece claro que la fenestracion puede no ser el
procedimiento de eleccion. En el caso inusual de dolor discogénico (ejemplo. Presion
sobre el dolor sensitivo en el ligamento dorsal longitudinal y el anillo fibroso dorsal).

La fenestracion puede ser eficaz en aliviar el dolor de espalda (Seim, 1999).
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La utilidad de la fenestracion en el tratamiento de la enfermedad de disco

toracolumbar es controvertida. Aunque algunos cirujanos utilizan las fenestraciones
del disco sin descompresion en casos con leve afeccion, la mayoria coinciden en que
la fenestracion del disco no descomprime la médula espinal. La eficacia de la
fenestracion depende de la cantidad de nucleo pulposo que se extirpe. Por lo comun,
la fenestracion profilactica de disco toracolumbar incluye T44 a T2 hasta L3 a L4
(Slatter, 1995).

La fenestracion ha sido partidaria como tratamiento y procedimiento profilactico para
la enfermedad de disco. Las aproximaciones quirurgicas para la fenestracion de
disco son incisiones dorsolateral, lateral y ventral. La efectividad de la fenestracion

esta relacionada con la cantidad de nucleo pulposo removido.

La fenestracién de multiples discos es comunmente realizada en T11 a T2 a través
de L3 a L4; sin embargo, los interespacios de discos mas comunmente afectados por
extrusion son Tq2 a T4z y Ly a L. la fenestracion de los discos toracolumbares sin

descompresion fue reportada de ser exitosa en algunos estudios (Coates, 2000).

La fenestracion del disco afectado es realizada en cada caso. Los discos adicionales
de “alto riesgo” (T1o— T11 a L3 — L4) pueden también ser fenestrados, especialmente si
la aproximacion lateral ha sido usada. La fenestracidén de disco sin la concomitante
laminectomia de descompresion es indicada en casos con una compresion poco

severa; estos son la minoria de los casos (Mckee, 2000).
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11.2.2. HEMILAMINECTOMIA

Como la mayor parte de las lesiones de discos toracolumbares incluyen masas
compresivas ventrales o ventrolaterales, se prefiere la hemilaminectomia en vez de
laminectomia dorsal. Si la lesidn de disco se lateraliza a un lado, es indispensable
realizar hemilaminectomia de ese lado para permitir extirpacion atraumatica de la
masa compresiva. Es dificil extirpar lesiones contralaterales sin excesiva
manipulacion de la médula; cuando se necesita hemilaminectomia en el lado

equivocado, se recomienda la hemilaminectomia bilateral (Slatter, 1995).

La hemilaminectomia permite la recuperacion del material de extrusion de dentro del
canal vertebral y asi de esta manera, descomprimir la médula. Esta es realizada en
perros con una mas que poco severa compresion medular via dorsolateral o
aproximacion lateral. Alternativamente, una minihemilaminectomia puede ser

realizada con la conservacion del proceso articular (Mckee, 2000).

La hemilaminectomia permite un acceso mas facil al material del disco extruido, y la
aproximacion dorsolateral permite el acceso a los espacios de disco para la
fenestracion. Mckee reporto el retiro de material del disco en el 93% de perros que
tuvieron una hemilaminectomia en comparacion con el 90% de perros que tuvieron
una laminectomia dorsal. La recuperacion neurologica inicial después de la
hemilaminectomia fue no significativamente diferente comparada con la de después

de una laminectomia dorsal (Coates, 2000).

Hemilaminectomia dorsal derecha o izquierda es el tratamiento quirdrgico mas
comun en enfermedad de disco toracolumbar. La laminectomia dorsal no esta
recomendada en la regién toracolumbar debido a que causa considerable
inestabilidad biomecanica y puede llevar a un empeoramiento neuroldgico.
Indicaciones para la hemilaminectomia son lesiones grado 2 a 3 no responsivas al

tratamiento medico, lesiones grado 4 y 5 con un curso menor a 48 horas de duracion
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y con evidencia mielografica de compresion significativa al corddn espinal (Meij,
2005).

12. QUIMIONUCLEOLISIS PARA EL TRATAMIENTO DE LA
ENFERMEDAD DE DISCO INTERVERTEBRAL

La quimionucledlisis es la disolucién enzimatica del nucleo pulposo por inyeccion de
enzimas dentro del disco intervertebral. Los métodos para la liberacién intradiscal de
los agentes quimioliticos son colocacion percutanea con guia fluoroscopica o una

aproximacion quirurgica para la inyeccion (Coates, 2000).

La quimionucledlisis es una alternativa para la cirugia para el tratamiento de la
herniacién de disco lumbar en seres humanos que puede tener potencial para su uso
en la Medicina Veterinaria. La quimionucledlisis es definida como la disolucién del
nucleo pulposo del disco intervertebral por inyeccién de un componente que causa la

descomposicion quimica (Fry y Johnson, 1991).

En 1959, Hirsh propuso la idea de usar enzimas para digerir las estructuras discales
en pacientes con herniaciones de disco intervertebral, y el término de
quimionucledlisis fue aplicado por Smith en 1969. los sinénimos incluyen discdlisis y
nucledlisis intradiscal. Los agentes usados para la quimionucledlisis incluyen las

enzimas quimiopapaina y colagenaza (Fry y Jonson, 1991).

Atilola et al., citado por Coates (2000), demostraron que los métodos percutaneos
con fluoroscopia son efectivos en perros. Varias enzimas proteoliticas han sido
descubiertas para la quimionucledlisis, incluyendo quimiopapaina, colagenaza y
condroitinasa ABC. La quimiopapaina, ata y digiere el nucleo proteico de la molécula
de proteoglicano de la columna vertebral. Debido a sus efectos alergénicos y

neurotdxicos, la quimiopapaina fue reemplazada por la colagenaza.
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La colagenaza, aislada del Clostridium histolyticum, tiene efectos proteoliticos sobre

el colageno tipo | y Il dentro del nucleo y annulus. La colagenaza carece de
alergenicidad y es menos neurotoxica que la quimiopapaina. La condroitinasa ABC
selectivamente degrada constituyentes de proteoglicanos en el nucleo; Casio, Sulfato

dermatan, y el anlace N —acetilhexosaminida del acido hialurénico (Coates, 2000).

12.1.1. TECNICA

Dos métodos de liberacién de los agentes quimioliticos a los discos intervertebrales
son la colocacion percutanea con guia fluoroscopica, o aproximaciéon quirurgica e
inyeccion. La fluoroscopia biplanar es ideal, pero no esencial, para la colocacion
percutanea de la aguja. La liberacidén percutanea es el método aceptado en los seres

humanos, y puede llevarse a cabo sin anestesia general.

La ventaja obvia de la quimionucleolisis es que es menos invasiva que la cirugia y
puede ser realizada bajo anestesia local como un procedimiento externo. La
diseccién transperitoneal a través de la linea media y una aproximacién ventral a la
porcidn cervical de la columna ha sido usada experimentalmente en perros. Se ha
demostrado que los métodos percutaneos con fluoroscopia pueden ser efectivos en

perros (Fry y Johnson, 1991).

La quimionucledlisis es minimamente invasiva y una mas completa detallada técnica
para la remocion del nucleo que la fenestracién quirurgica. Holmberg et al.,(1990),
determinaron que la fenestracion manual remueve solamente el 41% del material
nuclear. Un estudio comparativo de la quimionucledlisis y la fenestracién en perros
normales concluyo que las inyeccién de colagenaza es una técnica mas efectiva que

la fenestracion en la remocidon del material nuclear del disco.

Las desventajas de la quimionucledlisis incluyen inyeccion accidental o filtracién de la
enzima a través del disco herniado dentro del canal espinal, la necesidad de

fluoroscopia y lo costoso de la enzima (Coates, 2000).
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Algunos pacientes caninos han sido tratados con las inyecciones quimionucleoliticas;

por lo tanto, pocos datos estan disponibles para determinar los resultados del
tratamiento. Es dificil de discutir los criterios apropiados de seleccién de los
pacientes caninos, porque hay diferencias anatomicas entre los caninos y los seres
humanos en consideracion de la anatomia de la columna vertebral y la médula
espinal, y la naturaleza de los signos clinicos resultantes de la herniacion de disco
lumbar, es bastante diferente entre las especies, y pudiera ser inapropiado de

extrapolar la experiencia con los seres humanos (Fry y Johnson, 1991).

En 1964, Saunders report6 resultados alentadores con el uso de quimiopapaina para
el tratamiento de la enfermedad de disco toracolumbar en perros. Saunders traté 75
perros con los miembros pélvicos paralizados presuntamente a causa de la
herniacion de disco, y encontré6 que 39 de 75 se volvieron ambulatorios, 14 de 75
mejoraron neuroldgicamente, 16 de 75 no tuvieron signos de mejoria, y 6 murieron
(Fry y Johnson, 1991; Coates, 2000).

Pruebas posteriores del uso clinico de la quimiopapaina en perros fue reportado por
Widdowson en 1968, quien de nuevo demostrd posibilidades para el uso clinico de la
quimionucledlisis. De 9 perros paralizados con protrusion de disco tratados con
inyeccion de quimiopapaina, 3 mejoraron clinicamente. Estos perros fueron
escogidos debido a sus prondsticos extremadamente pobres, con duda la
laminectomia mejoraria su estado. La severidad de su condicién puede explicar el

rango bajo de respuesta (Fry y Johnson, 1991).

El interés veterinario en la quimionucledlisis fue revivido en los afos 80 cuando
inyecciones intradiscales de quimiopapaina fueron reportadas de ser exitosas para
las regiones cervical y lumbar. Fueron descritos los métodos percutaneos guiados
quirurgicamente y por fluoroscopia para la liberacion de la quimiopapaina en los
discos cervicales y toracolumbares en perros adultos normales Beagles (Fry y
Johnson, 1991; Coates, 2000).
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La quimiopapaina ha demostrado potencial como un agente seguro para la digestion

de los discos cervical, lumbar y lumbosacros en los perros sanos. Ninguno de los
perros tratados tienen déficits neuroldgicos o signos de dolor después de la

inyeccion.

En pruebas experimentales usando colagenasa, los perros desarrollaron una ataxia
transitoria y claudicacion después de la inyeccidn. Estas complicaciones fueron
transitorias en todos los casos de seguimiento donde la mielografia revelaba
estrechamiento de los espacios inyectados con colagenasa y ninguna anormalidad
substancial mielografica. Ese estudio mostraba que la colagenasa también tiene
potencial para su uso en el tratamiento de las herniaciones de disco canino (Fry y
Johnson, 1991).

Estudios usando colagenaza en perros normales han determinado efectos a corto y
largo plazo. Radiografias postinyeccion revelan un estrechamiento progresivo de los
espacios de disco dentro de 24 horas a 11 dias después de la inyeccion y protrusion

del nucleo digerido dentro de los cuerpos vertebrales.

Un estudio comparando condroitinasa ABC y quimiopapaina revelo que el
estrechamiento del interespacio de disco y la reduccion del contenido de agua
después del tratamiento con condroitinasa ABC fue mejor que el de después del

tratamiento con quimiopapaina.

La ablacion de disco con laser ha sido desarrollada para reducir futuras morbilidades
y complicaciones en el paciente. EI Holmium yttrium aluminum garnet (Ho:YAG) ha
sido usado para la ablacion de disco intervertebral toracolumbar percutaneamente
sin complicaciones en 33 perros con signos de dolor de espalda recurrente asociado

con enfermedad de disco (Coates, 2000).
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13. TERAPIA FiSICA EN PEQUENAS ESPECIES

Como ya se ha mencionado, la fisioterapia o terapia fisica representa una disciplina
meédica que se encuentra en pleno desarrollo dentro del area veterinaria en México;
(Gonzalez, 2005).

Se conoce como terapia fisica, al conjunto de técnicas empleadas (fisioterapia,
masoterapia, hidroterapia y rehabilitacion) en una correcta recuperacion, fisica,
motora y biomecanica del paciente con patologias neurolégicas y musculo

esqueléticas degenerativas o traumaticas, agudas o cronicas.

El objetivo del tratamiento es recuperar la biomecanica, disminuir el tiempo de
tratamiento médico, Estimular la masa muscular, eliminar adherencias, mejorar la

coordinacion y el equilibrio.

Indicaciones generales:

Procesos inflamatorios agudos o cronicos con o sin resolucién quirurgica, disfuncion
muscular primaria o secundaria, lesiones tendinosas y ligamentosas, cicatrizacion de
heridas, espondilosis, artropatias, discopatias, neuropatias, paresias y plejias
(Mabel, 2004).

Existen guias para el manejo fisioterapéutico de padecimientos ortopédicos y
neurologicos, que pueden orientar al Médico Veterinario en la eleccién de la terapia
fisica adecuada y que proporcionan conocimiento sobre ciertos manejos
fundamentales para el manejo del paciente, como por ejemplo cuales pacientes
postquirdrgicos necesitan reposo y por cuanto tiempo, cuales necesitan ejercicio, en
qué momento puede iniciarse la terapia de rehabilitacion, los tipos de terapia mas

recomendados para cada padecimiento, el manejo de las enfermedades cronicas.
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Solo se debe aplicar la terapia fisica de la que se tenga conocimiento real, ademas

de manejar adecuadamente conceptos anatomicos y fisiologicos de las regiones
corporales a tratar. Todos los pacientes con problemas ortopédicos o neuroldgicos
con sobrepeso u obesidad, deben entrar en programas de reduccion de peso al

mismo tiempo que reciben los demas tratamientos.

Se debe recordar que aproximadamente el 90% de los propietarios de pacientes con
sobrepeso u obesidad, no consideran que su Mascota tenga un problema de salud o
que necesiten bajar de peso, y el peso sera muy importante para el manejo del dolor,

desplazamiento.

Termoterapia Practica

Se divide en terapéutica con frio o crioterapia y aplicacién de calor.

Crioterapia

Puede ser aplicada en casi todos los pacientes con dolor agudo y subagudo y
postquirdrgicos ortopédicos, neuroldgicos y muchos de tejidos blandos. Muy
recomendable entre las primeras 24 a 72 horas y durante la primer semana. Se debe
envolver la compresa fria en una toalla y colocarla directamente sobre la zona a
tratar, durante aproximadamente 10-15 minutos. El efecto del frio es disminuir el
dolor por inhibicién presinaptica y disminucion de la velocidad de la conduccion

neural, disminuyendo ademas el edema.

Calor

Debe aplicarse aproximadamente de 10 a 15 dias después del periodo
postquirurgico y en dolores crénicos. Las fuentes externas de calor deben estar entre
40° y 45°, para evitar quemaduras térmicas, sobre todo en pacientes con déficit
neurosensorial. Ocasiona vasodilatacién local, incremento del indice metabdlico,
relajacion muscular y aumento de la viscosidad de la colagena. Prohibido en
presencia de inflamacion, ya que la exacerba. En dano musculo esquelético crénico

agudizado debe utilizarse la crioterapia.
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Protocolo-Guia para dolor medular agudo:
1
2

Crioterapia en la region dolorosa
Estimulacion eléctrica (acupuntura o TENS)

3) Ultrasonido

N
N N N N’ N N N’ N

Laserterapia

(¢

Masaje

(2]

Acupresion

N

En base al criterio médico farmacoterapia

o

Reposo e inclusive inmovilizacion.

Protocolo-Guia para dolor medular crénico:
1) Estimulacion eléctrica (acupuntura o TENS)
2) Ultrasonido

3) Laserterapia

4) Masaje

)

)

)
5) Acupresion
6) En base al criterio médico farmacoterapia
7) Ejercicio individualizado

)

8) Aplicacion de calor
EVALUACION DEL EXITO DE LA FISIOTERAPIA

Se recomienda llevar un registro formal de la fisioterapia realizada, de todas las
indicaciones, medicamentos, evolucién, dentro del expediente del paciente,
incluyendo:

1) Realizacion sistematica de los examenes ortopédicos y neuroldgicos y su registro
puntual

2) Valoracion de la ambulacion del paciente (involucrado el punto 1)

3) Valoracion sistematica de la movilidad articular o goniometria, comparada

especificamente con los rangos de movilidad articular normales.
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4) Medicion sistematica de la circunferencia de la masa muscular de los miembros

(siempre en el mismo lugar)
5) Revalorar en base a lo anterior si se han cumplido las metas, en el tiempo

pertinente, y si se necesita ampliar o modificar la rehabilitacion (Gonzalez, 2005).

13.1.1. HIDROTERAPIA

La hidroterapia o empleo del agua con fines terapéuticos, es uno de los métodos mas
antiguos utilizados en el tratamiento de las disfunciones fisicas. Las civilizaciones de
Egipto, Grecia y Roma utilizaron, desarrollaron y difundieron la hidroterapia como
método terapéutico. En el siglo XIX, se racionaliza su uso y adquiere un lugar
importante en la medicina de rehabilitacién, especialmente en el tratamiento de

déficits neurolégicos.

13.1.2. Efectos Fisiolégicos de la hidroterapia

La inmersion ayuda a mantener o restaurar la memoria cinestésica. La disminucién
del peso relativo facilita el movimiento, lo que proporciona un reentrenamiento para la
marcha con menor carga sobre las articulaciones; la carga va aumentando de
manera progresiva al reducir el nivel de inmersion. La presion hidrostatica y la
viscosidad aumentan los estimulos sensoriales tanto propioceptivos como
exteroceptivos. La presion hidrostatica actua perpendicularmente a la superficie
corporal; es igual en todos los puntos de un plano horizontal y aumenta con la
profundidad. De este modo, la inmersion ayuda a mantener el equilibrio, ademas de
facilitar la toma de conciencia de una marcha sin alteraciones. Por lo que la

hidroterapia mejora el equilibrio y la coordinacion.

El calor eleva el umbral de sensibilidad de los nociceptores, disminuye la velocidad
de conduccién nerviosa y la contractura muscular al disminuir la descarga de las
terminaciones aferentes del musculo. Produce vasodilatacién, al hacer que los

capilares se abran y aumente la circulacion.
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La piel esta inervada por fibras simpaticas vasoconstrictoras que liberan

noradrenalina; ademas de liberarse endorfinas y encefalinas. Las aplicaciones de
agua caliente de corta duracion en la superficie corporal originan el inicio de la
vasoconstriccion y después vasodilatacion, provocando un incremento en la actividad
cardiaca; la presion arterial se incrementa en un principio para después descender y
también se produce una accion sedante generalizada sobre el sistema nervioso.

Ademas el musculo presenta relajacion y disminucion del tono muscular.

El calor produce aumento de la elasticidad y disminucion de la viscosidad del tejido
conjuntivo, el frio produce inicialmente vasoconstriccion periférica, la presion arterial
sufre una elevacion y luego desciende. Hay un aumento del metabolismo general y
basal, ademas se incrementa el tono muscular conjuntamente teniendo un efecto
analgésico, la piel sufre palidez, también se reduce el flujo sanguineo, ademas de la
velocidad de conduccion nerviosa, hay liberacion de leucocitos y fagocitosis,
disminucién del drenaje venoso y linfatico, asi como de la excitabilidad muscular, hay
una reduccién de formacion y acumulacién de edema, también produce un descenso

de la permeabilidad celular.

Aplicaciones

Es primordial que a todos los pacientes se les realice un examen fisico y sean
examinados antes de entrar a la tina o piscina, deben estar bafados, con pelo corto
o0 rasurados, también es importante que el perro sea secado después de la
inmersién, evitando asi la perdida de calor de capilares superficiales; es necesario
que el paciente permanezca en reposo para que la frecuencia cardiaca, frecuencia
respiratoria y el metabolismo vuelvan a la normalidad. La temperatura del agua debe

ser considerada al ejercitar a un paciente sometido a hidroterapia.
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La hidroterapia puede ser aplicada a distintas temperaturas.

Cuadro 4. Temperaturas de la hidroterapia

Caliente Neutral Tibia Fria Muy fria

37.7a422°C || 35.0a37.7°C || 29.4a35.0°C || 18.3a23.8°C || 4.4a18.3°C
(Sombra et al., 2005)

13.1.3. Ejercicios acuaticos

Cuando hay desordenes neurologicos resultan atrofias musculares, las cuales
pueden ser prevenidas o reducidas por medio de ejercicios acuaticos. El tiempo de
tratamiento es importante, los tratamientos iniciales deben durar uUnicamente 5
minutos y se debe ir aumentando el tiempo hasta no mas de 30 minutos,

especialmente en agua caliente.

El equipo mas utilizado en la hidroterapia para perros son las tinas de hidromasaje,
estas deben tener una instalacion adecuada, es importante que cuenten con
propulsores usados para crear turbulencias y para agregar resistencia y presion
adicional a los ejercicios; también deben contar con un regulador de temperatura por
medio de un termostato y estar equipados para la desinfeccion y la filtracion del

agua.

13.1.4. Contraindicaciones

La hidroterapia no se debe aplicar a pacientes cardidpatas, con hipertension,

procesos infecciosos, disfuncion de esfinteres, problemas de piel (heridas, infeccion).

La hidroterapia en agua caliente esta contraindicada en estados febriles, y la
inmersion en agua fria esta excluida para pacientes con paralisis espastica, nefritis y

perros de talla pequefia por posible hipotermia (Sombra et al., 2005).
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14. CONCLUSIONES

La degeneracion de disco intervertebral ocurre con mayor frecuencia en la region
diafragmatica (toracolumbar). Las lesiones en la regidén asociadas a enfermedad de
disco intervertebral representan el 84 al 86% en los perros. La principal afeccion

diagnosticada en la regién toracolumbar, es la enfermedad de disco intervertebral.

La herniacion Hansen Tipo |, se presenta en razas condrodistréficas, la degeneracion
es basicamente metaplasia condroide del nucleo pulposo con degeneracion y

debilitamiento del anillo fibroso.

Por lo general se encuentran con diferente grado de degeneracién el 75% o mas de
los discos intervertebrales. El dafo que sufre el anillo fibroso predispone a que los
movimientos normales de la columna vertebral sean suficientes para ocasionar

extrusion aguda de disco.

La herniacién Hansen tipo |l se presenta en razas no condrodistrofoides y solo
afecta animales adultos o geriatricos. consiste en pequenos desgarres parciales en el
anillo fibroso que permiten el escape de material pero entre las mismas fibras de

colagena, sin que penetre el canal vertebral.

Al ocurrir una compresion medular, los principales signos son: renuencia a subir y
bajar escalones, ataxia, dolor, hiperestesia, espasticidad muscular de los miembros,
paresia, paralisis y mielomalacia. ElI conocimiento sobre la base de la resefia,
anamnesis, examen fisico y un examen neurolégico exhaustivo y completo, facilita la
localizacion de la lesion y el diagnéstico. La radiografia simple y la mielografia son
las principales técnicas de investigacion usadas en el diagnostico de la enfermedad

de disco intervertebral.
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La obtencion de imagenes de la columna vertebral por medio de la tomografia

computarizada suele proporcionar informacion exacta sobre el grado de afeccién de
la columna, ya que permite valorar las vértebras en varios planos y sin superposicion.
La resonancia magnética se adapta mejor al estudio de los tejidos blandos, en

especial los disco intervertebrales y la médula espinal.

Si se emplea la resonancia magnética, puede evitarse la mielografia, es una técnica
mas sensible y poco invasiva. Pero tiene la desventaja de ser mas costosa y menos

accesible.

El tratamiento consiste en tratamiento médico o quirurgico. El tratamiento médico se
basa en confinamiento estricto durante varias semanas en combinacion con
antiinflamatorios esteroidales y no esteroidales, corticosteroides, existiendo

diferentes protocolos para problema medular agudo.

En el tratamiento quirurgico el objetivo para los pacientes con enfermedad discal
consiste en acceder al canal espinal y remover los fragmentos de disco causantes de
la compresion de la médula espinal y las raices nerviosas. y las alternativas son la

laminectomia dorsal, hemilaminectomia, pediculectomia y quimionucledlisis.

La hemilaminectomia dorsal derecha o izquierda es el tratamiento quirurgico mas

comun en enfermedad de disco toracolumbar.

La quimionucledlisis es una alternativa para la cirugia de herniaciéon de disco lumbar

en seres humanos, que puede tener potencial para su uso en Medicina Veterinaria.

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA ENFERMEDAD DEL DISCO INTERVERTEBRAL TORACO-LUMBAR EN EL PERRO 65



15. BIBLIOGRAFIA CITADA

10.

11.

12.

. Arias, C. L. y Santoscoy, M. C. 2005. Diagnéstico radiografico de las

alteraciones de la columna vertebral en los perros y en los gatos. Memorias
del Congreso Veterinario de Ledn. Ledn, Guanajuato. 24 — 27 de Agosto.
Birchard, S. J. y Sherding, R. G. 1996. Manual clinico de pequefas especies.
Ed. McGraw — Hill Interamericana. México, D.F. Vol. 2. p. 1383.

Blood, D. C. y Studdert, V. P. 1994. Diccionario de veterinaria. Ed. McGraw-
Hill Interamericana. México. Vol. | y Vol. Il.

Bojrab, J. M. 1996. Fisiopatologia y clinica quirurgica en animales pequenos.
22 ed. Ed. Intermedica. Argentina. P. 989 — 990, 992 — 994, 996 — 998.

Bray, J. P. and Burbidge, H. M. 1998. The canine intervertebral disk. Part one:
Structure and function. Part two: degenerative changes
nonchondrodystrophoid  versus chondrodystrophoid disk. Journal of the
American Animal Hospital Association. 34: 55 — 63, 135 — 144.

Chrisman S. L. 1987. Problemas neurologicos en pequefias especies. Ed.
CECSA. México. p. 30 -33.

Coates, J. R. 2000. Intervertebral disk disease. The Veterinary Clinics of North
America Small Animal Practice.30 (1): 77 — 89, 93 — 101.

Cunningham, J. G. 1994. Fisiologia veterinaria. Ed. Interamericana —
McGrawHill. México. p. 71 — 74, 77.

Dyce, K. M. et al. 1999. Anatomia veterinaria. 22. ed. Ed. McGraw — Hill —
Interamericana. México. p. 37 — 40, 425 — 430.

Evans, H. E. y deLahunta, Alexander. 2001. Diseccion del perro. 52. ed. Ed.
McGrawHill. México. p. 7, 102 — 107, 359 — 362.

Frandson, R. D. y Spurgeon, T. L. 1995.Anatomia y fisiologia de los animales
domésticos. 52. ed. Ed. McGrawHill-Interamericana. México. p. 143 — 144,
147.

Freemont, A. J. et al. 2002. Current understanding of cellular and molecular
events in intervertebral disc degeneration: Implications for therapy. Journal of
Pathology. 196: 374 — 379.

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA ENFERMEDAD DEL DISCO INTERVERTEBRAL TORACO-LUMBAR EN EL PERRO 66



13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Fry, R. Thomas and Johnson, L. Ann.1991. Chemonucleolysis for treatment of
intervertebral disk disease. JAVMA. 199 (5): 622 — 626.

Gamboa, A. O. 2005. Examen diagnostico en las alteraciones de la médula

espinal: Localizacion. Memorias del Congreso Veterinario de Ledn. Ledn,
Guanajuato. 24 — 27 de Agosto.

Gonzalez, L. M. 2005. Fisioterapia: Herramienta importante en la
rehabilitacion de problemas neurolégicos y ortopédicos. Memorias del
Congreso Veterinario de Ledn. Ledn, Guanajuato. 24 — 27 de Agosto.
Hernandez, M. M. 2002. Introduccion a la cirugia ortopédica veterinaria.
Morelia, Michoacan. p. 172 — 178, 183 — 184,187, 213 — 240.

Lara D, S. 2002. Enfermedad del disco intervertebral. Memorias del Curso de
neurologia en perros. Morelia, Michoacan, México. julio de 2002. p.1 — 8.
LeCouteur R, A. and Grandy J, L. 2005. Textbook of veterinary internal
medicine. Sixth edition. Elsevier Saunders. Volume |. The United States of
America. P. 842 — 845, 847 — 849.

Mabel, S. G. 2004. Terapia fisica en pequefos animales. XVII Jornadas
Medicas en pequenas Especies: Neurologia y Rehabilitacion. Facultad de
Medicina veterinaria y Zootecnia de la UNAM. México. D. F. del 6 al 9 de
octubre. P. 139 — 153.

Mckee. M. 2000. Intervertebral disc disease in the dog. Pathophysiology and
diagnosis. Companion Animal Practice. 355 — 369.

Mckee. M. 2000. intervertebral disc disease in the dog. Management options.
Companion Animal Practice. 458 — 471.

Meij. B. 2005. Enfermedad del disco Toracolumbar. Congreso Mundial de
pequefias especies. México, D.F. 11 — 14 de Mayo. P. 813, 815 — 818.
Morales C, H. 2003. Localizando lesiones en la médula espinal. Simposium
Sobre Traumatismo Espinal en Pequefias Especies. México. D.F. 2003. p. 7-8
Nelson, R. W. y Couto, G. C. 1998. Medicina interna de pequefios animales.
22 ed. Ed. INTERMEDICA. Argentina. p. 1004 — 1006, 1085 — 1094.

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA ENFERMEDAD DEL DISCO INTERVERTEBRAL TORACO-LUMBAR EN EL PERRO 67



25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

Royal canin. Copyright © 2000-2006.
http://publications.royalcanin.com/renvoie.asp?type=1&id=102414&cid=127835
&com=23&animal=0&lang=6&session=1286860 [Consulta: Mayo, 2006].

Seim, H. B. 1999. Thoracolumbar disk disease. Memorias del Curso Cirugia

de columna vertebral en perros y gatos. México. D. F. Marzo de 1999. p. 90 —
94.

Sisson, S. y Grossman, J. D. 2002. Anatomia de los animales domésticos. 52.
ed. Ed. Masson. Tomo Il. Barcelona. p. 1571 — 1577.

Slatter, D. 1995. Manual de cirugia en pequefas especies. Ed. McGraw Hill —
Interamericana. México. p. 439 — 441.

Sombra, A. K. V. et al. 2005. Hidroterapia en la rehabilitacion de perros.
Memorias del Congreso Veterinario de Leon. Ledn, Guanajuato. 24 — 27 de
Agosto.

Sukhiani, H. R. et al. 1996.Intervertebral disk disease in dogs with signs of
back pain alone: 25 cases (1986 — 1993). JAVMA. 209 (7): 1275 — 1279.
Thrall, D. E. 2003. Manual de diagndstico radiologico veterinario. 42. ed. Ed.
Saunders. Madrid. p. 58, 64-65, 110 — 123.

Welch, F. T. 1999. Cirugia en pequenos animales. Intermedica. Argentina. p.
1194 — 1195.

Wheeler S. J. And Sharp N. J. H. 1997. Small animal spinal disorders. Ed.
Mosby-Wolfe. Barcelona, Spain. P. 85 — 99.

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA ENFERMEDAD DEL DISCO INTERVERTEBRAL TORACO-LUMBAR EN EL PERRO 68



16. ANEXO
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17. GLOSARIO

Anfiartrosis. Articulacion en la que las dos superficies se unen o conectan con un
fibrocartilago, como las vértebras. También llamada articulacion cartilaginosa.
Arreflexia. Ausencia de reflejos.

Ataxia. Fallo de la coordinacion muscular; irregularidad de la accién muscular.

Axoén. Prolongacion de una célula nerviosa a lo largo del cual se transmiten los
impulsos desde el cuerpo celular. Se ramifica en su terminacién, formando sinapsis
con otras neuronas u organos efectores. Pueden estar recubiertos de una vaina de
mielina producida por las células de Schwann.

Biconvexo. Que tiene dos superficies convexas.

Dorsalgia. Dolor en la espalda.

Eferente. Que conduce o progresa a distancia de un centro o lugar de referencia.
Espasticidad. Estado de espasmo continuo. Espasmo. Contraccion involuntaria
persistente de un musculo o grupo de musculos.

Extrusion. Empujar hacia fuera.

Fibroide. Que tiene una estructura fibrosa, que semeja un fibroma.

Filogenia. Historia de la evolucién de una raza o grupo de organismos. Filogenético,
Filogénico.

Herniacion. Protrusion anormal de un o6rgano u otra estructura corporal a través de
un defecto o abertura natural en una membrana de revestimiento, un musculo o un
hueso.

Hexosamina. Azucar nitrogenado en el que un grupo amino sustituye a un grupo
hidroxilo.

Hiperestesia. Fuerza o tonicidad mayor que la normal.

Hiperreflexia. Exageracion de reflejos.

Hipertonicidad. Estado o cualidad de ser hiperténico. Caracterizado por una
tonicidad o tension elevada.

Hiporreflexia. Disminucion o debilitacién de reflejos.

Hipotonicidad. Que tiene una tonicidad o tension anormalmente reducida.
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Hipoxia. Término amplio que significa disponibilidad reducida de oxigeno en los

tejidos corporales.

Ipsilateral. Del mismo lado.

Isquemia. Deficiencia de sangre en una parte, debida a una constriccion funcional u
obstruccién real de un vaso sanguineo.

Luxacién. Desplazamiento de un hueso de una articulacion. Los signos comprenden
pérdida del movimiento, paralisis temporal de la articulacion afectada, dolor e
hinchazén, y a veces shock.

Metamorfosis. Cambio de estructura o forma; especificamente, transicion de un
estadio del desarrollo a otro.

Metaplasia. Cambio en el tipo de células adultas de un tejido hasta una forma
anormal para ese tejido.

Mielografia. Radiografia de la médula espinal después de la inyecciéon de un medio
de contraste en el espacio subaracnoideo.

Mielomalacia. Ablandamiento patolégico de la médula espinal. No se ha descrito
como una entidad separada de la encéfalomalacia.

Mielopatia. Cualquier trastorno funcional o cambio patolégico de la médula espinal;
suele indicar lesiones no especificas en oposicién a las mielitis.

Miétactico. Relativo a la capacidad propioceptiva de los musculos.

Notocorda. Cuerda de células cilindrica en el polo dorsal del embridon que recorre su
eje longitudinal; es una caracteristica definitoria de todos los cordados. Es el centro
de desarrollo del esqueleto axial. Sus vestigios en los mamiferos adultos se
encuentran en los centros pulposos de los discos intervertebrales.

Paralisis. Pérdida de la funcion motora en una zona debido a una lesién nerviosa o
muscular.

Paraparesia. Paralisis parcial de las extremidades inferiores. (Miembros toracicos).
Paraplejia. Paralisis de los miembros posteriores (pélvicos) y, en algunos casos, de
la parte posterior del cuerpo, caudal a la ultima vértebra cervical. La paraplejia es una
forma de paralisis del sistema nervioso central, en la que la paralisis afecta a todos

los musculos de las partes implicadas. En la mayoria de los casos, |la paraplejia es el
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resultado de una lesidon o enfermedad de la médula espinal, que provoca una

interferencia con las vias nerviosas que conectan el cerebro y los musculos.

Paresia. Paralisis ligera o incompleta. Comprende a los animales que pueden hacer
intentos a propdsito para levantarse sin ser capaces de hacerlo, los que son capaces
de levantarse con ayuda, los que son capaces de levantarse y andar con gran
dificultad y caidas frecuentes, y a los que son capaces de ponerse de pie y caminar
sin ayuda pero con pequeios fallos, tropezando.

Protrusion. Extension por encima de los limites usuales, o sobre una superficie
plana.

Sensorio. Parte de la corteza cerebral que recibe y coordina todos los impulsos
sensitivos a los centros nerviosos individuales.

Sindrome. Combinacién de signos clinicos que tienen una causa unica o que
aparecen comunmente juntos constituyendo un cuadro clinico caracteristico.
Xantocromia. Decoloracion amarillenta de la piel o liquido cefalorraquideo. El liquido
cefalorraquideo xantocromatico indica normalmente hemorragia en el sistema

nervioso central y es debido a la presencia de xantaematina.
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