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Resumen: La hernia discal es la causa mas frecuente de lesion de la médula espinal en caninos.
El 85 % de los casos se produce en la region toracolumbar. El Dachshund es una de las razas mas
susceptibles, debido a factores hereditarios. Desde el punto de vista anatomico, la lesion se localiza,
principalmente, entre los espacios intervertebrales T11-T12 hasta L1-L2 y se asocia con la degenera-
cion del nucleo pulposo del disco intervertebral, lo cual produce una extrusion o una protrusién. Las
alteraciones neuroldgicas mas frecuentes, como consecuencia de la compresién medular, se engloban
dentro del sindrome de la neurona motora superior (SNMS). Se describe el caso de una hembra cani-
na Dachshund de 5 afios de edad, entera, con cifosis, dolor en la region toracolumbar y paraparesia,
con una evolucién de 15 dias. Para corroborar el diagnéstico neuroldgico se utilizé la tomografia axial
computarizada (TAC). Las imagenes obtenidas permitieron determinar el alcance y el caracter de las
lesiones, consistentes en alteraciones en la apariencia del nucleo pulposo y una compresién medular
significativa. La cirugia descompresiva fue el método propuesto para aliviar el déficit neuroldgico. Du-
rante la cirugia, las imagenes obtenidas mediante la TAC fueron utilizadas para determinar la cantidad
de vértebras a ser incluidas en la laminectomia con el fin de facilitar la extraccion del material extruido
y para ubicar, con mayor precision, los reparos anatomicos. Durante el control posoperatorio realizado
a los 30 dias, la paciente mostré una recuperacion incipiente de la funciéon motora y coordinacién de
los movimientos voluntarios. Se concluye que ni la pérdida de la funciéon motora, ni la severidad de los
signos clinicos permitieron predecir el resultado del caso e indicar la reversibilidad de las lesiones. El
uso de la TAC fue una herramienta de relevancia para el diagndstico y la resolucién del caso.
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Abstract: The herniated disc is the most common cause of spinal injury in dogs. In 85 % of cases
it occurs at the thoracolumbar region. The Dachshund is one of the most susceptible breeds, due to
inheritance. Anatomically, lesions are located mainly between the intervertebral spaces of T11-T12
to L1-L2. It is associated with a degeneration of the nucleus pulposus of the intervertebral disc, thus
producing an extrusion or a protrusion. As a result of spinal cord compression the most frequent
neurological disorders are included within the upper motor neuron syndrome (UMNS). A case of
a 5 years old Dachshund female dog with kyphosis, thoracolumbar pain and a 15 days evolution
paraparesis is described. To corroborate the diagnosis computerized axial tomography (CAT) was
used. Images obtained assisted in defining the extent and nature of injuries, consisting of alterations
in the appearance of the nucleus pulposus and a significant spinal cord compression. A decompres-
sive surgery was proposed as a method to alleviate the neurological deficit. During surgery, images
obtained by CAT were used to determine the number of vertebrae to be included in the laminectomy
to facilitate removal of the extruded material and to more precisely locate the anatomic landmarks.
Thirty days after surgery, the patient showed an incipient recovery of motor function and coordina-
tion of voluntary movements. It is concluded that neither loss of motor function nor severity of clinical
signs allowed predicting the outcome of the case and the reversibility of the lesions. The use of CAT
was an important tool for the diagnosis and resolution of the case.
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Introduccién

La columna vertebral del canino presenta dos
tipos de articulaciones: las formadas entre los arcos
vertebrales, clasificadas como de tipo sinovial y
aquellas formadas por la union de los extremos de los
cuerpos vertebrales, que se clasifican como de tipo
cartilaginosa, donde el medio de unién esta constituido
por un disco fibrocartilaginoso (Budras et al., 2007).
Estos discos son mas anchos en las regiones cervical
y lumbar y mas estrechos en la regiéon toracica. El
ligamento longitudinal dorsal recorre el piso del canal
vertebral formando coberturas en forma de abanico
sobre cada disco. La funcion de soporte del disco y
su capacidad para tolerar las presiones depende de
la constitucién e integridad de sus componentes: el
nucleo pulposo y el anillo fibroso.

La hernia discal es una enfermedad en la que
parte del nucleo pulposo del disco intervertebral se
desplaza presiona la médula espinal y genera lesiones
neuroldgicas. Esta afeccion se observa con mayor
frecuencia (85 %) en la region toracolumbar de los
pequefos animales. En la regién cervical estaria
presente entre el 9 % y el 15 % de los casos y solo
hasta un 6 % se produciria a nivel lumbosacro (Griffin
et al., 2009).

La hernia discal se presenta principalmente en
caninos de entre los tres y seis afios de edad (Lappalai-
nen et al., 2001, Levine JM et al., 2006).EIl Dachshund
es una de las razas mas susceptibles debido a facto-
res hereditarios, con una incidencia de hasta el 72 %.
La lesion se localiza con mayor frecuencia entre los
espacios intervertebrales T11-T12 hasta L1-L2. Nor-
malmente se asocia con la degeneracion del nucleo
pulposo del disco intervertebral, pudiendo dar origen
a una extrusiéon o una protrusion. Las alteraciones
neurolégicas mas comunes son el dolor, la parapare-
sia ambulatoria 0 no ambulatoria en grados variables
(Laitinen y Puerto, 2005) y la pérdida del control de
esfinteres, sighos que forman parte del sindrome de
la neurona motora superior (SNMS).

Los impulsos eléctricos correspondientes a la
sensibilidad al dolor profundo (nocicepcién) son con-
ducidos por fibras no mielinizadas de las vias espino-
talamico y espinorreticular de la sustancia blanca del
funiculo lateral y ventral de la médula espinal. Estas
fibras son relativamente resistentes a la compresion y
su lesion indica un dafio severo de la médula espinal y
un déficit neurolégico grave (Toombs y Waters, 2003).

Los signos clinicos del SNMS dependen de la
localizacion anatomica de la lesion, la duracion de la
compresion y la fuerza compresora en el momento
de la extrusion o protrusion discal (Griffin et al, 2009).

El objetivo del presente trabajo fue demostrar
la importancia de la utilizacion de la tomografia axial

computarizada (TAC), como método de diagndstico
por imagenes para la resolucion quirurgica de las her-
nias discales en el canino. El uso de esta herramienta
permitié percibir la magnitud real de las lesiones de la
columna y médula espinal de nuestra paciente, ya que
brindé imagenes en tiempo real, las que permitieron
disefiar las estrategias quirdrgicas a utilizar.

Presentacion del caso

Se presentd a consulta una hembra canina
Dachshund, entera, de 5 afios de edad y 8,5 Kg de
peso, derivada de una Clinica Veterinaria de Trenque
Lauquen, Argentina. Al examen fisico, presentaba
ligera cifosis y dolor toracolumbar, con paraparesia,
principalmente del miembro pelviano derecho. La
evolucion del cuadro clinico era de 15 dias. Al examen
neuroldgico, el animal manifestaba signos correspon-
dientes al SNMS, con hiperreflexia, hipertonicidad
muscular, paresia espastica, déficit propioceptivo,
pérdida de control de esfinteres, vejiga espastica (con
miccion intermitente) y sensibilidad profunda (nocicep-
tiva) conservada.

Tomografia axial computarizada (TAC)

Este estudio complementario fue practicado
bajo anestesia general. Las imagenes obtenidas
fueron analizadas mediante el programa informéatico
SIENET Sky — VA50B (SIEMENS). En los cortes coro-
nales se observé material discal extruido y desplazado,
extendiéndose longitudinalmente desde la vértebra
T12 hasta la L2 (Fig. 1A). En los cortes transversales
se observaba una estenosis del canal vertebral con
material extruido que reducia el espacio epidural (Fig.
1B). En los cortes medianos la compresion medular
aparecia concentrada en el segmento T12 (Fig. 1C). El
material discal extruido se ubicaba en lateral derecho
de la médula espinal, extendiéndose desde la vérte-
bra T12 hasta la L1. La mayor compresién medular
se presentaba entre los segmentos vertebrales T13
y L1 (Fig. 1D).

Este estudio permitié determinar con precision
el alcance y el caracter de las lesiones que mostraban
alteraciones en la apariencia del nucleo pulposo, con
extrusion del anillo fibroso y el nucleo pulposo hacia
el canal vertebral, comprimiendo la médula espinal en
grado 1 (Laitinen y Puerto, 2005).

Cirugia descompresiva

Se preparo al paciente para la cirugia en el
quiréfano y se lo posiciono en decubito ventral. El abor-
daje de la columna vertebral se realiz6 por via dorsal.
Para ello, se incidi6 la piel sobre las apdfisis espinosas
desde la vértebra T8 hasta la L4. Posteriormente, se
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Figura 1. Diagnodstico de la extrusion del disco intervertebral por medio de la TAC.
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A: Seccion coronal (vista dorsal). Se observa la extrusion del disco intervertebral desde T12 hasta L2. B: Seccion trans-
versal. El material extruido reduce el espacio epidural, provocando una estenosis del canal vertebral. C: Seccion mediana
que muestra la compresion de la médula espinal y el material extruido. D: Seccién coronal (vista dorsal). Se observa el
desplazamiento del material extruido hacia el lateral derecho de la médula espinal, entre las vértebras T12 y L1.

continud con la incisiéon de la fascia toracolumbar, a
ambos lados de las apdfisis espinosas. A continuacion,
se desinsertaron los musculos epiaxiales mediante la
ayuda de un elevador de periostio, los que se refle-
jaron hacia ventrolateral de las apdfisis transversas
lumbares y de las dos ultimas costillas (Fig. 2A). Se
removieron las apofisis espinosas de las dos ultimas
vértebras toracicas y de las dos primeras lumbares
mediante una gubia. Los restos 6seos se conserva-
ron en solucion fisiologica estéril hasta su posterior
utilizaciéon como injerto en la artrodesis.

La descompresion de la médula espinal y la
remocion del material extruido se realiz6 mediante
laminectomia dorsal (Kirpensteijn y ter Haar, 2013).
Para ello, se utilizé una fresa de 3 mm, con la que se
elimind la capa externa del hueso compacto y la capa
media de hueso esponjoso. De manera simultanea, y
para enfriar el hueso, se realiz6 la irrigaciéon con solu-
cion fisiologica (solucidn salina estéril). El polvo 6seo
fue removido mediante aspiracion con una canula de
punta fina de Frazier (Fig. 2B).

La capa interna de las laminas y pediculos ver-

tebrales se retir6 mediante gubia Kerrison de 1 mm,
en combinacién con una gubia recta doble articulada.

Esto permitio la remocion del material discal extruido
y la descompresion medular.

Una vez removido el material extruido, se colo-
caron los tornillos transpediculares sobre la columna
toracolumbar (Fig. 2C). Como guia de referencia, se
utilizaron los cortes transversales de la TAC. Mediante
el programa SIENET Sky se calcul6 el angulo de con-
vergencia apropiado para cada segmento vertebral y la
longitud necesaria de cada tonillo. Los angulos obteni-
dos fueron: T12=39°, T13 =36° L1 =41°y L2 = 37°.
Los tornillos se dejaron expuestos aproximadamente
2,5 cm desde la base del pediculo vertebral, para
aumentar la superficie de contacto entre el implante
metalico y el cemento dseo (Fig. 2D). A continuacion,
se recubrié la porcion dorsal de la médula espinal con
tejido adiposo obtenido del plano subcutaneo. Asimis-
mo, se removio el periostio de los restos dseos obte-
nidos de las apdfisis espinosas, los que luego fueron
seccionados en trozos pequefios. Los mismos fueron
posteriormente colocados alrededor de las apdfisis
articulares y a los lados de los pediculos vertebrales,
para favorecer la artrodesis entre los segmentos verte-
brales. Luego, se colocé el cemento 6seo (metacrilato
estéril - Subiton®, Argentina) en sentido longitudinal
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Figura 2. Cirugia descompresiva.

paramediano, incluyendo la cabeza y la rosca de los
tornillos. Aproximadamente 10 min después, se irrigd
la zona con solucidn fisioldgica para evitar la disipacion
del calor de la reaccién exergodnica del cemento 6seo
hacia la médula espinal.

Para suturar la fascia toracolumbar y cerrar
el resto de los planos anatdmicos, se recortaron los
sectores desvitalizados de los musculos epiaxiales.
Después de suturar la piel, se colocé un rollo de gasa

A: Abordaje de la columna vertebral por via dorsal, la incision
de la piel y la fascia toracolumbar sobre las apdfisis espino-
sas desde la vértebra T8 a la L4, el desprendimiento de los
musculos epiaxiales y su reflexion hacia ventral. B: Irrigacion
del area con solucién salina estéril para enfriar el hueso. El
polvo del hueso se elimind mediante aspiracion a través de
una canula de punta fina de Frazier. C: Se colocaron y ex-
pusieron tornillos aproximadamente a 2,5 cm de la base del
pediculo vertebral para aumentar la superficie de contacto
con el implante. D: Se colocé cemento 6seo (metacrilato
estéril) en sentido longitudinal, paramediano a la medula
espinal, cubriendo la cabeza y la rosca de los tornillos. E:
Al finalizar la cirugia y suturar la piel, se colocé un rollo de
gasa unido con puntos de sutura cual vendaje capitonado,
para comprimir ligeramente la zona. De esta manera, se
evita la formacién de seromas o sangrado locales.

unido con puntos de sutura sobre la herida para ejer-
cer una compresion ligera y evitar la acumulacion de
exudados o de hemorragias locales (Fig. 2E).

La paciente permanecio internada durante 48
horas, periodo en el cual se le administraron antibioti-
cos y corticoesteroides por via endovenosa. Fue exter-
nada al segundo diay se le sugirio al propietario hacer
rehabilitacion posoperatoria del animal, consistente en
fisioterapia, electroestimulacion y masaje muscular.
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Examen neurolégico postquirurgico

La evolucion postquirdrgica de la paciente fue
seguida durante tres afios. En el examen neuroldgico
realizado a los 7 dias de la cirugia descompresiva la
paciente mostraba una evolucién favorable a la cirugia,
sin embargo, se mantenia la paraparesia de grado 1
y un déficit propioceptivo en miembros pelvianos (Fig.
complementaria 1). A los 30 dias de la cirugia, la pa-
ciente mostro recuperacion de la propiocepcion. Esto
representa la primera sefal indicativa de la recupera-
cion de la funcidon motora en caninos con lesiones de
la médula espinal (Olby, 2003) (Fig. complementaria
2).Alos 3 meses, se observé coordinacion de los mo-
vimientos voluntarios, pero cierta debilidad muscular
en los miembros pelvianos debido a la atrofia muscular
(Fig. complementaria 3). Para ayudar a la recuperacion
de la actividad neuromuscular, se sugirié al propietario
la aplicacion de ejercicios terapéuticos asistidos con
arnés o cincha. A los 3 afios, el comportamiento del
animal podria considerarse normal, a pesar de la uti-
lizacién de un carrito ortopédico, ya que recuperd por
completo la masa muscular de los miembros pelvia-
nos, los que utiliza para su desplazamiento, controla
esfinteres y mueve la cola (Fig. complementaria 4).

Diagnéstico diferencial

En el diagndstico diferencial se considero al me-
ningioma espinal, ya que el mismo puede aparecer en
el canal vertebral, como una masa solitaria, unilateral,
fusiforme, de color blanco bien definido a la TAC, que
ocupa varios segmentos vertebrales (Ferreira y Co-
rreia, 2002). El examen histopatolégico confirmé que el
material recuperado era parte del disco intervertebral y
del nucleo pulposo, con evidencias de degeneracion.

Discusion y conclusiones

Las imagenes de la TAC permitieron determinar
los reparos anatomicos exactos para cada veértebra
y establecer un abordaje quirargico, teniendo en
cuenta la biomecanica de la region para recuperar la
estabilidad de la columna vertebral. La representacion
tridimensional del cuerpo animal ayudoé a la interpre-
tacion de las lesiones anatomicas y a la planificacion
del tratamiento quirdrgico (Dennis, 2000; Seo et al.,
2014). Algunos estudios han demostrado que el ma-
terial mineralizado dentro del canal espinal puede ser
observado claramente usando la TAC, sin la necesidad
de introducir un medio de contraste. Esto se debe a
que la extrusion del disco se produce, con frecuencia,
después de la mineralizacién del nucleo pulposo,
principalmente en razas condrodistréficas (Widmer y
Thrall, 2002; Brawner y Hathcock, 2003). Una de las
ventajas del uso de la TAC en caninos con signolo-
gia espinal es que evita la inyeccion de un medio de

Uso de la tomografia en la compresion medular

contraste en el espacio subaracnoideo, disminuyendo
asi el riesgo de sufrir una mayor compresion medular
(Olby, 2000). Asimismo, con la TAC se puede recons-
truir la zona explorada de manera tridimensional, lo
que brinda un beneficio a la planificacién quirurgi-
ca (Griffin et al., 2009). Sin embargo, si bien la TAC
resulta una herramienta valiosa para el diagnostico, no
debe reemplazar al examen fisico-neurolégico basico.
A partir de éste, surgira la conveniencia de utilizar este
método auxiliar de diagndstico que sin dudas brinda
abundancia de detalles.

La TAC en sus distintas formas y la resonancia
magnética nuclear (RMN) son dos métodos comple-
mentarios que aportan datos de relevante valor en el
estudio de alteraciones anatémicas. La Neurologia
y la Cirugia se han nutrido de estos métodos para
lograr diagndsticos mas precisos y procedimientos
quirdrgicos mas exitosos (Goldman, 2007; Hoeffner
et al., 2012).

La RMN permite el reconocimiento temprano
y la clasificacion de la degeneracion discal. Las ima-
genes obtenidas brindan una alta proporcién de la
relacién senal/ruido, lo que la hace apropiada para
la observacion de los detalles anatomicos (Griffin et
al., 2009). Si bien la TAC muestra imagenes mas he-
terogéneas del material extruido, dependiendo de su
evolucion (las imagenes se homogenizan con el tiem-
po), es muy Util para la demostracion de los cambios
morfoldégicos macroscopicos del disco afectado y la
deteccion de lesiones calcificadas. Otra ventaja de la
TAC reside en ser menos sensible al movimiento de
los pacientes (Sopena y Marti-Bonmati, 2009). Al igual
que la RMN proporciona imagenes en tiempo real y
permite su almacenamiento y transferencia, por lo cual
es una buena herramienta para guiar procedimientos
quirdrgicos (Griffin et al., 2009).

En los casos de hernia discal estaria indicada
la aplicacion de una hemilaminectomia sobre la vérte-
bra adyacente al disco afectado, ya que tiene ciertos
beneficios sobre la laminectomia dorsal: el material
extruido podria ser mas accesible para su remocion
y el proceso de cicatrizacion seria mas probable que
en la laminectomia (Griffin et al., 2009). Sin embargo,
en la paciente tratada fue necesario aplicar la lami-
nectomia dorsal de cuatro arcos vertebrales debido
a que la evolucion de la lesion habia generado una
fragmentacion del disco, el que se expandid hacia
ambos lados del canal vertebral y hacia craneal y
caudal del sitio original.

Algunos autores argumentan que la duracién
de los signos clinicos en caninos paraparéticos influye
directamente en el tiempo de recuperacién poso-
peratoria, especialmente en aquellos animales que
presentan signos durante mas de 6 dias (Ferreira y
Correia, 2002). Sin embargo, otros estudios informan
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que esta correlacion no se puede establecer (Kazakos
et al., 2005). En nuestro caso, la paciente presentaba
paraparesia 15 dias previos al tratamiento quirurgico.
Por lo tanto, se puede concluir que ni la pérdida de la
funcion motora, ni la severidad de los signos clinicos
son elementos objetivos para formular un prondéstico.
La TAC es una herramienta relevante que permitio
precisar el alcance y la severidad de las lesiones,
tanto en el diagndstico como en la planificacion de la
cirugia descompresiva.

Las aplicaciones de la TAC en medicina veterina-
ria estan avanzando constantemente en el mundo. Sin
embargo, la relativa falta de disponibilidad de equipos
de exploracion, junto con el gasto que implica su insta-
lacion, muchas veces limitan su uso en los pacientes.
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Figuras complementarias

Figura 1. El video muestra la evolucion favorable de
la paciente a los 7 dias posteriores a la cirugia. Se
perciben, no obstante, paraparesia y un déficit propio-
ceptivo en miembros pelvianos. http://www.fcv.unip.
edu.ar/analecta/videos/2015/266. 1

Figura 2. Alos 30 dias, la paciente mostraba recupe-
racion de la propiocepciéon y comienzo de la recupe-
racion de la funcién motora. http://www.fcv.unip.edu.
ar/analecta/videos/2015/266.2

Figura 3. Alos tres meses, la paciente mostr6 coordina-
cion de los movimientos voluntarios con espasticidad
de los miembros. http://www.fcv.unlp.edu.ar/analecta/
videos/2015/266.3

Figura 4. Video mostrando la evolucién de la paciente
a los 3 afos. Se observa recuperacion de la masa
muscular de los miembros pelvianos, su apoyo, con la
ayuda de un carrito ortopédico y control de la miccion.
http://www.fev.unip.edu.ar/analecta/videos/2015/266.4
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