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Resumen, Se describe la utilizacion del iohexol (Omnitrast) en las mielografias

cervicales y toracolumbares de 38 perros.

El iohexol es un medio de contraste radioldgico nuevo, no iénico e hidrosoluble.
La buena tolerancia del producto y la ausencia de reacciones secundarias en los
casos clinicos descritos, hacen muy aconsejable la utilizacion del iohexol como

medio de contraste radiolégico en la mielografia del perro.
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Abstract —

The use of iohexol (Omuwnitrast) in cervical and tho-
racolumbar myelographies is described in 38 dogs.

Tobexol is a new, non-ionic, hydrosoluble radiograp-
hic contrast medium. The correct tolerance of the pro-
duct and the lack of side effects in the clinical cases
described, make the use of iohexol highly recommenda-
ble as an X-ray contrast medium in dog myelographies.

Key Words: Dog; Mielography; lohexol.

Introduccion

La mielografia es una técnica complementaria de ex-
ploracion radiologica de la médula espinal, basada en la
introduccion de un medio de contraste en espacio suba-
racnoideo. Delimita el contorno medular y localiza la
posible comprension'®, Debe realizarse siempre bajo
anestesia general'”, En la actualidad, en cirugia veteri-
naria, la mielografia ha adquirido una gran importancia
debido al aumento del nivel técnico en los tratamientos
quirargicos de las hernias discales en el perro. En proce-
s0s de compresion medular en los que esté indicado un
tratamiento quirtrgico, debe realizarse siempre una
mielografia pre-operatoria, Esta permite determinar la
localizacion exacta de la lesion y ademas posibilita la
eleccion de la técnica quirirgica adecuada (laminecto-
mia, hemilaminectomia, etc.)® 1517,

La mielografia estd indicada en el diagnostico dife-
rencial de hernias discales con procesos degenerativos
de la médula espinal (ej.: mielopatia degenerativa del

Pastor Alemin). También es de gran ayuda en la locali-
zacion de masas tumorales extradurales, intradurales e
intramedulares™%.

La mielografia estd contraindicada siempre que lo
esté la anestesia general (ej.: estado de shock, insuficien-
cia renal, etc.). También esta contraindicada si la radio-
grafia sin contraste nos permite establecer un diagnosti-
co preciso (fractura columna vertebral, lesiones Gseas
congénitas, etc.), y cuando el anilisis del liquido cefalo-
rraquideo determine la existencia de un proceso infec-
cioso l"\llﬁll

En 1965 Torstem Alem descubrié un medio de con-
traste hidrosoluble de baja osmolaridad, la metrizamida,
que puede serinyectado en el espacio subaracnoideo de
forma segura. El hallazgo de la metrizamida supuso un
gran avance en la téenica radioldgica ya que es una
sustancia que no sufre disociacion ionica en solucion y
esisotonica con el suero y el L.C.R. Su contenido en iodo
(170 mlI/ml) proporciona unas excelentes imagenes del
espacio subaracnoideo del perro''”.

Estudios clinicos posteriores demuestran que losani-
males en los que se ha realizado una mielografia con
metrizamida pueden presentar signos clinicos de irrita-
cion del S.N.C. que varian desde simples fasciculaciones
musculares a convulsiones que responden bien al trata-
miento con Diacepam 1.V,

Al ser inestable en solucion debe ser disuelta inme-

diatamente antes de su uso; esto representa una desven-
taja al igual que su elevado precio de coste™ 7.
Todos estos inconvenientes han estimulado a los inves-
tigadores a buscar un nuevo medio de contraste no
ionicode facil preparacion y con menores efectos secun-
darios.
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Tabla I. Omnitrast

Concentracion de yoda (mg/ml) 240 300 350
Contenido en yodo (g)
Frasco de 20 ml 48 G {
Frasco de 50 ml 12 15 17,5
Frasco de 100 ml 24 30 35
Frasco de 200 ml 48 - n
Concentracion del MC (mg/ml) 518 647 755
Contenido en MC (g)
Frasco de 20 ml 10.4 120 15.1 4
Frasco de 50 ml 259 32.35 5?.73 |
Frasco de 100 ml 51.8 64.7 75,9
Frasco de 200 ml 103,6 -
| Osmolalidad a 37 °C s
| (osm/Kg H20) 0,55 0,72 0,89
Presion osmotica a 37 °C
(MPa) 41 186 230
(atm) 13,9 18,3 22,7
Viscosidad (mPa.s o cP)
a20°C 5.6 1,0 221
a37°C 32 L

Material y métodos -

a) Medio de contraste, lohexol. Omnitrast 240-300-350
(‘Tabla 1).

Formula empirica C  H, I N, O,
Peso molecular: 821,17
Contenido en yodo (%0): 46,36

OH |
CO-NH-CH,-CH-CH,0H |
| |

H,C-CO-N “S5,_~"~ CO- NH-CH, -CH-CH,0H
G 4 OH
CHOH
CH,0H

El iohexol (Omnitrast), es un nuevo medio de con-
traste radiologico no ionico e hidrosoluble de segunda
generacion. Su utilizacion clinica en la mielografia es el
objeto de este estudio™ 7,

El iohexol es un medio de contraste radiologico no
ionico e hidrosoluble listo para su uso (no precisa
manipulaciones previas para su empleo). Al contrario de
lo que ocurre con otros medios de contraste idnicos el
iohexol no sufre disociacion idnica. Por lo tanto no son
de esperar alteraciones eléctricas que se podrian desen-
cadenar al modificarse la distribucion i6nica normal de
las membranas celulares, ya que a partir de este com-
puesto no se forman cationes ni aniones'** .
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La buena tolerancia estd basada en: ausencia de diso-
ciacién ionica, baja presion osmdtica, y marcada hidro-
filia de la molécula.

El iohexol es mucho mds hidréfilo que la metrizami-
da gracias a los seis grupos oxhidrilo de su molécula.

Los medios de contraste muy hidrofilos son mejor to-
lerados que los lipofilos, porque practicamente no se
ligan a las proteinas plasmiticas, produciendo por ello
menos alteraciones en las membranas biologicas™ 2,

Se conocen desde hace tiempo los inconvenientes de
los medios de contraste lipofilos. La relacion entre lipo-
filia y toxicidad ha sido claramente demostrada''.

La marcada hidrofilia del iohexol es indispensable
para conseguir una baja frecuencia en la aparicion de
efectos secundarios.

La viscosidad del iohexol a 37 °C es también baja,
oscilando entre 3,2 para la concentracion de 240 mg/ml
y 10,5 para la de 350 mg I/ml. Esto implica que puede ser
inyectado con gran facilidad en las distintas concentra-
ciones.

Aldescenderla temperatura del contraste aumenta su
viscosidad, siendo el doble si la temperatura de inyec-
cion es de 16 °C* 3 (Fig. 1).

Toxicidead aguida

La DL50 se investigd en diferentes especies animales,
Tras la administracion de una dosis intravenosa a rato-
nes, se comprobd que el iohexol tiene la DL50 mis
elevada, no s6lo en relacion con los medios de contraste
ionicos, como el iotalamato de meglumina y ioxalato,
sino también con los medios de contraste no iGnicos,
como metrizamida y iopamidol.

Los resultados obtenidos en los ensayos clinicos con
iohexol en mielografia confirman la buena tolerancia
neuronal. La tolerancia del iohexol es mucho mayor que
la de otros contrastes radiologicos idonicos™ ' "W (Fig, 2.)

b)Perros

Los 38 animales utilizados en este trabajo han sido
perros procedentes de nuestra consulta que presenta-
ban una sintomatologia clinica compatible con lesiones
de la médula espinal,

Previa a la exploracion neurologica oblenemos una
base de datos minima en cada perro: historia clinica,
examen [isico, analisis de sangre y orina.

Aunque generalmente deben realizarse mielograftias
soloalos perros en los que esté indicada la cirugia o para
confirmar ciertos diagnosticos (mielopatia degenerativa
del Pastor Alemin, o la espondilopatia cervical, Dober-
man, Gran Danés).

En este trabajo hemos realizado estudio mielogrifico
a perros en que el grado de lesion medular era a nuestro
juicio de caracterirreversible, ya sea como consecuencia
de una hernia discal con pérdida de la sensibilidad
profunda (10 casos) o fractura vertebral (2 casos),
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Fig. 1. Comportamiento de MC, i6nicos y no idnicos en solucion
dCuosa.

c) Técnica

Anatomia

El espacio subaracnoideo estd limitado por dos me-
ninges, la piamadre y aracnoides, v por €l circula el LCR.
Caudalmente las meninges terminan a nivel de L-6.
Cranealmente existe una dilatacion del espacio subarac-
noideo entre el occipital y la primera vértebra cervical; es
la cisterna magna.

Los dos lugares apropiados para la inyeccion de
liquidos de contraste son: en la region cervical, la cister-
na magna, En la region lumbar entre L-4; L-5 (y siempre
antes de L-6; L-7).

Via de acceso lumber

El abordaje del espacio subaracnoideo se realiza ha-
ciendo penetrar el trocar de puncion en el foramen inter-
vertebral superior situado entre L-4 y L-5. En posicion
anatomica la columna vertebral es practicamente rectili-
nea y el foramen intervertebral dorsal es virtual, por lo
tanto hace falta "abrirlo", sometiendo al raquis a una
hiperflexion. El foramen estd situado en un plano estric-
tamente medial, ligeramente anterioral borde craneal de
la apofisis espinosa.

30 5 DL raton (g 1/Kg)

TIohexol

Topamidol

Metrizamida

Toxaglato

lotalamato de
meglumina

Fig. 2. DL_ en el raton tras la administracion intravenosa de diferentes
medios de contraste.

La prictica nos demuestra que el espacio de abordaje
mis asequible es el formado por las vértebras L-4 y L-5.
Este foramen intervertebral es el que mis se abre cuando
se realiza una hiperflexion forzada, y es igualmente
entre estas dos vértebras donde se encuentra mas
dorsal, por lo cual la aguja de puncién es mas facil de
dirigir' 718
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Fig. 3. Pequinés 5 anios. Hernia discal cervical C-C .

Viei de acceso cervical

Se realiza a nivel de la articulacion atlanto-occipital.
Flexionamos la cabeza hasta que forme un angulo de 90°
con el eje del raquis. La membrana articular sirve de
punto de referencia cuando procedemosa la puncionen
la cisterna magna. La inyeccion debemos realizarla siem-
pre en el espacio subaracnoideo dorsal de la médula

espinal® 1718,

Técnica
* Preanestesia 0,5 mg/10 kg atropina S.C.
10-20 mg Diazepam LV,

No debemos utilizar los néurolépticos y en especial
los derivados de las fenotiacinas, ya que aumentan la .
tendencia convulsiva, al disminuir el umbral epileptogé-
nico.

* Preparacion del campo operatorio. Rasurado, Desin-
feccion con Betadine.,

= Solucion antiséptica.

e Cateterismo 1.V, Vasocan.

* Anestesia. Tiopental sodico 1.V. 30 mg/kg (segiin
necesidades).

=Sondaje endotraqueal.

= Mantenimiento con anestesia gaseosa mezcla de
fluotane oxigeno, NO2! 719,

Mielografia lumbar

Colocamos al animal sobre la mesa de exploracion
en deciibito lateral mientras un ayudante tracciona las
extremidades anteriores en direccion caudal y las poste-
riores en direccion craneal, asegurando de esta forma la
fllexion de la columna vertebral. Esta hiperflexion es la
qque abre el foramen intervertebral superior.

Por palpacién localizaremos primero el espacio lum-
bosacro y después el espacio intervertebral L4-15 a
traves de la localizacion de las apofisis espinosas,

El operador sostiene la aguja de puncion lumbar con
la mano derecha. El indice de la mano izquierda lo sitia
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Fig. 4. Tekel 3 arios. Hernia discal cervical C-C,.

enla extremidad crineo dorsal de la apofisis espinosa de
L5. La aguja se implanta en el plano sagital y al eje del
raquis. Si la aguja estd implantada correctamente su
extremidad pasard por el foramen dorsal del canal ver-
tebral sin resistencia. Puede ocurrir que no lo consiga la
primera vez y que la aguja penetre en la masa muscular
lateralmente al cuerpo vertebral. Entonces se debe ini-
ciar de nuevo la puncion, intentando que la aguja se
mantenga absolutamente pfr\pcndicular al plano me-
dial. También sucede a veces que la aguja percute sobre
el arco dorsal vertebral, entonces intentard ir punteando
levemente hasta encontrar el agujero, o bien se realiza la
puncion en otro espacio intervertebral.

Cuando la aguja penetra en el canal medular se
produce una pequena sacudida de todo el tercio poste-
rior del animal. Este espasmo es plenamente percibido

spor el ayudante que nos asegura la cifosis del animal,
entonces debe retirarse suavemente el mandril _fiador
del trocar_, una gota de liquido cefalorraquideo puede
fluir de la aguja, su presencia es una prueba de la buena
posicion de la misma, pero suausencia no significa nada,
va que la estrechez del espacio subaracnoideo en la
region lumbar justifica que a veces no fluya liquido ce-
falorraquideo. En los carnivoros la region lumbar no es
la mis indicada para la extraccion de liquido cefalorra-
quideo.

La inyeccion del producto de contraste debe realizar-
se después de haber verificado que el hisel de la aguja
esté dirigido hacia la supuesta lesion.

La velocidad de inyeccion oscila entre 10y 30 segun-
dos. La dosis utilizada es de 0,25-0,4 ml/kg de iohexol
(Omnitrast). Las radiografias de mayor calidad se obtie-
nen entre 30 y 120 segundos después de inyectar el
contraste.

Mielografia cervical

El animal anestesiado se sitta en dectbito lateral o
esternoabdominal en la mesa de exploracion, Siempre
es necesario que un ayudante mantenga la cabeza del
animal flexionada 90° en relacion al eje del raquis.



Fig. 5. Pastor Alemin 3 anos. Hernia discal toracolumbar T L.

El operador con la mana izquierda palpa las diferen-
tes referencias anatomicas. El dedo mayor y pulgar lo
sitia sobre lasalasizquierda y derecha del atlas. El indice
sobre la protuberancia occipital. El punto concreto de la
puncion se encuentra en la interseccion de la linea que
forma la unién de la protuberancia occipital con la linea
imaginaria que une las dos alas del atlas.

La aguja es introducida en un plano estrictamente
medial y perpendicularal eje del raquis. Atraviesa la piel,
la capa muscular, y al llegar 4 la membrana articular se
aprecia una resistencia. Una vez atravesada la introduci-
mos de I a 3 mm mas segin la raza. Entonces estaremos
en el interior de la cisterna magna.

Esta es la via clasica para extraer liquido cefalorraqui-
deo. Una vez separado el mandril del trocar de puncién
raquidea debe fluir lentamente liquido cefalorraquideo.
Podemos succionar muy suavemente, mediante una
jeringuilla. la misma cantidad de liquido que de contras-
te vayamos posleriormente a inyeclar, o esperar que
fluya espontineamente. De esta forma evitaremos crear
una subrepresion en el espacio subaracnoideo.

La velocidad de inyeccion serd la misma que ¢n la
técnica lumbar, siendo imprescindible levantar la cabe-
za del animal para que de esta forma disminuya la
tendencia que tiene el liquido de contraste de penetrar
las cavidades ventriculares cerebrales. También se acon-
seja dirigir caudalmente el bisel de la aguja.

Resultados —

En 28 casos utilizamos la via cervical v en 10 la via
toracolumbar. Ninguno de los 38 perros a los que se les
realizo una mielogralia utilizando iohexol como medio
de contraste, presentd convulsiones durante la recupe-
racion de la anestesia general y en la fase posterior.

En 4 casos se produjo una detencion de la columna
de contraste entre 2 y 4 espacios intervertebrales antes
delalesion compresiva medular (nivel toracolumbar), al
utilizar la via cervical y al sernos imposible realizar la
mielografia por via lumbar. En 3 de estos casos compro-

1. Caird et al. Utilizacion del iohexol en la mielografia del perro
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Fig. 6. Detalle del caso anterior.

Tabla IL. Distribucion de los perros segin raza, edad y peso

medio

i e e - -
Raza Niimero Edad/afios  Peso medio
Pequingés 9 2-8 G
Doberman 7 3-10 28
Tekel G 2-6 12
Cruce Pastor Alemin i -0 31
Cruce Pequinés 1 3-5 8
Pastor Aleméin 3 4-6 33

| Cocker 2 5-8 20
Rotweiler 1 5 39
Gran Danés 1 8 52
Setter 1 [§) 25
Total 38

bamos la localizacion precisa de la hernia discal en la
necropsia.

Discusion P i

Para obtener una buena mielografia esimportante un
dominio adecuado de la técnica de inyeccion, al igual
que mantener la temperatura del medio de contraste a 37
°C, disponerde una mesa basculante en la que podamos
mantener al animal en posicion inclinada, para facilitar
de esta forma la difusion del liquido de contraste en el
espacio subaracnoideo. En casi todos los casos clinicos
presentados antes de inyectar ¢l liquido de contraste
dejamos fluir de forma espontinea un volumen similar
de liquido cefalorraquideo. En ningln caso realizamos
la aspiracion de L.C.R. mediante una jeringuilla.

Las mielografias realizadas utilizando iohexol como
medio de contraste radiolégico son de buena calidad y
la opacificacion del espacio subaracnoideo es la adecua-
da. Los resultados obtenidos por nosotros coinciden con

los publicados por todos los autores!!1% 1921,
Laausencia de reacciones secundarias en nuestro tra-
bajo se debe tal vez al reducido niimero de casos clinicos

(38 miclografias), que presentamos. Segin nuestra
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Fig. 7. Setter 6 anos. Hernia discal toracolumbar calcificada T L .

Fig. 9. Doberman 4 anos. Espondilopatia cervical.

Tabla II. Diagnosticos obtenidos por mielografia

Hernia discal toracolumbar 20 ‘
Hernia discal cervical 9
Espondilopatia cervical 6
Espondilopatia lumbosacra 1
Mielopatia degenerativa Pastor Alemin 1 ‘

‘ (Mielograma normal) ‘
[ Mielograma normal

(38

experiencia en la utilizacion de la metrizamida como
medio de contraste, entre el 20-30% de los perros pre-
sentaban convulsiones en la fase de recuperacion de la
anestesia, controlindose bien con la administracion de
Diacepam LV. Este tipo de reaccion secundaria ha sido
descrita por todos los autores con la metrizamida'’-? ™.

La menortoxicidad del iohexol en relacion con la me-
trizamida se corresponde con el menor niimero de reac-
ciones secundarias'™ ',

La inyeccion perirraquidea y peridural no presenta
peligro para el animal, pero la inyeccion intramedular
puede producir lesiones necroticas en el tejido nervioso
por accion directa del contraste radiologico. Este tipo de
complicacion debe intentar evitarse siempre, ya que
tiene muy mal prondstico.

2 2

Fig. 8. Cruce pequinés 4 anos. Fractura vertebral L_.

Fig. 10. Cocker 8 anos. Espondilopatia lumbosacra.

En 3 de los 4 casos en que no obtuvimos una correcta
difusion del contraste mediante mielografia por via cer-
vical, y en los cuales nos resulté imposible realizar la
mielografia por via lumbar, eran perros de razas gran-
des. Estos animales estin mis predispuestos a estos
tipos de complicaciones debido a las lesiones degenera-
tivas de anquilosis y osteoartrosis que pueden presentar
los agujeros intervertebrales dorsales. Existe una posibi-
lidad técnica de superar a veces este tipo de complica-
cion realizando la puncion dorsal asistidos por un apa-
rato de rayos X como amplificador de imagen.

El menor nimero de reacciones secundarias, el pre-
cio de coste inferior, y la presentacion en solucion (lo
cual permite un mayor ahorro del producto), constitu-
yen unas ventajas importantes para la utilizacion del
iohexol como medio de contraste radiologico de elec-
cion en la mielografia veterinaria.
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