Hernia discal traumatica en un huron

En este articulo se presenta un caso de hernia discal traumdrica en un hurén domés-
tico (Mustela putorius firro), su diagnéstico y resolucién, poniendo un especial énfasis
en las dificultades diagnésticas y terapéuticas que plantea esta especie.
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Introduccion

La enfermedad del disco intervertebral es una patologia bien definida en los animales de com-
pania.

En perros supone la primera causa de enfermedad espinal y un alto porcentaje del total de
Casos que se presentan en la clinica. La patogenia en esta especie pasa por la degeneracion
de las estructuras del disco intervertebral. En el caso de |a degeneracién discal Hansen tipo |,
los cambios que sufre el nucleo pulposo llevan a la extrusion de éste a través del anillo fibro-
so, de forma aguda; este tipo de degeneracion se presenta sobre todo en animales jovenes
de razas condrodistréficas. En el caso de la degeneracidon Hansen tipo I, el disco entero es el
que lentamente protruye hacia el canal medular, de manera que provoca una mielopatia cro-
nica progresiva, generalmente en perros adultos o geriaticos de razas no condrodistroficas’ 2.
En gatos, la alta incidencia de prolapsos discales en individuos geriatricos, detectada en dife-
rentes estudios ha conducido a la hipotesis de que se trata de un proceso normal asociado a
la edad. La aparicién de signos clinicos asociados a problemas discales, sin embargo, es mu-
cho menor. Los casos descritos con signos de mielopatia compresiva se limitan a gatos adul-
10s 0 ya viejos sin historia de traumatismos, lo cual apoya la teoria de que se producen a par-
tir de unas condiciones andmalas que favorecen el prolapso espontaneo. La diferencia mas
notable entre los casos sintomaticos y los asintomaticos es que los primeros presentan una
degeneracién Hansen tipo | y los sequndos, Hansen tipo II, es decir, que la aparicion de sig-
nos clinicos se asocia a los prolapsos agudos producidos por la ruptura del anillo fibroso?

En el caso del hurén doméstico, la descripcion de esta patologia en la bibliografia es escasa®”’, y
no aparece asociada a cambios degenerativos en el disco. En uno de los casos descritos, la
presencia de signos radiologicos compatibles sugiere que la inflamacién aguda del disco in-
tervertebral (discoespondilitis) pudo predisponer al prolapso del mismo’.

En esta especie, ademas, se anade la dificultad que supone diagnosticar correctamente, y de
forma precoz, los problemas espinales, ya que el diagnéstico diferencial de la paraparesis en
hurones contempla tanto enfermedades que afectan al sistema nervioso como enfermedades
sistémicas que provocan debilidad, dandose con mucha mas frecuencia estas Gltimas®.

El caso clinico que a continuacion se presenta describe el diagnostico de hernia discal trau-
matica en un huron, su resolucidn quirtirgica y evolucién, e intenta discutir y analizar las di-
ferencias y dificultades que presenta esta especie respecto al perro y el gato.
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Caso clinico

Un hurén (Mustela putorius furo) macho, no castrado, de
un afo de edad, se presentd de urgencia tras haberse cai-
do desde un cuarto piso. El paciente se encontraba en es-
tado comatoso. Se le administraron 10 ml de solucién de
Ringer Lactato®, (Braun) por via subcutanea y dexametaso-
na (Resdex®, Schering-Plough Animal Health) a dosis de 2
ma/ kg por via subcutanea y se hospitalizo para observar su
evolucion. Al dia siguiente el paciente empezaba a respon-
der a estimulos, e incluso empezo a aceptar una dieta li-
quida. Se realizd una radiografia de todo el cuerpo y se
diagnosticé una luxacion del codo derecho. No se observa-
ron hallazgos compatibles con enfermedad del disco inter-
vertebral. Tras premedicar con diazepam (Valium®, Roche)
1 mg/kg intramuscular y butorfanol (Torbugesic®, Fort
Dodge) 0,5 ml/kkg subcutdneo, e inducir y mantener la
anestesia con isofluorano (Isoflo®, Abbot Animal Health),
se procedit a la reduccion de la luxacion y a la colocacion
de una férula metalica para prevenir recidivas.

Pasadas 48 horas desde el accidente el animal evoluciona-
ba de forma satisfactoria, aunque andaba con mucha difi-
cultad y arrastrando el tercio posterior. Se le permitio ir a
casa con recomendacion de reposo absoluto y restriccion
de movimiento a un transportin pequeno.

Cuatro dias después se reviso el paciente. Durante la ex-
ploracion se comprobo que continuaba arrastrando las ex-
tremidades posteriores, aunque la movilidad de las delan-
teras y el estado mental eran normales. En el examen neu-
roldgico se detectéd una disminucion de la propiocepcion
de las extremidades posteriores, mas acusada en la extre-
midad posterior izquierda, con conservacion de reflejos y
de sensibilidad al dolor profundo. No habia incontinencia
urinaria ni fecal, ni dolor a la palpacion de la columna ver-
tebral. Los resultados de la valoracion del reflejo panicular
eran dudosos. Se concluyo que el paciente presentaba una
lesion de neurona motora superior para las extremidades
posteriores y se decidid repetir las radiografias, esta vez
centrando la imagen en la region toracolumbar. La proyec-
cion laterolateral mostraba una disminucién del espacio in-
tervertebral a nivel de T15-L1 y, para confirmar la sospecha
de prolapso de disco intervertebral y ayudar a elegir el tra-
tamiento mas adecuado, se decidio realizar una mielogra-
fia.

Para ello se rasurd y prepard de forma aséptica la zona
lumbar del animal y se indujo y mantuvo |a anestesia con
la administracion de isofluorano mediante mascarilla. El
paciente se posiciono en decubito esternal, con las extre-
midades posteriores extendidas en sentido craneal para en-
sanchar los espacios intervertebrales lumbosacros. Se utili-
zaron como puntos de referencia las alas del ilion y los pro-
cesos espinosos de la altima vértebra lumbar y la primera
sacra. Para la administracion del contraste se utilizé una
aguja hipodérmica estéril de 25 G (Fig. 1). Esta técnica ha
sido descrita para la administracion de analgesia epidural®,
aunque un procedimiento similar también se ha descrito
para la realizacion de mielografias en hurones®.

Una vez alcanzado el espacio subaracnoideo, al aparecer li-
quido cefalorraquideo de apariencia normal por la aguja,

Figura 1. Paciente posicionado para la administracion del medio de con-
traste. En esta postura se marcan las referencias para la insercion de la
aguja: Alas del ilion v la apafisis espinosa de la Gltima vértebra lumbar.

se administrd como medio de contraste iohexol
{Omnigraf® 300, Juste) a dosis de 0,3 ml/kg y se dispara-
ron las radiografias.

En la proyeccion laterolateral se apreciaba una interrupcién
parcial de la columna ventral de contraste entre T15 y L1
(Fig. 2). En la proyeccién dorsoventral, la interrupcion co-
rrespondia a la columna de contraste izquierda (Fig. 3), su-
giriendo un problema extramedular compresivo desplazado
a la izquierda® probablemente por protrusion del disco in-
tervertebral correspondiente.

Los propietarios optaron por someter al animal a trata-
miento quirdrgico y, para descomprimir la zona de médula
afectada, se decidio realizar una hemilaminectomia iz-
quierda (Figs. 4-6).

La recuperacion de las funciones motoras después de la ci-
rugia fue lenta. El paciente se acostumbré a caminar utili-
zando Unicamente las extremidades anteriores y arrastran-
do el tercio posterior, de manera que, adn cuando el exa-
men neurolégico de las extremidades posteriores era nor-
mal, la falta de masa muscular le impedia mantenerse en la
estacion. Se instaurd un programa de ejercicios consisten-
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Figura 2. Mielografia, proyeccion latero-lateral. En esta imagen se puade
apreciar la distorsién de la columna de contraste ventral en sentido dorsal,
indicativa de la presencia de un masa extradural ventral a la médula espi-
nal (flechas azules) y la disminucion del espacio intervertebral (flecha rosa).

Figura 3. Mielografia, proyeccion ventro-dorsal. El sentido divergente de
las dos columnas de contraste (flecha) es tipico de masas ventrales a la
médula espinal. Asi mismo, puede observarse una mayor atenuacion de la
columna izquierda (en la parte inferior de la imagen) que en la derecha.

Figura 4. Hemilaminectomia. Las flechas marcan los margenes de la ven-
tana que permite acceder al canal medular.

1N

te en la flexion y extension pasiva de las extremidades pos-
teriores, realizacion de paseos con el tercio posterior sus-
pendido mediante un trozo de tela y natacion. Cuatro me-
ses después el paciente deambulaba con normalidad, no
presentaba alteraciones de la propiocepcion y habia recu-
perado la musculatura de las extremidades posteriores.

Discusion

El diagnéstico diferencial de la debilidad del tercio poste-
rior o la paraparesis en hurones es complicado, ya que con-
templa tanto enfermedades que afectan al sistema nervio-
so como enfermedades sistémicas que provocan debilidad,
dandose con mucha mas frecuencia estas ultimas . Dentro
de este grupo cabe considerar las enfermedades que pro-
vocan hipoglucemia (insulinoma, anorexia prolongada...),
hipoxia, anemia (hiperestrogenismo, Ulceras gastricas...) o
las cardiopatias * >'7.

Asi como en el caso de perros y gatos el examen neurold-
gico orienta sobre las causas (neurologicas o no) y la loca-
lizacion del problema, en hurones resulta dificil interpretar
los resultados del examen neuroldgico, especialmente en lo
gue respecta a la evaluacion del tercio posterior, y por ello
entidades patolégicas diferentes como la debilidad y la pa-
raparesis se suelen considerar conjuntamente en aquellos
hurones con movimiento limitado de las extremidades pos-
teriores.

En el presente caso, el hecho de partir de una situacion en
gue el animal tenia un motivo suficiente para no deambular
(la luxacion de codo), hizo dificil la identificacion precoz del
problema medular. Aungue no se llegé nunca a perder la sen-
sibilidad al dolor profundo y eso probablemente permitio la
recuperacion total de la funcionalidad nerviosa, resulta im-
portante no descartar nunca posibles hernias discales en hu-
rones traumatizados, ya que |a rapida instauracion de un tra-
tamiento adecuado mejora el pronéstico del paciente para-
parético ',

El hurén descrito en el caso puso de relevancia, en varias oca-
siones, el importante papel de las extremidades anteriores en
esta especie a la hora de repartir el peso del cuerpo y las re-
percusiones que esto tiene en el diagnostico y en la recupera-
cion del paciente.

Por una parte, resulta complicado valorar la propiocepcion del
tercio posterior, ya que para ello es necesario que el animal
apoye parte del peso del cuerpo en las extremidades poste-
riores y, en el caso de los hurones con debilidad de las extre-
midades posteriores, este apoyo es casi nulo, con lo que la va-
loracion de la propiocepcion puede resultar equivoca o dudo-
sa. En experiencia de los autores, esta valoracion resulta mas
fiable situando al animal sobre las dos patas traseras y elevan-
do el tronco para apoyar parte del peso del cuerpo en ellas.
Por otra parte, durante la recuperacion posquirtrgica, el pa-
ciente se negaba a levantar las extremidades posteriores pa-
ra andar, ya que usando solamente las anteriores y arras-
trando el tercio posterior era capaz de desplazarse sin pro-
blemas. Este comportamiento es habitual en hurones que
presentan debilidad de tercio posterior o paraparesis, pero
dificulta enormemente la recuperacion de la masa muscular
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Figura 6. Hemilaminectomia. La ventana se cierra con una porcion de gra-
sa subcutanea.

de las extremidades posteriores una vez recuperadas las
funciones neurologicas.

En cuanto a la confirmacién del diagnéstico, cabe destacar
que la realizacion de mielografias en hurones, siguiendo la
tecnica descrita en este articulo, presenta algunos inconve-
nientes, como la dificultad para recoger una muestra de |i-
quido cefalorraquideo antes de administrar el medio de
contraste. El posicionamiento en decubito lateral reduce la
estabilidad y dificulta la correcta flexion de las extremida-
des posteriores para ampliar al maximo el espacio interver-
tebral. EI contraste utilizado (iohexal) es el recomendado
por la bibliografia * * 'y, sequn la experiencia de los auto-

res, su Uso en esta especie resulta seguro. En el presente
caso se optd por dosificar el contraste a razon de 0,3 ml/
kg y quizas un volumen mayor (en |z bibliografia se indican
hasta 0,5 ml/ kg ®y 1 ml/ hurén 7 ) hubiera proporcionado
imagenas mas definidas. En otro caso de hernia discal en
un hurén, descrito en la bibliografia, la radiografia simple
también mostraba signos tipicos de protrusion del disco
{(concretamente, disminucian del espacio intervertebral) &, y
aungue en nuestro caso el cuadro neuroldgico y la radio-
grafia simple ya indicaban un probable prolapso de disco
intervertebral, la mielografia ayudé a confirmar la localiza-
cion de la lesion, a descartar la presencia de otros prolap-
sos y a decidir el abordaje guirdrgico mas conveniente. En
el gato se ha visto que la presencia de signos asociados a
enfermedad del disco intervertebral son mas inconstantes
que en el perro "', por lo que el uso de métodos diagnas-
ticos como la mielografia o la resonancia magnética nucle-
ar gana importancia.

Por Gltimo, aunque para aurmentar las probabilidades de
una recuperacion funcional total, la cirugia descompresiva
se debe realizar cuanto antes, en este caso paso una se-
mana hasta que se realizd la intervencion quirdrgica, a pe-
sar de lo cual el resultado fue bueno a largo plazo. El otro
caso con resolucion quirdrgica descrito en la bibliografia
también presento, pese a la gravedad del déficit neurologi-
co y de la duracion de los sintomas, una recuperacion total
de las funciones neurologicas 7.

Conclusion

Es importante considerar las hernias discales en el diagnds-
tico diferencial de la paraparesis del hurdn, sobre todo si
hay historia de traumatismos. La mielografia es un proce-
dimiento sencillo de realizar y que, en ausencia de métodos
menos accesibles camo la resonancia magnética, puede re-
sultar Util para la localizacién precisa de la lesion (por ejem-
plo, para decidir un abordaje quirdrgico u otro), o para des-
cartar prolapsos a nivel de otros espacios intervertebrales.
Como en los hurones el examen neuroldgico no resulta fa-
cil de efectuar, puede ser una herramienta imprescindible
para la localizacion precisa de prolapsos discales en ausen-
cia de signos radioldgicos en las radiografias simples.

Finalmente cabe destacar que, en el proceso de recupera-
cion postoperatoria, es importante la colaboracion del pro-
pietario para que estimule el uso del tercio posterior, ya
que los hurones son capaces de desplazarse casi con total
normalidad usando Unicamente las extremidades anterio-
res y, de "motu propio”, no utilizaran las extremidades
posteriores, agravandose asi el cuadro de atrofia neuroge-
nica con una atrofia por desuso.
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Tittle

Traumatic intervertebral disk prolapse in a ferret

Summary

Intervertebral disk prolapse is a well described and well known disease in cats and dogs. In these species degenerative processes ha-
ve been described that lead to the prolapse of either the disk or its nucleus pulposus towards the medullary canal, even in the abscence
of trauma. In domestic ferrets no degenerative changes have been described, bur intervertebral disk prolapse is quite common as a re-

sult of severe trauma.

This article describes a case of intervertebral disk prolapse in a ferret as a resulc of a fall, including its diagnosis using myelography,
surgical resolution and patient recovery, An emphasis has been placed on the diagnostic and therapeutic difficulties this species presents,

and the differences it shows when compared to cats and dogs.

Key words: Ferret, intervertebral disk prolapse, myelography. hemilaminectomy
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