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Resumen

Los pacientes geriatricos constituyen un
grupo importante dentro de los animales
con problemas neuroldgicos, siendo las
patologias medulares e intracraneales las
que presentan mayor incidencia. En este
trabajo nos centraremos en las neoplasias,
problemas vasculares y el sindrome
vestibular del geriatrico como principales
enfermedades encefélicas y las neoplasias
y enfermedades degenerativas como las
mas destacadas dentro de las patologias
espinales. Como no es posible dar en

detalle todas las enfermedades, ni etapas
diagndsticas y tratamientos mas
adecuados, se recomienda al lector que se
dirija a las referencias citadas para
profundizar en el conocimiento de alguna
patologia en particular.
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Introduccion

La mejoria en los cuidados, tratamientos y nutricién animal ha permitido que el veterinario se
enfrente mas a menudo con animales de compafiia de edad avanzada. En este trabajo
abordaremos algunas de las enfermedades neuroldgicas que se diagnostican con mayor
frecuencia en geriatria veterinaria. Como no es posible dar en detalle todas las enfermedades,
ni etapas diagndsticas y tratamientos mas adecuados, se recomienda al lector que se dirija a
las referencias citadas para profundizar en el conocimiento de alguna patologia en particular.

Los pacientes geriatricos constituyen un grupo importante dentro de los animales con
problemas neuroldgicos. En un estudio reciente de Fluehmann et al (2006) con mas de 4000
perros referidos por enfermedades neuroldgicas el 14% tenian mas de 10 afios y un 32%
estaba entre 7 y 9 afios. Las patologias medulares (42,7%) y las intracraneales (28,7%) eran
las que presentaban mayor incidencia y constituiran el objetivo de este articulo.

Enfermedades encefalicas
Independientemente de la causa, es primordial en cualquier enfermedad neuroldgica realizar
una exploraciéon general exhaustiva y un examen neuroldgico completo para intentar realizar

una localizacién neuroanatdémica de la lesion.
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Desde un punto de vista clinico deberemos ser capaces de localizar una lesion intracraneal en
alguna de las siguientes regiones (tabla 1):

-Supratentorial: incluye los hemisferios cerebrales, nucleos basales, diencéfalo y la
porcion rostral del meséncefalo.

-Infratentorial: aqui podemos dividir en cerebelo, tallo encefélico (incluimos aqui
cerebro medio, puente y médula oblongada) y sistema vestibular.

Supratentorial Infratentorial
Tronco de | Cerebelo Vestibular
encéfalo
Convulsiones Estado mental Estado mental 1 Central

Alteraciones del
estado mental
Cambios de
comportamiento
(head pressing)
Marcha en circulos
Hemiparesia leve
contralateral

Cabeza girada (hacia
el lado de la lesion)
Déficit propiocepcion
contralateral

alterado (estupor,
coma)

Hemi a
tetraparesia
Déficit en las
reacciones
posturales
Déficits en pares
craneales (III-XII)
Alteraciones en
funciones vitales
(respiracion, ritmo

normal

Estacion en base
ancha

Rigidez por
decerebelacion
Ataxia. Dismetria.
Temblor de
intencidn
Ausencia de
reaccion amenaza
Sighos
vestibulares

Déficit en pares
craneales distintos
del VII

Nistagmo vertical
0 que cambia al
modificar la
posicion de la
cabeza

Déficit en las
reacciones
posturales

2 Periférico

Reaccidn de amenaza | cardiaco) Inclinacion cefdlica
disminuida Pérdida de
(contralateral) equilibrio
Sensacién facial Ataxia asimétrica.
disminuida Nistagmo
(contralateral) horizontal o
Pupilas miodticas rotatorio.

Marcha en

circulos.

Vomitos

Tabla 1: signos clinicos asociados a las diferentes localizaciones a nivel intracraneal.

Como sucede en todos los problemas neuroldgicos, una vez establecida la localizacion de la
lesién, el siguiente paso es plantear la lista de diagndsticos diferenciales utilizando el
esquema VITAMIND:

En

-Vascular: infartos y hemorragias, encefalopatia isquémica felina.

-Inflamatorio/infeccioso: meningoencefalitis granulomatosa.

-Traumatismo/Toéxico: a cualquier edad.

-Anomalia congénita: altamente improbable en estos pacientes.

-Metabdlico: son muchos los procesos que pueden afectar a la funcionalidad del encéfalo:
insuficiencia renal, hepatica, hipoglucemia, alteraciones electroliticas, problemas
endocrinos, etc.

-Idiopatico: sindrome vestibular del geriatrico.

-Neoplasia: primaria o secundarias.

-Degenerativo: la mayoria de enfermedades degenerativas en perros suelen afectar a
animales jévenes. En pacientes geriatricos el principal problema es el sindrome de
disfuncién cognitiva.

este trabajo nos centraremos en las neoplasias, problemas vasculares y el sindrome

vestibular del geriatrico.
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Neoplasias Intracraneales

Hace dos décadas se cifrd la incidencia de los tumores intracraneales en perros y gatos en
unos 14,5/100000 perros y 3,5/100000 gatos (Vandevelde, 1984). Sin embargo, en la
actualidad la incidencia es desconocida y posiblemente sea mayor gracias al desarrollo de
nuevas técnicas de diagndstico por imagen y a la demanda de los propietarios de conocer la
etiologia de los signos intracraneales de su perro.

Los tumores intracraneales se pueden clasificar en funcién de diferentes criterios. En este
trabajo hemos optado por dividirlos en:

-Primarios: se originan en las células del parénquima cerebral o meninges.

-Secundarios: alcanzan el encéfalo mediante extensién local o metastasis por via
hematogena.

En general, los tumores primarios suelen ser masas solitarias (una excepcion es el
meningioma en gatos) mientras que los tumores secundarios (sobre todo las metastasis)
suelen presentarse con multiples nédulos y provocan sintomatologia multifocal.

En el perro la incidencia de los tumores primarios
y secundarios es muy similar mientras que en el
gato los tumores primarios son muchos mas
frecuentes que los secundarios (70,6% vs
29,4%) (Troxel et al. 2003).

Figura 1: patron intersticial nodular compatible
con metastasis pulmonar (Diagndstico por
imagen HCV Rof Codina).

Cuadro clinico

Los tumores intracraneales se diagnostican
principalmente en animales de edad avanzada
(perros de 9 afios y gatos en torno a 11 afios). Aunque no parece existir predisposicion
sexual, los machos suelen aparecer en mayor proporciéon (ratio 1,5:1) (Troxel et al. 2003;
Zinder et al. 2006). En relacién a la raza, hay algunos datos de interés:

-Golden Retriever y Béxer son las razas con mayor incidencia de tumores.

-Las razas braquicéfalas estan predispuestas a padecer gliomas y neoplasias hipofisarias
mientras que los dolicocéfalos muestran predisposicién hacia los meningiomas.

-En el Golden Retriever las neoplasias secundarias son las mas habituales.

En la tabla 2 se resumen las principales neoplasias intracraneales sefialando los datos
mas interesantes de su incidencia, raza y edad de los pacientes.

NEOPLASIA INCIDENCIA RAZA EDAD
Astrocitoma Frecuente Braquicéfalos Avanzada
Oligodendroglioma Frecuente Braquicéfalos Avanzada
Tumor de los plexos Frecuente Todas Media-
coroideos avanzada
Meningioma Frecuente Dolicocéfalos Avanzada
Linfosarcoma Frecuente Todas Media-

avanzada
Tumores hipofisarios Frecuente Braquicéfalos Avanzada
Metastasis Frecuente Todas Media-

avanzada

Tabla 2: Neoplasias intracraneales frecuentes en perros y gatos (modificada de Anor 2003b)
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Independientemente del tipo de tumor (primario o secundario), los signos clinicos resultantes
se deben a efectos primarios (compresion y destruccion del parénquima nervioso) y a efectos
secundarios (dafio vascular, infartos, hemorragias, formacion de edema, inflamacidn,
obstruccién del flujo del LCR, etc). La sintomatologia, asociada con los efectos primarios,
suele mostrar una progresiéon lenta y gradual y la mayoria de los signos son focales. Las
lesiones secundarias son las responsables de la aparicidon de signos clinicos agudos e intensos
(Moore et al. 1996; Brearley, 2001).

En los perros, las crisis convulsivas son la presentacién mas frecuente (40-50% de los casos)
junto con alteraciones del estado mental, marcha en circulos y cambios de comportamiento.
Otros sintomas menos frecuentes incluyen: inclinacién cefdlica, letargia, marcha compulsiva y
ceguera central (Bagley et al. 1999; Snyder et al. 2006).

En gatos, las crisis convulsivas son menos frecuentes que en los perros y en los humanos
(23% de los casos). Otros signos que se han descrito de forma habitual en gatos con
neoplasias intracraneales son: alteracion del estado mental, marcha en circulos y signos
sistémicos inespecificos (especialmente letargia e inapetencia); en un porcentaje elevado los
pacientes no mostraban ningun sintoma y el hallazgo fue accidental (Troxel et al. 2003;
Tomek et al. 2006).

Diagnostico
*Historia clinica: sintomas neuroldgicos en pacientes de edad avanzada.

*Examen fisico: teniendo en cuenta que se trata de pacientes geriatricos hay que
descartar cualquier otra patologia en otro sistema organico que pueda afectar al estado
neuroldgico.

*Examen neuroldgico: en la mayoria de los pacientes se detectan déficits neuroldgicos que
nos pueden permitir la localizacién de la lesion. Sin embargo, conviene destacar que en
perros con neoplasias del Iébulo olfatorio el examen neurolégico puede ser normal en la
primera visita. El porcentaje de pacientes con neoplasias en el bulbo olfatorio varia segun
los diferentes estudios entre el 15y 70% (Foster et al. 1988; Snyder et al. 2006).

*Hematologia y bioquimica: las técnicas de diagnostico por imagen necesarias para
valorar las patologias intracraneales requieren anestesia general por lo que en cualquier
paciente, y en especial en animales de edad avanzada, es imprescindible descartar
cualquier enfermedad metabdlica que pudiese desaconsejar la anestesia.

*Radiografia de térax y ecografia de abdomen: deben incluirse en el protocolo diagnédstico
de pacientes con sospecha de neoplasia intracraneal con los siguientes objetivos:

-Descartar patologias que puedan contraindicar o necesiten ser manejadas antes de
la anestesia general.

-En un estudio reciente sobre neoplasias primarias intracraneales, en un 20% de los
pacientes se encontraron alguna patologia (metastasis, tumores no relacionados con
el intracraneal, neumonia, megaesofago, etc) (figura 1), que podrian ser detectadas
con una radiografia de térax y/o ecografia de abdomen, que limitaban la posibilidad
de hacer pruebas complementarias o iniciar un tratamiento (Snyder et al. 2006).

*Radiografia de cabeza: su utilidad es muy limitada y se ha descrito su empleo en casos
de tumores que afectan a los huesos del craneo o en neoplasias nasales. En pacientes con
meningiomas se podrian observar zonas de proliferacion o6sea (Moore et al. 1996;
Brearley, 2001).

*RMN y TAC: (figuras 2-5)
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La RMN y TAC son las pruebas complementarias de eleccién para el diagndstico de neoplasias
intracraneales. Ciertas caracteristicas tales como la localizacién, intensidad/densidad de la
masa antes y después de administrar el contraste y grado de captacion de contraste se
pueden utilizar para identificar el tipo de neoplasia (Tabla 3). Sin embargo, no hay datos
patognomonicos para cada tipo de tumor e incluso algunas inflamaciones granulomatosas
pueden ser similares a las neoplasias. Siempre que sea posible seria preferible realizar una
RMN ya que presenta una mayor sensibilidad y especificidad que la TAC y ademas permite
valorar la fosa caudal evitando los artefactos que muestra la TAC.

Figura 2: Imagen de TAC de un perro con un meningioma antes (A) y despué% de la
administracion de contraste (B). Puede apreciarse una lesion extraaxial que capta contraste
de forma homogénea.

Figura 3: Imagen de RMN de un perro con un meningioma en secuencias potenciadas en T1
sin contraste (A), T1 con contraste (B) y T2 sin contraste (C). Puede apreciarse una lesion
isointensa en T1 que capta contraste de forma homogénea (Servicio de RMN, Facultad de
Veterinaria de Ledn).
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Hallazgos Meningioma Gliomas Tumores Papiloma de
caracteristicos hipofisarios plexos
TAC y RMN coroideos
Localizacién Fosa rostral o | Fosa rostral Silla turca Sistema

caudal ventricular
Densidad Iso a | Hipo a | Iso a | Hiperdenso
precontraste hiperdenso hiperdenso hiperdenso
TAC
Intensidad T1: isointenso T1l: hipo a | T1: isointenso | T1: iso a
sefal T2: iso a | isointenso T2: isointenso | hiperintenso
precontraste hiperintenso T2: 0 mixto iso- | T2: iso a
RMN hiperintenso hiperintenso hiperintenso
Efecto masa Moderado Marcado Minimo Minimo
Edema Minimo Marcado Minimo Minimo
peritumoral
Grado de | Marcado Medio a | Moderado Marcado
captacion de marcado
contraste
Tipo de | Uniforme Heterogéneo Uniforme Uniforme
captacion de
contrate
Margenes Bien definidos Mal definidos Bien definidos | Bien definidos
Otros Cola dural, | Captan

posible contraste en

alteracién del | forma de anillo

hueso  vecino

(disminucién o

engrosamiento)

Tabla 3: caracteristicas en TAC y RMN de los principales tumores intracraneales
(modificada de Kraft y Gavin 1999).

Figura 4: Imagen de TAC de un perro con un oligodendroglioma antes (A) y después de la
administracion de contraste (B). Puede apreciarse una lesion intraaxial, con efecto masa
(desplazamiento de la linea media) y que capta contraste de forma débil y heterogénea

(Diagndstico por imagen, HCV Rof Codina).

Figura 5: Imagen de RMN de un perro con
un oligodendroglioma en secuencias
potenciadas en T1 sin contraste (A), T1
con contraste (B) y T2 sin contraste (C).
Puede apreciarse una lesion hipointensa en
T1 qgue capta contraste en forma de anillo,
con un efecto masa marcado y edema
peritumoral severo en T2 (Servicio de
RMN, Facultad de Veterinaria de Ledn).
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*Analisis del LCR:

El analisis del LCR no suele ser determinante y puede suponer un riesgo para la vida del
animal, por posible hernia cerebral/cerebelar y muerte consecuente por cambios de
presion al realizar la extraccion. Se aconseja no realizar la punciéon hasta no tener un
diagnédstico por imagen mediante TAC o RMN. Los hallazgos son inespecificos y lo mas
frecuente es encontrar una disociacién albuminocitoldgica (aumento de proteinas sin
pleocitosis) o pleocitosis mixta (Foster et al. 1988; Snyder et al. 2006).

La mayoria de los tumores no exfolian células al LCR y sélo se han visto de forma
esporadica linfoblastos en gatos con linfosarcoma (Troxel et al. 2003).

Tratamiento
El tratamiento de las neoplasias intracraneales se puede dividir en:
-Paliativo (glucocorticoides + anticonvulsivos).
-Curativo (cirugia, radioterapia, quimioterapia).
*Tratamiento paliativo

El tratamiento de los cambios secundarios (edema peritumoral, obstruccién del drenaje del
LCR y aumento de la PIC) originados por el tumor es fundamental y puede aportar una
mejoria notable del paciente de forma rapida. Para intentar controlar estos efectos se
recomienda el uso de glucocorticoides a dosis antinflamatorias. En animales que muestran un
empeoramiento rapido, se inicia la terapia con dexametasona (0,25 mg/kg/IV) y después se
mantiene la terapia con prednisona oral. Ademas, los glucocorticoides pueden tener cierta
accion directa sobre algun tipo de tumor (Moore et al. 1996; Brearley 2001).

Cuando se observen crisis convulsivas se debe iniciar la terapia con antiepilépticos, siendo el
fenobarbital el de primera eleccion. Conviene recordar que en pacientes con un estado mental
alterado, el fenobarbital puede generar mayor depresiéon y podria ser necesario emplear un
antiepiléptico que afecte menos al estado mental (felbamato y gabapentina) (Dewey et al.
2004).

*Tratamiento curativo:

-Cirugia (figura 6): la exéresis quirdrgica del tumor tiende a incrementar de forma
significativa la supervivencia de los pacientes. Esta recomendada casi de forma exclusiva para
meningiomas localizados en hemisferios cerebrales, observandose los mejores resultados en
gatos con periodos de supervivencia superiores a los 2 afios (Heidner et al. 1991; Moore et al.
1996; Brearley, 2001; Forterre et al. '
2006). Hasta el momento la cirugia
de patologias intracraneales se
realiza de forma rutinaria en un
numero limitado de centros ya que
exige una formacion e instrumental
adecuados, la anestesia es compleja
y es fundamental disponer de un
servicio de cuidados intensivos para
controlar las complicaciones
postoperatorias.

Figura 6: Craneotomia
rostrotentorial en un perro con un
meningioma (Unidad de Cirugia,
Facultad de Veterinaria de Leon).
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-Radioterapia:

La radioterapia sola o combinada con cirugia es la que presenta los mejores resultados en el
tratamiento de perros y gatos con neoplasias intracraneales, alcanzando tiempos de
supervivencia, segun algun estudio, de mas de 11 meses en el 50% de los pacientes (Heidner
et al. 1991; Brearley et al. 1999). En Espafia, el gran problema es su escasa disponibilidad y
elevado coste.

-Quimioterapia:

Hasta el momento, el limitado nimero de estudios disponibles parece indicar que la mayoria
de los tumores intracraneales en perros no responden o lo hacen de forma leve a la
guimioterapia. Alguno de los factores que pueden contribuir a este fracaso terapéutico son:

-Presencia de barrera hematoencefalica que dificulta el acceso de los farmacos.

-Heterogeneicidad de los tumores que hace que algunas células neoplasicas solo sean
sensibles a dosis tan altas que son toxicas para las células normales.

Alguno de los farmacos que han sido empleados y que podrian resultar eficaces son las
nitrosoureas (lomustina 60 mg/m? cada 6 semanas) y el arabinésido de citosina (Moore et al.
1996; Brearley y col. 2001; Jung et al. 2006).

Dentro de las nuevas opciones terapeuticas para un futuro préximo destaca la terapia génica.
Pronostico

Los estudios sobre la supervivencia de perros y gatos con tumores intracraneales son muy
limitados y ademas incluyen distintos tipos de tumores (primarios y secundarios) por lo que
es muy dificil extraer conclusiones. En general, el prondstico es grave aunque légicamente el
tipo de neoplasia influye de forma significativa en la supervivencia. Asi, los mejores
resultados se describen en gatos con meningiomas tratados con cirugia con periodos de
supervivencia superiores a los 3,5 afios (Tomek et al. 2006) y el peor prondstico aparece en
los animales con tumores secundarios (Brearley, 2001). Si desconocemos la naturaleza
histoldgica de la masa se consideran factores prondstico negativos la presencia de lesiones en
varias regiones del encéfalo y de signos neuroldgicos moderados-severos (Heidner et al.
1991).

Patologias Vasculares

Se han descrito varias patologias vasculares que pueden provocar dano en estructuras
intracraneales en perros y gatos. En esta revision solo vamos a hacer referencia a los
accidentes cerebrovasculares en perros.

El término enfermedad cerebrovascular se emplea para denominar cualquier alteracion
encefalica resultante de un proceso patoldgico que altera su aporte sanguineo (Kalimo et al.
2002). El ictus o accidente cerebrovascular es la presentacion clinica mas habitual de las
patologias vasculares y se define como la aparicion de signos de disfuncién cerebral focal de
presentacién aguda y no progresiva. Las lesiones vasculares en el SNC pueden ser causadas
por falta de aporte sanguineo (isquemia) o por un sangrado en el parénquima nervioso
(hemorragia). La mayoria de los accidentes cerebrovasculares en perros son de tipo
isquémico, asociados con un trombo o un émbolo, observdandose en muy pocas ocasiones
hemorragias intracerebrales espontaneas (Joseph et al. 1988; Garosi et al. 2005).

Patogenia

Dada la escasa capacidad de reserva de las células del tejido nervioso, su funcionalidad
depende de un aporte permanente de glucosa y oxigeno a través de la circulacidon sanguinea.
El flujo sanguineo cerebral supone aproximadamente el 20% del gasto cardiaco consumiendo
aproximadamente el 15% de oxigeno en reposo, a pesar de que el encéfalo sélo supone en
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torno al 2% del peso corporal (Platt y Garosi, 2003). En el momento en que la perfusion
cerebral baja (por un trombo, émbolo, hemorragia) del denominado umbral isquémico, en un
periodo corto de tiempo empieza el dafo celular. Las neuronas son las células mas
vulnerables y después le siguen los oligodendrocitos, astrocitos y elementos fibrovasculares
(Collins et al. 1989).

El desarrollo de una lesion irreversible depende no sélo del grado de disminucion de la
perfusion cerebral sino también de su duracién. Ademas intervienen otros factores como la
region encefalica afectada y factores individuales (Furlan et al. 1996).

Etiologia

En la actualidad, todavia es muy limitada la literatura veterinaria en la que se analizan las
patologias vasculares encefélicas y mucha de la informacion proviene de casos aislados o
estudios comparativos con medicina humana (Garosi y McConnell 2005). Podriamos destacar
como posibles causas para los diferentes tipos de lesiones vasculares las siguientes:

-Hipertension sistémica.

-Enfermedades endocrinas: hiperadrenocorticismo, hipotiroidismo y diabetes mellitus
(Hess et al. 2003).

-Embolos de diferentes origenes: sepsis, parasitos (Dirofilaria immitis), células
tumorales, embolias fibrocartilaginosas, etc. (Cachin y Vandevelde 1990; Auxlund et al.
2004).

-Patologias renales: insuficiencia renal crénica, glomerulopatias, etc.

-Alteraciones hemostaticas: coagulopatias hereditarias, nefropatias y enteropatias
perdedoras de proteinas.

-Enfermedades cardiacas (Cook et al. 2005).

-Infarto criptogénico: tanto en medicina humana como veterinaria, en un porcentaje
elevado de casos (entre un 40 y 50%) no se consigue identificar ninguna causa (Garosi
et al. 2005).

Cuadro clinico

Aunque los infartos cerebrales pueden ocurrir en pacientes de cualquier edad, la media se
sitla alrededor de los 9 anos. No se ha descrito predisposicién sexual (Garosi y McConnell
2005).

En relacion a la raza, se ha observado un mayor nimero de casos en Cavalier King Charles
(Garosi et al. 2005; 2006). Se sospecha que la elevada prevalencia de problemas valvulares,
las alteraciones en la coagulacion y morfologia plaquetaria y variaciones anatdmicas
(malformacién de Chiari) pueden ser factores que los predispongan a padecer
tromboembolias (Garosi et al. 2005).

Sintomatologia

En medicina humana disponen de una casuistica suficiente que les permite tener definidos los
sindromes asociados a la lesion de las principales ramas de las arterias encefalicas, algo que
sera posible en veterinaria en proximos afios. Los sintomas de las lesiones vasculares son de
apariciéon aguda, no progresiva (pueden empeorar en 24-48 horas aunque las hemorragias
tienen una evolucidn menos previsible) y suelen ser focales y asimétricos. Las dos
localizaciones fundamentales de los infartos cerebrales en perros son la regién supratentorial
y el cerebelo con una frecuencia similar y la sintomatologia es un reflejo de la region
afectada. (Garosi et al. 2006).

Diagnostico

El diagndstico de los accidentes cerebrovasculares requiere una evaluacion sistémica
completa del paciente (hematologia y bioquimica, test hormonales), panel de coagulacion,
valoracion del sistema cardiovascular, examen oftalmolégico completo (hemorragias, cambios
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gue indiquen hipertension) y multiples mediciones de la presion arterial para descartar
hipertensién. Es importante no hacer una medida aislada de la presidon arterial ya que
después de un infarto cerebral es frecuente observar hipertension, asociada a la secrecion de
catecolaminas, para intentar aportar un flujo sanguineo adecuado a la zona afectada (Droste
et al. 2003). La medicion seriada va a ser util para diferenciar la hipertensién asociada a un
infarto de la hipertension causa de infarto.

En el analisis del LCR se han pueden observar cambios inespecificos como: aumento de la
concentracion de proteinas, xantocromia e incremento de la presion.

*RMN y TAC

Las técnicas de diagndstico por imagen son necesarias para descartar otras patologias de
inicio agudo y también para conocer el territorio vascular afectado y si el accidente vascular
es una isquemia o una hemorragia. Dado que en medicina veterinaria las lesiones isquémicas
son las mas frecuentes, los hallazgos que se mencionan en este apartado se refieren a ellas.

-TAC (figura 7): aunque tedricamente los cambios
asociados a un infarto cerebral pueden ser
detectados ya en las 3-6 primeras horas con la TAC
en realidad el diagndstico de lesiones isquémicas no
es tan sencilla. Los principales cambios son
hipodensidad del parénquima, pérdida de
diferenciacidon entre la sustancia blanca y sustancia
gris y efecto masa local leve (Thomas, 1999). Este
tipo de lesiones no suelen captar contraste durante
la primera semana y éste aparece en la periferia del
foco afectado donde estdn desarrollandose nuevos
capilares sin una barrera hematoencefalica normal.

Figura 7: Imagen de TAC de un perro con un infarto
cerebral después de la administracion de contraste.
Puede apreciarse una lesion hipodensa con forma
triangular que no ejerce efecto masa (Diagnodstico
por imagen, HCV Rof Codina).

-RMN (figura 8): presenta una mayor sensibilidad que la TAC para el diagndstico de los
accidentes cerebrovasculares. Ademas, un elevado porcentaje de infartos afectan al cerebelo
y su exploracién resulta muy complicada con la TAC por el elevado numero de artefactos
(Garosi et al. 2006). Los infartos se caracterizan en las primeras fases por ser focos
ligeramente hipointensos en T;, hiperintensos en T,, con efecto masa y que no captan
contraste durante los primeros dias. En la actualidad se estan incluyendo nuevas secuencias
en la exploracién con RMN, tales como el FLAIR y DWI, que ayudan a
incrementar la sensibilidad y especificidad de la RMN en las
patologias vasculares permitiendo distinguir con claridad lesiones
agudas de crénicas (McConnell et al. 2005).

Figura 8: Imagen de RMN de un perro con una hemorragia
intraparenquimatosa en secuencia potenciada en T1. Puede
apreciarse una lesidon hiperintensa (Servicio de RMN, Facultad de
Veterinaria de Ledn).

Tratamiento

En animales con sospecha de padecer un accidente cerebrovascular, el tratamiento deberia
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instaurarse lo mas rapido posible ya que el dano neuronal se vuelve irreversible en minutos.
La terapia tiene varios objetivos:

-Monitorizar los parametros vitales (respiracion, sistema cardiovascular, estado de
hidratacién, presién arterial, temperatura corporal, etc) y si hubiese alguna anomalia
intentar corregirla.

-Controlar los cambios secundarios provocados por la isquemia a nivel cerebral
(aumento del calcio intracelular, activacion de proteasas y lipasas, liberaciéon de
neurotransmisores, etc). El problema es que no hay farmacos en los que se haya
demostrado su eficacia (Garosi y McConnell 2005).

-Si se ha conseguido identificar alguna enfermedad sistémica como origen de la
patologia vascular implementar la terapia especifica.

-En veterinaria, el tratamiento primario de la enfermedad cerebrovascular es muy
limitado y suele estar reservado a la posibilidad de drenar hematomas subdurales que
estén provocando una compresidon significativa (Bagley 2005). En medicina humana
existe la posibilidad de emplear tromboliticos en infartos isquémicos y que pueden ser
eficaces en pacientes que se tratan dentro de las 3 primeras horas después de la
aparicion de los signos. Sin embargo, todavia hay mucha controversia sobre la ventana
terapeutica, el farmaco a emplear y las complicaciones secundarias (Wardlaw et al.
1997).

Enfermedad vestibular periférica idiomatica

Se conoce con este nombre al sindrome vestibular periférico de aparicion aguda que afecta a

atos de cualquier edad a perros de edad .
gvanzada por CIlo que en eéta epspecie también s e el ¥
se conoce como sindrome vestibular del 8.5
geriatrico y este Ultimo va a ser el que
trataremos en este apartado.

Figura 9. Inclinacién cefalica y
paralisis facial unilateral en un
paciente con otitis media.

Etiologia

Esta patologia estd incluida dentro del grupo de
enfermedades idiopaticas y hasta el momento
se desconoce la causa. Se han planteado varias
hipétesis entre las que podriamos senalar:

-Cambios en las caracteristicas de la
endolinfa.

-Intoxicacion leve del sistema vestibular.
-Problema autoinmune.

Cuadro clinico

Los sintomas se observan en perros de edad avanzada (12,5 afios) y no hay predisposicion
sexual ni racial. A diferencia de los gatos, en los que segun algun estudio (Shunk y Averill
1983) hasta un 80% de los casos se producen en los meses de julio y agosto, no parece que
existan brotes en diferentes épocas del afio.

Los pacientes muestran signos de disfuncién vestibular periférica de aparicion aguda o
sobreaguda e incluyen:

-Inclinacion cefalica.

-Pérdida de equilibrio.
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-Ataxia asimétrica.

-Nistagmo horizontal o rotatorio.
-Marcha en circulos.

-Vomitos.

En los primeros dias el cuadro puede ser intenso llegando a incapacitar al animal. Después de
72 horas, la mejoria es evidente y contindan progresando a lo largo de varias semanas. En
algunos pacientes puede permanecer una ligera inclinacidon cefdlica como secuela y ademas
son frecuentes las recidivas.

Diagnostico

El diagndstico se basa en la exclusién de otras patologias que afectan al sistema vestibular
periférico, entre las que destacan los procesos inflamatorios (otitis media), metabdlicos
(hipotiroidismo) y estructurales (neoplasias). Algunos puntos interesantes del diagndstico son
los siguientes:

-Examen neuroldgico: en los 2-3 primeros dias en perros con cuadros muy graves puede
ser muy dificil interpretar las reacciones posturales para poder clasificar el problema
como periférico o central (Troxel et al. 2005). En estos pacientes es importante verificar
gue el paciente no muestre alteraciones del estado mental, paralisis facial, sindrome de
Horner o deficiencias en otros pares craneales ya que la presencia de alguna de estas
anomalias descartaria un proceso idiopatico (figura 9). Si todo es normal se pueden
reevaluar en 3 dias.

-Examen otoscopico, radiografia de bullas
y TAC (figura 10): se recomiendan para
descartar otras enfermedades que
provocan signos vestibulares periféricos
agudos.

Figura 10. Imagen de TAC del
perro de la figura 9. Puede
apreciarse la presencia de

contenido hiperdenso dentro de la
bulla timpanica izquierda
(Diagnéstico por imagen, HCV Rof
Codina).

Tratamiento

Como se desconoce la causa se han utilizado una amplia variedad de farmacos que incluyen:
antibidticos, glucocorticoides, antihistaminicos (difenhidramina: 1 mg/kg cada 8-12 horas;
meclizina: 25 mg/perro una vez al dia; 12,5 mg/gato una vez al dia) y benzodiacepinas
(diazepam: perros 0,1-0,5 mg/kg cada 8 horas; 1-2 mg/gato cada 12 horas). Los
antihistaminicos y benzodiacepinas se han recomendado para controlar los signos de
disfunciéon vestibular aguda (Thomas, 2000); sin embargo, no hay estudios que hayan
probado su eficacia.

La mayoria de los perros mejoran de forma espontédnea en las 2-3 primeras semanas. El
nistagmo suele desaparecer en los primeros dias y a partir del dia 5-7 empiezan a corregirse
los déficits en la marcha y postura. De todos modos, hay pacientes en los que la
sintomatologia persiste mas de 5 semanas e incluso puede quedarles como secuela una leve
inclinacion cefalica.
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ENFERMEDADES ESPINALES

En todos los pacientes con problemas neuroldgicos es muy importante la localizacion
neuroanatomica de la lesidn ya que ésta va a influir en nuestro diagnostico diferencial y
por lo tanto en la eleccién de las pruebas complementarias mas adecuadas. Los signos
neuroldgicos derivados de lesiones en las diferentes regiones medulares se resumen en

la tabla 4.
Ci-Gs Ce-To T3-Ls Ls-Ss
Funcion Tetraparesia Tetraparesia- | Paraparesia- Paraparesia-plejia
motora Hemiparesia plejia  (muy | plejia Monoparesia-plejia
raro Monoparesia-
Hemiparesia- | plejia
plejia
Reacciones Déficits en | Déficits en | Déficits en | Déficits en las EPs
posturales las 4 | las 4 | las EPs
extremidades | extremidades
Reflejos Normales- Disminuidos Normales EAs | Normales EAs
espinales aumentados EAs Normales- Disminuidos EPs
4 Normales aumentados “Seudohiperreflexia
extremidades | aumentados EPs patelar”
EPs
Tono Aumentado 4 | Disminuido Normal EAs Normal EAs
muscular extremidades | EAs Normal- Normal-disminuido
Normal- aumentado EPs
aumentado EPs
EPs
Disfuncién Ataxia 4 | Ataxia 4 | Ataxia EPs Ataxia EPs
sensorial extremidades | extremidades | Sensibilidad Sensibilidad
Sensibilidad Sensibilidad normal EAs normal EAs
normal- normal- Sensibilidad Sensibilidad
disminuida 4 | disminuida 4 | normal- normal-disminuida
extremidades | extremidades | disminuida EPs
EPs
Vejiga orina | Signos NMS Signos NMS Signos NMS Signos NMI
Otros Dolor cervical | Sindrome de | Disminucién- | Esfinter anal
signos Dificultad Horner ausencia flaccido
respiratoria Ausencia- panicular 1-4 | Dolor lumbosacro
(lesiones disminucién vértebras
severas) reflejo caudal a |la
panicular lesion
Marcha “a | Dolor
dos ritmos” toracolumbar
Postura de
Schiff
Sherrington

Tabla 4: signos clinicos asociados con lesiones en los principales segmentos medulares
(modificada de Afior 2003a).

Hay muchos problemas medulares que pueden afectar a pacientes geriatricos (tabla 5).
De este amplio grupo de patologias hemos seleccionado las que se diagnostican con
mavyor frecuencia y las vamos a tratar en funcion de la region medular a la que afecten

(tabla 6).

Vascular

Embolismo fibrocartilaginoso

Inflamatorio/infeccioso

Discoespondilitis, meningitis,

meningoencefalitis

Traumatismo

Anomalia congénita
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Metabdlica

Idiopatico

Neoplasia Primaria o metastasis

Degenerativo Enfermedad discal, espondilomielopatia cervica

caudal, mielopatia degenerativa, espondilosis
deformante, osificacion dural vy estenosis
lumbosacra degenerativa

Tabla 5: principales enfermedades que pueden diagnosticarse en perros geriatricos

C1-GCs | Ce-T, | T5-Ls | La-Ss
Embolismo fibrocartilaginoso
Discoespondilitis
Enfermedad discal intervertebral Hansen tipo II
Espondilosis deformante
Osificacién dural
Neoplasias (primarias, metastasis o extension directa)

Espondilomielopatia | Mielopatia Estenosis
cervical caudal degenerativa lumbosacra
degenerativa

Tabla-6: Afecciones medulares mas frecuentes en funcidn de la region medular afectada.

Neoplasias espinales

Los tumores espinales constituyen una causa relativamente frecuente en perros de edad
avanzada, mientras que en el gato ocupan el primer lugar en la lista de diagnodsticos
diferenciales de enfermedades medulares en pacientes de mas de 8 afios (Marioni-Henry et
al. 2004).

Las neoplasias espinales pueden aparecer en animales de cualquier edad (especialmente el
linfosarcoma en gatos), pero son mas frecuentes en animales de mas de 6 afios (Levy et al.
1997a). En general, los tumores espinales se diagnostican mayoritariamente en perros de
razas grandes (Dernell et al. 2000).

Hay una gran variedad de tumores que pueden afectar a la médula espinal y desde un punto
de vista clinico resulta interesante clasificarlos segin su localizacion en relacién a las
meninges y el parénquima medular:

-Tumores extradurales: en este grupo se incluyen las neoplasias de las vértebras y las
que ocupan el espacio epidural y se situan fuera de la duramadre. Son las neoplasias
que se diagnostican con mayor frecuencia en perros y gatos (Bagley 1997). En el perro,
las neoplasias vertebrales (primarias o metastasicas) y en el gato el linfosarcoma son los
mas habituales (Britt et al. 1984; Dernell et al. 2000).

-Tumores extradurales-intramedulares: se localizan dentro de la duramadre pero fuera
del parénquima medular. Constituyen aproximadamente el 35% de las neoplasias
espinales (Kippenes et al. 1999). Las neoplasias mas comunes dentro de este grupo son
los meningiomas y los tumores de raices nerviosas (schwanoma, neurofibroma, etc).

-Tumores intramedulares: se desarrollan en el interior del parénquima medular y son las
que se observan con menos frecuencia en veterinaria. En este grupo se incluyen los
gliomas, ependimomas y de manera muy infrecuente metastasis.

En la tabla 7 se exponen las neoplasias espinales mas habituales en perros y gatos.

Extradurales Intradurales- Intramedulares
extramedulares
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Primarios Meningioma Ependimoma
Osteosarcoma Tumores de vaina | Glioma
Fibrosarcoma nerviosa Linfoma
Condrosarcoma Nefroblastoma Hemangiosarcoma
Linfoma Sarcoma Metastasicos
Hemangiosarcoma Linfoma

Metastasicos Metastasicos

Carcinoma

Sarcoma

Melanoma

Linfoma

Mieloma

Tabla 7: clasificacion de los principales tumores espinales de acuerdo con su localizacién en
la columna (Sharp y Wheeler, 2006b).

Cuadro clinico

Las neoplasias medulares suelen cursar con sintomas de aparicién crénica y progresiva. Sin
embargo, no podemos descartarlas en pacientes con cuadro agudo ya que algunos tumores
pueden presentarse de forma aguda después de unos signos clinicos leves o imperceptibles.
Esto puede ocurrir en el caso de neoplasias vertebrales, cuando provocan una fractura, o
pacientes con hemorragia aguda o necrosis del tumor.

Los signos clinicos dependen del segmento medular afectado y algunos puntos interesantes a
retener son:

-Los tumores extradurales e intradurales-extramedulares suelen cursar con dolor espinal
gue no esta presente en los intramedulares.

-Las neoplasias de la raiz nerviosa producen cojera de progresion lenta (McDonnell et al.
2001). Ademas muchos pacientes con tumores en el plexo braquial muestran un dolor
intenso a la palpacion de la region axilar y en ocasiones se llega a palpar la masa.

-El dolor espinal severo es un signo caracteristico de las neoplasias de raiz nerviosa que
se localizan en regiones medulares fuera de los plexos braquial y lumbosacro.

Diagnéstico

El diagndstico presuntivo de neoplasia espinal se puede realizar basandose en la historia
clinica, sintomas y pruebas complementarias de diagndstico por imagen.

En todos los pacientes se recomienda hacer una analitica completa, radiografia de térax y
ecografia de abdomen para descartar otras patologias, metastasis y datos que puedan ser de
interés y nos puedan modificar el plan diagnéstico o tratamiento. Asi, los plasmocitomas
pueden cursar con hiperglobulinemia y proteinuria, un porcentaje alto de gatos con
linfosarcoma espinal son positivos al virus de la leucemia felina, muchos tumores vertebrales
son metastasis y podemos detectar la neoplasia primaria.

*Radiografia simple (figura 11): nos permite detectar cambios déseos compatibles con la
presencia de una neoplasia vertebral, entre los que destacan: lisis ésea con destruccién de la
cortical, proliferacion d6sea y esclerosis, afecciéon del cuerpo o arco vertebral y en algunos
casos colapso del espacio vertebral adyacente (Cauzinelle 2003). Estos cambios deberian
diferenciarse de los provocados por la discoespondilitis. En general, los tumores vertebrales
no afectan al disco intervertebral ni pasan a la vértebra adyacente. En los tumores de tejidos
blandos, es muy dificil ver cambios aunque se han descrito casos de neoplasia de la raiz
nerviosa que muestran aumento de tamafo del foramen vertebral que podria ser identificado
en la radiografia.
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Figura 11. Radiografia simple lateral de la
columna vertebral de un perro con una
metastasis de un adenocarcinoma tiroideo. Se
aprecia una ostedlisis en el arco vertebral y
apdfisis espinosa dorsal. (Diagndéstico por
imagen, HCV Rof Codina).

*Mielografia (figuras 12 y 13): nos permite
localizar el tumor y clasificarlo, y para ello es
imprescindible  hacer siempre las dos
proyecciones. Sin embargo, en algunas
ocasiones tumores intradurales-extramedulares
dan una imagen de lesién intramedular cuando
estan asociados con edema y ademas puede haber un porcentaje alto de falsos negativos
(hasta un 40%) en neoplasias intramedulares (Waters y Hayden 1990). Las lesiones
extradurales originadas por un tumor suelen aparecer en la region central del cuerpo
vertebral lo que las diferencia de las hernias que se localizan sobre el disco intervertebral.

Figura 12. Mielografia vista lateral. Compresion
medular extradural en un perro con un
condrosarcoma vertebral. (Diagndstico por
imagen, HCV Rof Codina).

Figura 13. Mielografia vista
ventrodorsal. Imagen de
una lesién intradural-
extramedular provocada por
un nefroblastoma en un
perro. (Diagndstico
por imagen, HCV Rof
Codina).

*TAC y RMN (figura 14): La tomografia computarizada
permite valorar de forma mas precoz la localizacion y
la extensién de las neoplasias dseas (Moore et al.
2000). La mielo-TAC y el uso de contrastes
intravenosos mejora de forma considerable Ia
probabilidad de detectar algunos tumores, en especial
los de la vaina nerviosa (Niles et al. 2001).

Figura 14. Mielo-TAC del mismo perro de la figura 12.
Se observa una ostedlisis marcada y compresion
medular grave. (Diagnéstico por imagen, HCV Rof
Codina).
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La RMN es la técnica de eleccion para el diagndstico de neoplasias medulares. Las imagenes
sagitales, potenciadas en T; con contraste y en T, sin contraste, permiten identificar lesiones
que captan contraste y se acompafan de edema peritumoral (Kippenes et al. 1999). Sin
embargo, no hay que olvidar que la RMN no nos aporta un diagndstico histopatoldgico y que
hay dificultades técnicas para detectar lesiones intradurales-extramedulares en perros de
pequeno tamafo y en gatos (Llabrés 2006).

*Analisis del LCR: los hallazgos son inespecificos y lo mas frecuente es observar una
disociacién albuminocitolégica. Las neoplasias espinales no suelen exfoliar células aunque se
ha descrito la deteccion de células tumorales en el LCR de pacientes con linfoma,
ependimoma y carcinoma (Rosin 1982, Lane et al. 1994).

Tratamiento

Al igual que sucede con las neoplasias intracraneales podemos dividir el tratamiento de las
neoplasias medulares en:

-Paliativo: se basa en el reposo, empleo de dosis antiinflamatorias de glucocorticoides
(para tratar de controlar el edema vy la inflamacidn) y analgésicos.

-Curativo. Las diferentes opciones son:

*Cirugia: es el tratamiento de eleccion pero su empleo esta claramente limitado
por la localizacidn del tumor y el grado de extension. Las neoplasias vertebrales y
las intramedulares son las que presentan mayor dificultad a la hora de plantearse
la cirugia (Gilson 2003).

*Radioterapia: lo ideal seria poder aplicarla combinada con la cirugia.

*Quimioterapia: su utilidad es muy limitada en los tumores primarios de la
médula espinal. La lomustina, hidroxiurea oral y arabindsido de citosina son
alguno de los farmacos que atraviesan la barrera hematoencefalica y que podrian
emplearse en pacientes con neoplasias espinales.

Prondstico

El prondstico es muy variable dada la amplia variedad de tumores que pueden afectar a la
médula espinal. En general, los pacientes con tratamiento paliativo tienen un prondstico grave
y la mayoria son eutanasiados pocas semanas después del diagndstico (Dewey 2003). En
pacientes con tratamiento especifico los periodos de superviviencia mas cortos se observan en
perros con osteosarcomas vertebrales y en el extremo contrario se encuentran los gatos con
meningiomas (Levy et al. 1997b).

Espondilomielopatia cervical caudal

El término espondilomielopatia cervical caudal hace referencia a una patologia multifactorial
gue afecta sobre todo a perros de razas grandes y gigantes, siendo el maximo exponente los
Doberman y Gran Danés. Esta patologia aparece recogida por diferentes autores con una
amplia sinonimia: sindrome de tambaleo (Wobbler en inglés), inestabilidad cervical caudal,
mielopatia estendtica, etc. Los diferentes términos utilizados son un reflejo de las multiples
preguntas sin respuesta sobre al etiologia y patogenia de este proceso.

La causa de esta enfermedad es desconocida pero a su desarrollo contribuyen muchos
factores:

-Malformacion o estenosis del canal vertebral.
-Inestabilidad vertebral.
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-Hipertrofia ligamentosa en respuesta a la inestabilidad (ligamentos amarillo,
longitudinal dorsal e intervertebral dorsal).

-Produccién de osteofitos.

-Protusion discal (hernia Hansen tipo II).

Cuadro clinico
Esta patologia tiene dos formas de presentacién basicas:

*La forma clasica y mas frecuente es la que afecta a Doberman de edad media a
avanzada, aunque también se ha descrito en otras razas de perros grandes y se han
detectado cambios degenerativos similares también en razas pequefias como el
Yorkshire Terrier. En Doberman se sospecha que el proceso puede ser hereditario (Drost
et al. 2002). Esta forma es a la que haremos referencia en este trabajo.

*La otra forma aparece en perros de razas gigantes, especialmente el Gran Danés, San
Bernardo y Bullmastif. En estos pacientes, la sintomatologia aparece a una edad
temprana (<2 afios) (Mckee et al. 1999).

Los sintomas suelen ser de curso lento y progresivo (normalmente semanas a meses) y en
ocasiones se asocia el inicio del cuadro clinico con un traumatismo. Los pacientes
ambulatorios tienen una marcha ataxica con pasos cortos en las extremidades anteriores vy
largos en las posteriores (Seim y Withrow, 1982). Muchos pacientes caminan con la cabeza
baja a pesar de que el dolor cervical no siempre consigue detectarse durante la exploracion.

Los déficits neuroldgicos son mas marcados en las extremidades posteriores, llegando en
algunos casos a ser normal el examen neuroldgico de las extremidades anteriores lo que
podria confundir la localizacién con una lesion Ts-Ls.

Diagnostico

*Radiografia simple (figura 15): siempre se debe realizar bajo anestesia para conseguir un
posicionamiento correcto. La radiografia simple no permite un diagndstico definitivo, pero si
descartar otras patologias (tumor vertebral, discoespondilitis) y los cambios que podriamos
detectar incluyen: mala alineacién vertebral, reduccion del espacio intervertebral vy
malformaciones de los cuerpos vertebrales y
facetas articulares (VanGundy 1989).

Figura 15. Radiografia simple vista
lateral de la columna cervical de un
perro con espondilomielopatia
cervical caudal. Se observa
esclerosis de las placas terminales,
disminucidn del espacio
intervertebral, mala alineacion
veterbral y osteofitos en la region
ventral. . (Diagndstico por imagen,
HCV Rof Codina).

-

\
' Il .H"“
*Mielografia (figura 16): nos permite confirmar el diagndstico de espondilomielopatia.
Ademas deberian realizarse radiografias, con y sin tracciéon y en flexion y extensién, para
intentar clasificar el paciente en uno de los siguientes tres grupos porque va a influir en la
seleccién del tratamiento quirdrgico (Mckee y Sharp 2003).

-Lesiones que mejoran con la traccion: cirugia con estabilizacidn vertebral.

-Lesiones que no responden a la traccidn: suelen estar causadas por extrusion del
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nucleo pulposo o neoformacion dsea. Es necesaria descompresion en la cirugia (dorsal o
ventral).

-Lesiones posicionales: aparece compresion en determinadas posiciones de la cabeza. En
estos perros, la médula esta sufriendo traumatismos leves de forma continua. Hay que
ser cuidadoso a la hora de manipular el cuello e intentar no emplear posiciones
extremas y mantenerlas el menor tiempo posible. El tratamiento se basa en la
estabilizacion.

£
L)
=
Figura 16. Mielografia del paciente de la figura 15, vista lateral sin traccion (A) y con traccion

(B). La compresion medular disminuye con la traccién indicandonos que la lesion tiene un
componente dindmico importante. . (Diagndstico por imagen, HCV Rof Codina).

*Mielo-TAC y RMN: la realizacion de una TAC después de la mielografia proporciona una
imagen de muy buena calidad para valorar la existencia de cambios déseos y los cortes
transversales permiten localizar de forma precisa la compresion medular y también detectar si
existe atrofia medular.

La RMN supera a la TAC en el estudio de los cambios en el tejido blando (hipertrofia
ligamentosa), atrofia de la médula y grado de compresion medular (Lipsitz et al. 2001).

La mayor limitacidon de estas dos técnicas es que la adquisicion de imagenes es lenta y esto
hace que el paciente tenga que estar con el cuello en una posicion forzada durante mucho
tiempo.

Tratamiento
Las dos opciones terapéuticas son:

*Tratamiento médico: se basa en la reduccion del ejercicio, empleo de dispositivos para
limitar la movilidad del cuello (collarin, arnés) y la administracion de farmacos
(analgésicos, antiinflamatorios, glucocorticoides). Diferentes autores proponen el uso de
glucocorticoides a dosis antiinflamatorias (0,5 mg/kg/PO/BID) hasta que mejore el
cuadro y suspender su administraciéon hasta que haya una recidiva. La terapia médica se
recomienda en pacientes con signos clinicos leves o en los que la sintomatologia aparece
a raiz de un traumatismo. La gran limitacidon de esta estrategia terapéutica es que no
detiene la progresion de la enfermedad y con el paso del tiempo la sintomatologia va a
empeorar. Sin embargo, hay pacientes que pueden mantenerse con este tratamiento
durante meses a afnos.

*Cirugia: existe una gran cantidad de técnicas descritas lo que confirma la amplia
variabilidad de lesiones asociadas con este sindrome y también refleja la ineficacia de
una sola técnica para solucionar todos estos problemas. Esta fuera de los objetivos de
esta revision el describir las diferentes técnicas y nos limitaremos a hacer mencion a los
tres grupos principales y su indicacion basica (Sharp y Wheeler, 2006c):
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-Descompresion ventral: lesion ventral Unica que no responde a la traccion.

-Distraccidon-estabilizacion vertebral: lesiones Unicas o multiples que responden a
la traccién.

-Descompresion dorsal: lesiones Unicas o multiples dorsales.

El tratamiento quirdrgico consigue detener la evolucién de la enfermedad en un 70-90% de
los pacientes y con mejoria de los sintomas. La recuperacion puede ser muy lenta (en
pacientes no ambulatorios hasta mas de 2 meses) y en casos avanzados la tasa de mortalidad
en la cirugia puede estar por encima del 10% (McKee et al. 1990, DeRisio et al. 2002).

Pronostico

En general, el pronéstico a largo plazo para la recuperacién de los signos clinicos deberia ser
reservado, independientemente del tratamiento aplicado. Los casos con una historia crénica
de empeoramiento progresivo tienen un prondstico menos favorable que los que muestran
signos de aparicion aguda. Del mismo modo, la presencia de lesiones multiples reduce las
posibilidades de recuperacién comparada con los pacientes con lesiones Unicas.

Mielopatia degenerativa

Es una enfermedad degenerativa de curso lento y progresivo que afecta a la médula espinal
sobre todo a la regién toracolumbar. Las lesiones histoldgicas consisten en desmielizacion,
degeneracion y astrocitosis en la sustancia blanca medular. Estos cambios histoldgicos son
mas severos en los segmentos medulares toracicos, especialmente en los funiculos
dorsolaterales y ventromediales aunque en casos muy avanzados pueden observarse en las
raices dorsales a nivel lumbar e incluso en el encéfalo (Johnston et al. 2000). Afecta a perros
adultos-viejos (mayores de 5 anos) en especial Pastor aleman aunque se han publicado casos
en animales de 6-7 meses de edad (Longhofer et al. 1990). Se ha descrito en otras razas de
perros de gran tamafio. En caballos afecta a la médula cervical y toracolumbar pero se
observa en individuos jovenes y la enfermedad aparece de forma aguda.

Etiologia
La etiologia es desconocida y se han propuesto varios posibles origenes:

-Déficit nutricional: esta patologia se ha asociado con una posible deficiencia de vitamina
E y By, pero no hay ningun trabajo que lo haya podido demostrar.

-Inmunomediada: alteracion en la funcionalidad de los linfocitos T.

-Genética: dada la alta incidencia en Pastor aleman se planted la hipétesis que podria
ser un problema hereditario.

Cuadro clinico

Los sintomas aparecen en animales de mas de 5 afios (entre 5 y 14 anos de edad), de forma
mavyoritaria en Pastor Aleman (hay otras razas como el Corgi) y no hay predisposicion sexual.
Inicialmente, aparecen déficits propioceptivos en los miembros pélvicos (ataxia, arrastrar las
ufias, etc) y de forma progresiva se afecta la funcion motora voluntaria.

Aparece normo a hiperreflexia en las extremidades posteriores con extremidades anteriores
normales lo que nos localiza la lesion en la regidon Ts-Ls. Sin embargo, hay un 10-15% de los
casos que pueden mostrar hiporreflexia patelar asociada a un dafio de las raices dorsales a
nivel lumbar. En casos muy avanzados puede haber afectacion de ambos plexos y mostrar
déficits en las extremidades anteriores. Los pacientes con mielopatia degenerativa no
muestran dolor espinal y mantienen la continencia urinaria y fecal hasta las fases finales de la
enfermedad.
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Diagnéstico

El diagndstico antemorten de la mielopatia degenerativa se realiza por exclusién, descartando
otras enfermedades medulares de curso crénico y progresivo y problemas ortopédicos. La
radiografia simple nos permite descartar lesiones que afectan a las vértebras
(discoespondilitis, neoplasias, etc). La mielografia es normal aunque algunos autores indican
gue se podria observar una ligera rarefaccion medular, de todos modos este hallazgo es muy
subjetivo (Cauzinelle 2003). La RMN y TAC son normales, pero no es infrecuente ver signos
de degeneracién y protusiones discales leves que carecen de significacion clinica en pacientes
de esta edad. En el andlisis del LCR se puede detectar un ligero incremento en la
concentracion de proteinas (40-100 mg/dl).

Tratamiento

Al desconocerse la causa no existe un tratamiento curativo. Se ha recomendado el empleo de
glucocorticoides, complejo B y antiinflamatorios, pero no se ha demostrado la eficacia de
estos farmacos. Otros farmacos que se han utilizado sin mejorias significativas son la N-
acetilcisteina y acido épsilon aminocaproico (500 mg/perro/TID/PQO) (Clemmons 1995).

La actividad fisica sostenida parece que podia enlentecer la progresion de la enfermedad. La
fisioterapia intensa (paseos cortos varias veces al dia, masajes, movimientos pasivos e
hidroterapia) puede prolongar de forma significativa la supervivencia de pacientes con
mielopatia degenerativa (Kathmann et al. 2006).

Prondstico

El prondstico a largo plazo es malo y la mayoria de los pacientes pierden la capacidad
ambulatoria entre los 6 y 12 meses después del diagndstico.

Hernia discal Hansen tipo 11

La hernia discal Hansen tipo II se produce como consecuencia de la degeneracién fibroide del
disco intervertebral. Este proceso se caracteriza por un abultamiento dorsal del disco
intervertebral (protusidon) que provoca compresion medular crénica. No se conoce con
precision el mecanismo por el que se desarrollan estos cambios, pero se han incriminado
factores tales como: estrés mecanico, predisposicidon genética (por su especial incidencia en
razas no condrodistréficas) y problemas inmunomediados.

La compresion medular progresa de forma lenta provocando cambios en la sustancia blanca
medular (desmielinizacidon, vacuolizacién, pérdida de axones) que se empieza a poner de
manifiesto en las fibras mielinicas superficiales de mayor diametro que son las que
transportan la informacion propioceptiva.

Cuadro clinico

Tradicionalmente se han asociado las hernias Hansen tipo II con perros adultos-viejos de
razas no condrodistroficas, en particular Pastor Aleman y Labrador, pero esta patologia no es
exclusiva de estos animales y se ha descrito casos en razas pequefias como el Schnauzer
miniatura.

Los sintomas son de aparicién lenta y progresiva (meses e incluso anos), comenzando por
ataxia que evoluciona hacia la pérdida de funcion motora voluntaria. Las localizaciones mas
frecuentes son toracolumbar y cervical caudal, y los signos clinicos son un reflejo de la region
afectada, pudiendo ser asimétricos.

Hay dos situaciones en las que la sintomatologia puede evolucionar de forma aguda:

-Ruptura del anillo fibroso con extrusion de material discal.
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-Fases finales de la enfermedad donde se pierde la capacidad de “reserva” medular.
El dolor espinal caracteristico de las hernias Hansen tipo I no es tan evidente en estos
casos.

Diagnostico

*Radiografia simple: nos permite descartar otras patologias espinales con
sintomatologia crénica y progresiva y, en algunos casos, se pueden observar signos
compatibles con la existencia de una hernia discal: disminucion del espacio
intervertebral, produccion de osteofitos y esclerosis de las placas terminales.

*Mielografia: nos muestra la localizacidon exacta, la extensién y si la lesion esta
lateralizada. En este tipo de hernias se observa una compresion extradural ventral y a
diferencia de las agudas, la columna de contraste dorsal es normal o estd solo
ligeramente disminuida (Cauzinelle 2003).

*TAC y RMN (figura 17): presentan una
mayor sensibilidad que la mielografia vy
con los cortes transversales se puede
valorar la compresion en toda la periferia
de la médula.

Figura 17. Imagen de RMN de un
perro con una hemorragia
intraparenquimatosa en secuencia
potenciada en T2. Pueden
apreciarse multiples protusiones a
nivel lumbar (Servicio de RMN,
Facultad de Veterinaria de Ledn).

Tratamiento
Las dos opciones de tratamiento son:

*Médico: el reposo y farmacos antiinflamatorios pueden ralentizar la evolucion de la
enfermedad, pero a largo plazo estd abocado al fracaso ya que la practica totalidad de
los pacientes pierden la capacidad ambulatoria en unos meses.

*Quirurgico: el objetivo de la cirugia es descomprimir la médula espinal, al igual que en
las Hansen I, pero en estos pacientes la cirugia es mas compleja ya que el material
puede estar adherido a la duramadre o senos venosos y puede estar localizado en
posicion ventrolateral por lo que es dificil de extraer sin manipular la médula espinal.
Algunos pacientes empeoran después de la cirugia por el dafio iatrogénico a una médula
que estaba alterada por la compresidn crénica. Para intentar corregir estos problemas se
estan desarrollando nuevos abordajes como la corpectomia lateral para poder eliminar el
material discal con la minima manipulacién de la médula (Moissonnier et al. 2004).

Estenosis lumbosacra degenerativa

Esta patologia, de origen multifactorial y etiologia desconocida, se caracteriza por la
compresion de la cauda equina como consecuencia de cambios 6seos, en el tejido blando y
probablemente movilidad anormal de la articulacién lumbosacra. También se conoce como
espondilopatia lumbosacra, estenosis lumbosacra, sindrome de Ila cauda equina,
espondilolistesis lumbosacra, etc (De Risio et al. 2000).

Etiopatogenia

La compresion de las raices nerviosas esta causada por varias anomalias (Jones et al. 1996):
-Estenosis del canal vertebral.
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-Esclerosis de las placas terminales de L; y S;.

-Ensanchamiento de los arcos vertebrales y apofisis articulares.

-Protusioén del disco intervertebral L;-S;.

-Hipertrofia del ligamento interarcuado y capsula articular.
Cuadro clinico

La estenosis lumbosacra degenerativa se suele diagnosticar en perros adultos-viejos de razas
medianas a grandes, con especial incidencia en el Pastor Aleman. Esta patologia es mas
frecuente en machos y en perros de trabajo (Ness 1994).

Los signos clinicos son variables en funcion de la evolucidén de la enfermedad. El hallazgo mas
comun es dolor lumbosacro que se manifiesta de diferentes formas: dificultad para sentarse y
levantarse, cojera uni o bilateral que en ocasiones empeora con el ejercicio, etc (De Risio et
al. 2000). En las primeras fases, estos signos pueden ser intermitentes y pueden ser
confundidos con problemas ortopédicos que son frecuentes en estos perros (ej displasia de
cadera). A medida que el proceso evoluciona pueden aparecer déficits propioceptivos, paresia
con atrofia de los musculos flexores y posteriormente pérdida del control de la miccion y
defecacion (atonia vesical, vejiga facil de vaciar por presion manual). Habitualmente, la
sintomatologia suele progresar en este orden aunque se han descrito casos donde la
incontinencia urinaria era el Unico problema. Es infrecuente que la estenosis lumbosacra
degenerativa llegue a provocar una paresia de entidad suficiente para que el animal no sea
capaz de mantenerse en estacion y caminar.

Diagnostico
*Examen neuroldgico: algunos datos de interés son los siguientes:
-Localizar del dolor lumbosacro: en muchos pacientes puede ser dificil diferenciar
el dolor espinal de un dolor de origen ortopédico. Se han propuesto varias
posibilidades para intentar inducir dolor solamente a nivel lumbosacro (Sjostrum
2003):
*Elevacién y traccion de la cola.

*Presionar la articulacidn lumbosacra con el animal en decubito lateral.

*Palpar la articulacién lumbosacra por via rectal. Ademas, nos sirve para
valorar el tono del esfinter anal.

-En la exploracion de los reflejos espinales nos podemos encontrar con una
seudohiperreflexia patelar (por la pérdida de la contraposicién de los musculos
flexores, no confundir con una lesién Ts-L3) y disminucién del reflejo flexor que es
mas evidente en la region del tarso.

*Radiografia simple: se aconseja para descartar otras patologias que puedan afectar a
esta region (discoespondilitis, neoplasias, etc). En la radiografia se pueden detectar
cambios compatibles con una estenosis lumbosacra:

-Disminucion del espacio intervertebral L7-S1.

-Esclerosis de las placas terminales.

-Mala alineacion del sacro y L7 con desplazamiento ventral del sacro
(retrolistesis).
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-A menudo se puede detectar espondilosis deformante.

Sin embargo, la radiografia simple no se puede emplear para el diagndstico
definitivo ya que los cambios enumerados con anterioridad pueden detectarse en
pacientes sanos y viceversa, pueden no aparecer en animales enfermos.

*Mielografia: puede aportar informaciéon en el diagnéstico de esta patologia aunque es
muy improbable que nos confirme el diagndstico. La mielografia es util para:

-Descartar patologias que curse con sintomatologia L4-S; que pueden estar
localizadas en la intumescencia lumbosacra.

-El saco dural se extiende mas alla de la articulacién lumbosacra en un 80% de
los perros, por lo tanto en estos pacientes se podria detectar la presencia de
compresién. Sin embargo, esto sucede en muy pocas ocasiones ya que la
mielografia no detecta lesiones dorsales, laterales o que afecten a los foramenes
intervertebrales.

*Discografia y epidurografia (figura 18): en estas técnicas se inyecta el contraste en el
disco intervertebral y espacio epidural, respectivamente. La discografia da muy buena
informacién del estado del disco intervertebral y se considera anormal cuando se pueden
inyectar mas de 0,3 ml. La combinacion de discografia y epidurografia ha demostrado su
utilidad para el diagnédstico de la estenosis lumbosacra, pero su empleo, desde que se
despone de TAC y RMN, es mucho mas limitado (Bartehz et al. 1994). Cuando vamos a
realizar estas pruebas es imprescindible hacerlas en el siguiente orden: mielografia,
seguida de discografia y finalmente epidurografia.

Figura 18. Vista lateral de una epidurografia (18A) y discografia (18B) de un paciente con
sospecha de estenosis lumbosacra degenerativa. (Diagndstico por imagen, HCV Rof Codina).

*RMN y TAC: estas dos técnicas tienen la ventaja de poder hacer cortes transversales por
lo que permiten la exploracion de los foramenes vertebrales y detectar lesiones en el
tejido blando y hueso. Algunos de los cambios que nos podemos encontrar en la TAC
incluyen: pérdida de grasa epidural, incremento de la densidad de tejido blando, protusién
del disco intervertebral, disminucidon del canal vertebral, etc.

Con respecto a la TAC, la RMN permite valorar mejor la compresién provocada
por tejido blando y detectar de forma precoz la degeneraciéon del disco
intervertebral. Se recomienda hacer un estudio de la region en flexién vy
extension ya que el grado de compresion puede verse influido de forma
significativa por la posicion.

Una de las limitaciones de estas dos técnicas es que se pueden sobrevalorar
lesiones que no tienen repercusion clinica.
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Tratamiento
Las dos opciones terapeuticas para la estenosis lumbosacra degenerativa son:

*Médico: estd recomendado en pacientes que Unicamente muestren dolor espinal. Se basa
en la administracion de antiinflamatorios, restriccion de la actividad fisica durante 4 a 8
semanas y pérdida de peso si fuese necesario. El éxito de esta terapia depende del trabajo
consultado, pero en el mejor de los casos hubo mejoria en el 50% de los perros (Ness
1994).

*Quirargico: Los pacientes que no recuperan con la terapia médica y aquéllos que
muestran déficits neuroldgicos moderados-severos (especialmente incontinencia urinaria o
fecal) son los candidatos a la cirugia. La seleccién de la técnica quirirgica es todavia
motivo de controversia (Bagley 2003). De forma muy basica, las diferentes cirugias se
pueden agrupar en dos categorias:
-Cirugias descompresivas: aqui se incluyen la laminectomia dorsal (la mas
empleada), disquectomia, foraminotomia y/o facetectomia.

-Técnicas de distraccion-fusion.

El porcentaje de pacientes que mejoran con la cirugia es alto y se sitla entre el 75 y 93% de
los casos (Danielsson y Sjostrom 1995; De Risio et al. 2001).

Espondilosis deformante

La espondilosis deformante es un proceso degenerativo que afecta a la columna vertebral y se
caracteriza por el depdsito de osteofitos en la regién ventral y lateral de los cuerpos
vertebrales, uniendo una o varias vértebras (Romatowski 1986).

Etiopatogenia

Todavia no se conoce con exactitud cual es el mecanismo que induce la formacién de estos
osteofitos. Algunos datos de interés son:

-En determinadas razas de perros que muestran espondilosis deformante a edades
tempranas se cree que este proceso es hereditario (Langeland y Lingaas 1995).

-Las lesiones traumaticas del anillo fibroso favorecen el desarrollo de estos cambios
(Dallman et al. 1991).

-Las regiones sometidas a mayor estrés mecanico son las mas afectadas por lo que se
cree que la movilidad puede contribuir a su desarrollo.

Cuadro clinico

La espondilosis deformante ha sido observada tanto en perros como en gatos.
-Edad: aunque en algunos pacientes se puede detectar en torno a los 2 afios, este
proceso es mas frecuente en animales de edad avanzada, calculdndose que puede

afectar a un 75% de los perros de mas de 9 afios (Romatowski 1986).

-Raza: Boxer (a edades tempranas), Pastor Aleman y Cocker Spaniel figuran entre los
que presentan una mayor incidencia.

-Sexo: se observa con mas frecuencia en hembras que en machos.

En la mayoria de los perros afectados la espondilosis deformante no tiene ninguna
significacion clinica. Sin embargo, hay un pequefio porcentaje de casos en que este proceso
podria inducir dolor espinal, especialmente en perros de trabajo (Vaughan 1990). Todavia es
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mas infrecuente que los osteofitos se proyecten hacia el interior del canal vertebral o agujeros
intervertebrales y causen compresién de la médula espinal.

Diagnéstico

La espondilosis deformante se produce con mayor frecuencia en la regién toracolumbar y
lumbosacra, siendo un hallazgo accidental en la amplia mayoria de los pacientes. El
diagndstico se realiza mediante radiografia simple de la columna vertebral (figura 19). Los
osteofitos se observan en la region ventral y lateral de los cuerpos vertebrales afectados en la
vista laterolateral y ventrodorsal, respectivamente. Algunos autores recomiendan las
proyecciones oblicuas para valorar con mayor
precision la localizacion de los osteofitos en la
region Lg-Ly y L;-S;. Es fundamental no
confundir los osteofitos con la esclerosis y
ostedlisis de los cuerpos vertebrales que se
observan en pacientes con discoespondilitis
(Sharp y Wheeler, 2006a).

Figura 19. Radiografia simple vista
lateral de la region lumbar. Se
puede observar la proliferacion

Osea ventral caracteristica de las
lesiones de espondilosis
deformante. (Diagndstico por
imagen, HCV Rof Codina).

La TAC y RMN estarian recomendadas sélo en aquellos casos en los que haya sospecha de
compresion medular o de raices nerviosas.

Tratamiento

La espondilosis deformante es un proceso asintomatico en la mayoria de los casos y en
consecuencia no requiere ningln tratamiento. En pacientes que muestran sintomatologia se
debe confirmar que la causa es la espondilosis y establecer la terapia adecuada con
antiinflamatorios (si solo hay dolor espinal) y cirugia (en casos de compresion medular).

Osificacion dural

Es un proceso degenerativo caracterizado por la deposicidon de placas éseas en la superficie
interna de la duramadre (Wilson et al. 1975). Es un hallazgo accidental durante la necropsia
en perros y se llegado a encontrar en mas de un 60% de los perros de mas de 5 afios (Von
Sandersleben y Sergany 1996).

La osificacion dural se observa con mayor frecuencia en la regién cervical y lumbar. Su origen
es desconocido y es muy infrecuente que pueda
provocar signos clinicos aunque en algun caso
se han descrito sintomas indicativos de
compresiéon medular en perros (Wilson et al.
1975).

Figura 20. Radiografia simple vista
lateral de la region lumbar. Se
puede observar la proliferacion

dsea ventral (espondilosis
deformante) y calcificacion de la
duramadre (osificacion dural).

(Diagndstico por imagen, HCV Rof

Codina).

o
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La radiografia simple de columna nos permite el diagndstico caracterizandose esta lesién por
la aparicion de dos lineas radiodensas finas en el interior del canal vertebral que delinean la
médula espinal (“automielograma”) (figura 20).

Si el paciente muestra signos clinicos se deberia indagar para descartar otras patologias
medulares crénicas antes de instaurar tratamiento especifico para la osificacion dural
(exéresis quirurgica).prondsticos negativos la presencia de déficits neuroldgicos severos y de
larga duracion y la existencia de incontinencia antes de la cirugia.
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