DIAGNOSTICO POR IMAGEN DE LA ENFERMEDAD
DISCAL EN EL PERRO: DEFINICION Y USO DE
PATRONES MIELOGRAFICOS.
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RESUMEN

En este trabajo se analizan los resultados obtenidos
mediante diferentes técnicas de diagnéstico por
imagen sobre 55 perros que padecian la enfermedad
discal intervertebral v, muy especialmente, los
resultados derivados del uso de la mielografia, al ser
éste el principal procedimiento utilizado. Ademas. se
definen, por primera vez, los cinco patrones
mielograficos extradurales que facilitaran, en lo
sucesivo, el estudio v clasificacion de cualquier tipo de
mielograma, que se pudiera obtener en aquellos
animales que sufran esta patologia.
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INTRODUCCION.

El protocolo para aquellos animales, de los que
se sospecha que padecen una enfermedad espinal
ha de ser metodico v minucioso, para optimizar
los esfuerzos en el diagnésticol).

Este protocolo diagnéstico tendra cinco fases u
objetivos segin Wheeler(19): (1) Identificacion del
problema, (2) Localizacion de la lesion, (3) Eva-
luacién de la gravedad o extension de la lesion, (4)
Definicion de la naturaleza de la lesion y (5) De-
terminaciéon de un prondstico.

En la enfermedad discal intervertebral, el diag-
nostico se basara, como en el resto de las enfer-
medades espinales, en las caracteristicas del ani-
mal, la historia clinica, el examen fisico v el
examen neurologico® vy, ademas, en esta enfer-
medad en particular, tendran una especial tras-
cendencia las diferentes técnicas de diagndstico
por imagen, tales como la radiologia convencio-
nal (con v sin agentes de contraste), TAC y RMN.
Las caracteristicas del animal, la historia clinica vy
el examen fisico, nos permitiran identificar el pro-
blema; el examen neurolégico nos ayudara a loca-
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ABSTRACT

In this work we analyze the results achieved with
different image diagnostic techniques in 55 dogs
suffering from intervertebral disk disease, and
specially the results based on myelography, as this is
the main method we have used. Moreover, we define
for the first time the five myelographic extradural
patterns, which will enable future study and
classification of any type of myelogram of the animals
suffering from this pathology.

Key words: Intervertebral disc disease; Diagnostic
imaging: Myelographic pattern.

lizar el area de la lesion vy evaluar su gravedad:
pero finalmente, sera un procedimiento de diag-
nostico por imagen (por lo general, el estudio
radiolégico), el que nos permitird casi siempre
definir la naturaleza de la lesion y el lugar exacto
de la mismal10).

Este trabajo va a girar en torno a los resultados
obtenidos mediante los diferentes procedimientos
de diagnéstico por imagen empleados, pero sobre
todo nos vamos a referir al uso de la radiologia v,
mas especialmente, al empleo de la mielografia
como la principal técnica de diagnéstico utilizadal2.
6, Este estudio con agentes de contraste nos per-
mitira habitualmente determinar si la lesion es
extradural (caracteristica de la enfermedad discal?),
también saber cual es su localizacion exacta en el
canal vertebral (espacio intervertebral afectado) v,
finalmente, su situacién respecto a la médula espi-
nal (lesién ventral, ventrolateral o lateral). Esto tlti-
mo, es decir, las diferentes posibles localizaciones
del material discal en el espacio del canal, ofrece-
ran una cierta diversidad de imagenes, encuadradas
todas ellas dentro de lo que se ha venido a llamar
patrén mielografico extradurall- 2. 7). Y seran preci-
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Diagnastico por imagen de la enlermedad diseal en el perre
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samente estas imagenes. las que. ordenadas. cons-
tituiran un subgrupo de patrones. que una vez defli-
nidos. nos ayudaran a clasificar todas las lesiones
extradurales de naturaleza discal.

MATERIAL Y METODOS.

Descripcion de la muestra.

El material animal estd constituido por 55
perros. de diferentes razas. edades v sexos. cuyo
denominador comin es el de sufrir todos ellos la
enfermedad discal intervertebral.

En esla muestra, 37 de los animales eran machos
(67%) v 18 hembras (33%) (Grafico 1).

La distribucion por edades puede consultarse
en el Grafico 2. Como vemos. casi toda la mues-
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tra aparece concentrada en edades inferiores a los
7 anos. siendo las frecuencias mucho menores en
edades superiores a ésta. La edad media de la
muestra es de 6.24 anos.

Las frecuencias correspondientes a las razas se
muestran en el Grafico 3. Las razas que aparecen
con mavor frecuencia son Teckel (27.3%). Pe-
quines (21.8%) v Mestizo (16.4%). El resto de las
razas incluidas en la muestra son menos frecuentes,
representando porcentajes de 7.3% en el caso del
Caniche v del Pastor aleman. de 5.5% en el caso
del Cocker vy el Basset v del 1.8% en el caso del
Chihuahua. Mastin. Pastor inglés. Boxer v Setter.

Seleccion de los animales que
componen la muestra.

Todos los casos seleccionados para este tra-
bajo. en los que se practicod cualquiera de los pro-
cedimientos de diagnéstico por imagen. v espe-
cialmente el estudio radiologico con agentes de
contraste. fueron animales que resultaron interve-
nidos quirirgicamente. no incluyendo los que sélo
recibieron tratamiento médico o conservador. El
estudio abarca todas las hernias de disco cervica-
les (10) y toracolumbares (48). que se han opera-
do en nuestra clinica desde noviembre de 1990
hasta mediados de 1994, y que suman un total de
58 intervenciones, realizadas sobre 55 perros
(tres de ellos fueron operados en dos ocasiones.
de hernias con diferentes localizaciones). Asi-
mismo, se excluyeron de esta relacion todos aque-
llos casos clinicos que presentaban las siguientes
patologias:

a. Enfermedad lumbosacra degenerativa (sin-
drome de cauda equina).

b. Sindrome de malformacion/malarticulacion
vertebral cervical (Wobbler).

c. Hernias discales provocadas por traumatismo.

Respecto a las dos primeras patologias enten-
demos que la exclusion queda perfectamente jus-
tificada. si pensamos que aunque en ambas se
produzca habitualmente una protrusion discal
(Hansen II). ésta no deja de ser una circunstancia
mas. dentro del conjunto de fenémenos degene-
rativos (subluxacion vertebral. hipertrofia de liga-
mentos. artritis degenerativa u osteoartrosis, etc.)
que se pueden dar en ambos sindromes. provo-
cando. ademas de cuadros clinicos diferentes.
unas imagenes radiograficas peculiares. caracte-
risticas de estas patologias. necesitandose incluso
en alguna de ellas (enfermedad lumbosacra). téc-
nicas de contraste especiales (venografia v epidu-
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rografia) para el diagnéstico definitivo de la en-
fermedad. De igual modo, las hernias de disco
provocadas por un traumatismo constituyen un
accidente neuroldgico muy poco frecuente, cuya
imagen mielogréafica es habitualmente mas propia
de un fenémeno mayoritariamente concusivo que
compresivo, siendo por otro lado dificil evaluar el
deficit inducido por la propia hernia, al existir con
frecuencia otras lesiones.

Equipo de rayos X.

Como va se ha sefialado anteriormente. el estu-
dio radiolégico es el método mas utilizado para el
diagnéstico definitivo de la enfermedad discal
intervertebral v para la localizaciéon exacta de la
lesion.

Los aparatos de rayos X empleados durante
todo el trabajo fueron dos:

a. El primero de ellos era de la marca General
Electric, modelo Size Practix, de 100 kV, con el
que se conseguia una intensidad méaxima de 100
mA. Disponia de colimador v de una mesa fija
que podia ser basculada manualmente; sin embar-
go, no tenia Bucky ni ningin aditamento similar.
Con él se realizaron las radiografias de los 45 pri-
Meros casos.

b. El.segundo, que es del que disponemos en la
actualidad, es un aparato de marca Siemens,
modelo Pantophos 300, dotado de un tubo Crisa
(Rx 75/140- FR 160/75), con &nodo giratorio, vy
que consta de doble foco. El foco fino tiene car-
gas fijas de 100 y 120 mA, mientras que las del
foco grueso son de 150, 240 v 300 mA. La
mesa, que es oscilante, dispone de un dispositivo
que contiene una rejilla antidifusora fija. Con este
aparato se han efectuado las radiografias de los
10 ultimos casos.

Para radiografiar la columna del perro. siempre
se han utilizado chasis de la misma medida. 30x40
cm. Cuando se trabajo con el primero de los apa-
ratos, algunos de estos chasis contenian cartulinas
o pantallas de refuerzo universales (se usaban con
perros pequenos) v otros estaban dotados con pan-
tallas intensificadoras de tierras raras (con emisién
de luz azul) muy rapidas (se empleaban con perros
de gran tamano). La pelicula era Curix de Agfa.
Con el segundo se han utilizado sélo cartulinas de
tierras raras de «espectro verde» marca Fuji, mode-
lo FG-8, junto con pelicula ortocromatica Kodak,
tipo T,,.+G. En ambos casos (con uno y otro apa-
rato), se ha preferido habitualmente usar una reji-

lla antidifusora portatil que se colocaba directa-
mente sobre el chasis situado en la mesa.

Para el revelado de las peliculas se utiliza en la
actualidad una procesadora marca Konica, mode-

lo QX-70.

Otros sistemas de
diagnostico por imagen.

Ademas de radiografias (con v sin agentes de
contraste), hemos empleado Ultimamente otros
sistemas de diagnéstico por imagen, como la
resonancia magnética (RM) v la tomografia axial
computerizada (TAC), para el estudio de las pato-
logias espinales en el perro. Concretamente. en
este trabajo se incluye un caso (n® 44) en el que
se tuvo que usar un aparato de RM (Tesla 0.5)
para la confirmacion v localizacion de la lesion, al
no obtenerse resultados con las radiogralias ordi-
narias ni con la mielografia. Este tipo de tecnolo-
gias tan sofisticadas, debido a su elevado coste,
estan habitualmente fuera del alcance de la medi-
cina veterinaria, por lo que para acceder a ellas,
se ha de hacer, como es habitual en otros paises,
a través de los canales de la medicina humana.

Metodo: localizacion de la
lesion.

El procedimiento que hemos realizado en cada
uno de los casos es basicamente igual, siguiendo
una misma sistematica con cada uno de los ani-
males que han sido objeto del estudio. Asi. tras
haber finalizado el examen fisico v neurolégico, v
una vez que el cliente daba su aprobacién, se
anestesiaba al perro con el fin de llevar a cabo el
estudio radiogréfico. Para ello, y por seguridad, se
colocaba una «wia» en la vena cefalica (Vasocan®-
B. Braun). A través de este catéter intravenoso se
administraba un agente preanestésico tipo diaze-
pam (Valium® - Roche) a dosis de 0.5 a 1 mg/Kg
de peso vivo, y sulfato de atropina a dosis de 0,01
ma/Kg. Luego se realizaba la induccién con tio-
barbital, para pasar acto seguido a intubar al ani-
mal. Cuando el procedimiento era rapido (algunos
minutos), se prolongaba la induccién, no hacién-
dose necesaria la aplicacion de anestesia inhala-
toria para terminarlo. Sin embargo, cuando la
tecnica resultaba laboriosa, la administracion de
gases (oxigeno, halotano vy éxido nitroso) nos per-
mitia trabajar con mas seguridad, durante un in-
tervalo mayor de tiempo.

T
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Una vez anestesiado, el perro se colocaba en la
mesa de rayos X en posicion lateral, sobre el cos-
tado derecho y con el tronco estirado, tratando de
evitar la rotacion del mismo. Ademés, v si se esti-
maba necesario (segtin el caso)., para lograr un
buen «paralelismo» de la columna con la superfi-
cie de la mesa, se almohadillaba con celulosa el
cuerpo del animal (regién lumbar caudal v cervi-
cal). A continuacién, mediante el colimador, se
centraba el haz de rayos sobre el area espinal en
donde sospechabamos que se encontraba la
lesion. Una vez realizada la radiografia con esta
proyeccion, se efectuaba otra con el perro en
posicion ventro-dorsal, e igual que antes, aunque
con mayor dificultad, se trataba de conseguir una
buena alineacién, evitando en todo momento la
rotacion (se usaban sacos de tierra).

Si el resultado obtenido con las radiografias
ordinarias era insuficiente (lo que ocurria en la
mayoria de los casos). se pasaba a realizar una
mielografia. El lugar de la puncién se elegia siem-
pre en funcion de la localizacion estimada de la
lesion v de las caracteristicas del animal. De esta
manera, a los perros de gran tamano, habitual-
mente se les efectuaba en la cisterna magna,
tanto para detectar lesiones cervicales como tora-
columbares, mientras que a los perros pequenos
(menos de 15 kg), para visualizar el area toraco-
lumbar se les practicaba una punciéon lumbar, v
solo se realizaba en la cisterna magna, cuando la
hernia era cervical. Para llevar a cabo las dos téc-
nicas, hemos trabajado siempre con cada animal
en deciibito lateral, utilizando para el area cervi-
cal, generalmente, una aguja espinal de 1,5 pul-
gadas, y para la regién lumbar una de 2,5 pulga-
das; ambas. de 22 gauge. El medio de contraste
empleado ha sido desde el principio iohexol a una
concentracion de 300 mg I/ml (Omnigraf 300° -
Juste), v a una dosis de 0.4 ml/Kg de peso vivo,
salvo cuando se realizaba la puncion en la cister-
na magna de perros de muy pequefo tamario,
para visualizar lesiones cervicales, circunstancia
ésta en la que se empleaba sélo 0, 2 ml/Kg. Para
inyectar el agente de contraste, que se habia
calentado previamente, se dejaba salir antes una
cierta cantidad de LCR, pero nunca en la misma
proporcién de la substancia que se introducia. La
inyeccion se realizaba lentamente (entre uno v tres
minutos) para evitar riesgos al animal, v en el area
lumbar para evitar epidurogramas accidentales.
Cuando la puncion era lumbar las radiografias se
efectuaban de inmediato. Sin sacar la aguja, la
proyeccion latero-lateral, v con la aguja extraida.
la ventro-dorsal. Sin embargo, cuando se realiza-
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ba en la cisterna magna. tras extraer la aguja
espinal. habia que inclinar al animal en sentido cra-
neo-caudal, manteniéndolo con la cabeza levanta-
da durante unos cinco minutos para lograr que el
medio de contraste descendiese hasta sobrepasar
el lugar en el que estimabamos se encontraba la
lesion. Al no disponer de amplificador de imagen.
teniamos que calcular, de forma aproximada v en
funcion de las caracteristicas de cada animal, el
tiempo que tardaria la sustancia de contraste en
descender hasta la region lumbar caudal. También
es importante sefalar que, para conseguir una
buena definicién del canal vertebral en la proyec-
cion ventro-dorsal de la regiéon cervical, extraia-
mos la sonda endotraqueal, con el objeto de no
superponer la imagen de la misma a la de las
columnas de contraste.

Respecto a la impresion de las placas radio-
graficas diremos que, para obtener una calidad
optima, se empled un miliamperaje relativamen-
te alto frente a un kilovoltaje bajo o moderado, lo
que anadido a la utilizacion de parrilla o rejilla
antidifusora implicaba generalmente tiempos de
exposicion relativamente largos. Con el equipo
de rayos actual. v dependiendo del tamario del
animal, estos parametros oscilan entre los
siguientes valores: tiempos de 0.12 a 0,2 seg,
voltajes que pueden variar desde 55 a 70 kV, v
cargas fijas de 100 o 120 mA (foco fino), respec-
tivamente. En cuanto al procesado de las pelicu-
las, éste fue manual en los 43 primeros casos v
automatico en los 12 Ultimos. Para el revelado
manual se utilizaron tangues con una capacidad
aproximada de 20 litros, y para conseguir buenos
resultados con este procedimiento, aparte de
renovar los «quimicos» con frecuencia, se tratd
siempre de mantener el revelador a una tempe-
ratura constante (entre 20 v 25°C). mediante una
resistencia eléctrica con termostato regulable. En
la actualidad esta operacion la realiza una proce-
sadora automatica.

La interpretacion de las radiografias ordinarias
se baso en: el estrechamiento del espacio discal
intervertebral supuestamente afectado. el estre-
chamiento del espacio entre las facetas de sus res-
pectivas apofisis articulares y, en algunos casos.
también. en la presencia de una cierta opacidad
del foramen. Pero el diagnéstico se ratificd tan
sélo en aquellos casos en los que, ademas de
estos signos, habia una clara evidencia de material
discal calcificado en el interior del canal vertebral.

La interpretacion de los mielogramas se realizd
de acuerdo a la obtencion de los siguientes patro-
nes:
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A. La doble columna de contraste se para com-
pletamente antes de llegar al lugar de la lesion, no
sobrepasandola en ningin caso (a veces puede
haber una distancia de hasta una o dos vértebras).
Esta imagen se obtiene tanto en la vista latero-
lateral como en la ventro-dorsal.

B. Las finas columnas de contraste sobrepasan
la lesiébn, pero no siempre la delimitan bien va que
sus trazas se van desdibujando hasta desaparecer
a veces a lo largo de una o varias vértebras, para
luego volverse a hacer visibles de forma mas o
menos clara (vista latero-lateral). La imagen en la
vista ventro-dorsal es variable, aunque habitual-
mente es parecida a la anterior.

C. La mielografia define claramente la lesion en
la vista latero-lateral, al elevarse la doble columna
de contraste sobre el espacio intervertebral afecta-
do, estrechandose ademas en ese punto, por lo
que en algunos casos queda parcialmente atenua-
da (compresion ventral). Sin embargo, en la vista
ventro-dorsal el mielograma discurre con normali-
dad o se ensancha tenuemente, pudiendo incluso
desaparecer el contraste en un area determinada.

D. El mielograma delimita la lesién en la vista
latero-lateral, pero en este caso al elevarse la fina
columna ventral se desdobla sobre el espacio
intervertebral (compresion ventro-lateral). En la
proyeccion ventro-dorsal se deberia apreciar una
suave atenuacion lateral del contraste.

E. En la vista latero-lateral, el contraste discurre
con aparente normalidad a lo largo de todo el
raquis o esta atenuado en una zona concreta. Por
el contrario, en la vista ventro-dorsal se aprecia una
clara deformacién de la doble columna de contras-
te hacia uno de los lados (compresion lateral).

Estos patrones, aunque adaptados a nuestras
circunstancias, se basan en los que describen
otros autores vy definen en general todas las iméa-
genes mielograficas posibles, derivadas de com-
presiones ven trales, ventrolaterales v laterales.

Mediante la mielografia, se pudo realizar el
diagnéstico v definir la exacta localizacion de la
lesion en la casi totalidad de los casos que se inclu-
yen en este trabajo. Tan solo en uno de ellos (el
n° 44) fue necesario emplear un método adicional
de diagnostico por imagen. A este animal se le
realizd una RM, para lo cual fue trasladado a un
centro especial de radiodiagnéstico. Para aneste-
siar a este perro (pastor inglés de unos 35 Kg de
peso). v al no tenerle que inyectar después ningu-
na substancia de contraste, se emple6 una combi-
nacion de ketamina (Ketolar®Parke Davis) v xila-
cina al 2% (Rompin®-Bayer), ademas de diazepam
y atropina. lograndose con este cocktail una rela-
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jacion e inmovilidad completa del animal durante
los 15 minutos que durd la resonancia. A lo largo
de este periodo de tiempo. el perro permanecio
intubado y colocado en posicién de dectibito supi-
no. El procedimiento consté de «cortes» espinales
en los planos sagital, transverso (axial) v dorsal
(coronal).

Una vez terminadas todas las pruebas diagnos-
ticas, el animal era sistematicamente trasladado al
quirofano vy se preparaba para ser intervenido.
Tan solo en contadas ocasiones, v de forma ex-
cepcional, algunos animales fueron operados
unos dias mas tarde, bien debido a reacciones
adversas que se obtuvieron durante la anestesia o
cuando la situacion neurolégica del perro no era
grave.

RESULTADOS.

Estudio radiografico conven-
cional (Figs. 1, 2 y 3.

Las radiografias ordinarias sirvieron para defi-
nir el lugar de la lesiéon en tan solo dos de los
casos (n° 1 v n® 46), aunque en el n® 1, por pre-
caucion, también se realizo mielografia. En ambos
habia evidencia de un disco calcificado en el inte-
rior del canal vertebral, junto a otros signos radio-
logicos como estrechamiento del espacio inter-
vertebral en el caso n® 1. v en el n” 46, ademas,
disminucién del espacio entre las facetas de las
apofisis articulares. Por otro lado. hubo un caso
(n® 36) en el que se aprecio una ligera opacidad
en la zona del foramen. que resultd ser debida a
la organizacion conjuntiva que habia sufrido el
disco wextruidor. Sin embargo, vy aunque la ima-
gen que mostraba la radiografia ordinaria parecia
concluyente, también en este caso se decidio efec-
tuar la mielografia para confirmar la lesion.

Patrones mielograficos.

En la mayor parte de los casos hubo que recu-
rrir al uso de agentes de contraste para poder
confirmar el diagnéstico y localizar la lesion. Se
realizaron en total 59 mielogralias validas sobre
54 perros. En cinco de ellos se hicieron dos por
diferentes causas (en los n* 27, 44 y 55 por pro-
ducirse hernias discales en diferentes intervalos de
tiempo, en el n® 25 para poder definir mejor la
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Fig. 1. En este caso (n” 46). el estudio radiografico convencional (especial-
mente la vista lateralateral) permitia precisar el lugar exacto de la lesion (la fle-
cha neara pequena sefiala el malerial discal calcilicado en el interior del canal)
Ademas. la imagen muestra otros signos radiologicos caracteristicos de este
fipa de patologias, como son el estrechamiento del espacio intervertebral (fle-
cha negra grande) v la disminucion del espacio entre las facetas articulares

Fig. 2. La radiografia muestra (vista latero-lateral) el material discal calcificada
dentro del canal cervical entre C2 y C3 {caso n” 1).

Fig. 3. En esta radiografia del area toracolumbar (vista latero-lateral) el fora-
men aparece parcialmente ocluido por material discal (flechas pequenas) {caso

n® 36)
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lesion, v en el n® 43 a los 15 dias de la interven-
cién por problemas postoperatorios) y en uno de
los casos (n° 44,) no tuvo suficiente utilidad diag-
nostica (hubo que realizar RM). Diez de los mielo-
gramas se efectuaron con el fin de detectar her-
nias de disco cervicales y 49 para definir lesiones
toracolumbares. Del conjunto de los mielogramas,
25 se consiguieron mediante puncién en cisterna
magna v 34 con una puncién lumbar. Para clasi-
ficar las mielografias, se dio a cada una de ellas el
nimero del caso, aplicando el subindice a o b
cuando se realizaron dos en un mismo perro. En
ningin momento se contabilizaron los mielogra-
mas que fallaron por defecto de técnica (epiduro-
gramas accidentales), ya que no fueron (tiles para
la localizacién de la lesion. Estos tltimos fueron
cuatro, v se dieron respectivamente en los casos
n® 22, 28, 44 y 51, como consecuencia de una
puncion lumbar, por lo que en todos ellos la mie-
lografia se repiti6 en cisterna magna. El estudio de
los mielogramas se realizd baséandonos en cinco
modelos de patrones mielograficos extradurales
(A, B, C, D, E), que definimos para poder clasifi-
car la totalidad de las imégenes obtenidas. De es-
tos cinco modelos, hemos considerado inespecifi-
cos los Patrones A vy B, ya que no van a permitir
habitualmente saber si la lesién es ventral, ventro-
lateral o totalmente lateral. Sin embargo, aun sien-
do inespecificos ambos, va a existir entre los dos
una gran diferencia, va que el Patrén A es ademas
menos diagnéstico, al no definir con frecuencia el
lugar de la lesién, mientras que el Patron B, pese
a ser a menudo inespecifico, es casi siempre diag-
nostico en lo referente al espacio intervertebral
afectado. Por otro lado, los Patrones C, D y E son
a la vez que diagndsticos, especificos respecto al
lugar que ocupa la lesion en el espacio (ventral (C),
ventrolateral (D) vy lateral (E)).

Patron A. La doble columna de contraste se
para completamente antes de llegar al lugar de la
lesién (stop), no sobrepasandola en ningn caso (a
veces puede haber una distancia de hasta una o dos
vértebras). Esta imagen se obtiene tanto en la vista
latero-lateral como ventro-dorsal (Figs. 4, 5 v 6).

Este patrén de imagen se obtuvo en 13 mielo-
gramas, efectuados en un total de 12 perros (n™
12, 13, 14, 16, 22, 25,, 26, 27,, 42, 43, 44, y
51). En uno de ellos (n® 43), la mielografia se rea-
lizb dos veces en un intervalo de 15 dias, obte-
niendose en las dos el mismo modelo de imagen
(stop), a pesar de haberse realizado la puncién en
lugares diferentes (la primera lumbar v la segunda
en cisterna magna). En los casos n™ 22, 44 y 51
se habia efectuado otro mielograma con anterio-
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ridad, pero en los tres fallé la técnica, provocan-
do un epidurograma por error.

En nueve de las mielografias (n™ 12, 13, 14,
22, 25,,27,.43,, 44,y 51), el lugar de la puncién
fue la cisterna magna. En las cuatro restantes
(n® 16, 26, 42 y 43,), la puncién fue lumbar.

Segln este patron de imagen se logré la identi-
ficacion directa de la lesién en los mielogramas
n* 13, 16, 22, 27,, 43, v 43,. En todos ellos,
aunque la doble columna de contraste hacia un

stop completo, éste se producia justo en el lugar
de la lesion, hecho que se ponia de manifiesto al
elevarse ligeramente la traza final de la columna
ventral en los mielogramas n® 16, 22, 43,y 43,
(proyeccion latero-lateral) y deformarse sutilmen-
te una de las columnas laterales (proyeccién ven-
tro-dorsal) en los n** 13 y 27,. En el caso n°® 25,
la localizacion del espacio intervertebral afectado
se logré mediante el estudio complementario del
mielograma anterior. Sin embargo, en el resto de

I
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Fig. 4. Vista ventro-
dorsal (caso n® 43). El
mielograma obtenido
mediante puncitn lum-
bar nos muestra un
stop completo de la
substancia de contras
te. Esta imagen es inu-
sual con este tipo de
puncion (Patran A).

Fig. 5. Vista latero-lateral (caso n” 43). La columna ventral se levanta ligera-
mente antes de desaparecer el agente de contraste (Patrén A).

Fig. 6. Vista lalero-lateral (caso n” 25). Stop producido a partir de una pun-
cién en cisterna magna. Las flechas senalan los posibles lugares de la com-
presion (Patron A).

87

los casos hubo que valorar también los detalles
que mostraban las radiografias ordinarias, e inclu-
so en uno de ellos (n° 44, ) hubo que recurrir a
otras técnicas de diagnéstico por imagen, por lo
que la mielografia que se efectué en este animal
no se ha incluido en el analisis posterior de los
resultados.

De los 12 casos en los que el estudio de con-
traste ofrecia este patron, el lado de la lesion
seglin el mielograma sélo se pudo precisar en dos
de ellos (mielografias n®™ 13 y 27,).

Patron B. Las finas columnas de contraste
sobrepasan la lesion, pero no siempre la delimitan
bien, ya que sus trazas se van desdibujando hasta
desaparecer a veces a lo largo de una o varias vér-
tebras, para luego volverse a hacer visibles de
forma més o menos clara (vista latero-lateral). La
imagen en la vista ventro-dorsal es variable, aun-
que habitualmente es parecida a la anterior (Figs.
7y 8).

Este patrén de imagen se obtuvo en 18 casos
% 10114521, 28, 2h AT ¥9. 32 S 35.
39, 40, 41, 49, 52, 54 y 55,). Sin embargo, en
tan solo cinco de ellos (n™ 10, 41, 52, 54 y 55,)
se consiguid un patron «puror. En otros casos el
mielograma se asemejaba parcialmente al de otros
patrones. Asi, en tres (n® 29, 35 v 40) la imagen
era similar a la que define el Patron A (stop). Por
el contrario, seis (n® 11, 15, 23, 27, 32 y 39)
mostraban mielogramas que identificaban bien la
lesion en la vista latero-lateral (la atenuacion del
contraste era mas pequena), mas préximos al
Patrén C. En el n® 21, a pesar de la falta de defi-
nicién de las columnas de contraste, se podia adi-
vinar el desdoblamiento, craneal y caudal a la
lesion, de la columna ventral, caracteristica del
Patron D. En los mielogramas n™ 49, 34 y 55, se
apreciaba una importante atenuacion del contras-
te en la proyeccion latero-lateral, pero sin embar-
go en la ventro-dorsal, habia una clara distorsion
de una de las columnas (Patrén E). Por dltimo, v
como hecho peculiar v dificilmente catalogable,
en una de las dos mielografias practicadas en el
caso n° 25, concretamente la que hemos clasifi-
cado en este grupo, desaparece totalmente la
columna ventral de contraste, a lo largo de todo
el canal vertebral.

De los 18 mielogramas, 17 fueron realizados
mediante puncion lumbar y tan solo en uno
(n°® 54), se empleo la cisterna magna.

Seglin este patron de imagen se logro la identi-
ficacion directa de la lesion en los mielogramas
300471, 16,21, /25827, 54, 34,39, 40,41,



Diagnéstico por imagen de la enfermedad discal en el perro: definicion v uso de patrones mielogralicos. T. Fernandez

l ‘!\'V‘mh‘

Fig. 7. (Caso n® 49). A. Vista latero-lateral. La doble columna de contraste
desaparece completamente a lo largo de L1 v parte de L2 (Patron B caracte-
ristico). B. Sin embargo. en la vista ventro-dorsal se aprecia como una de las
dos columnas de contraste (flecha) se deforma ligeramente por uno de los
lados (podria ser compatible con un Patrén E).

49 52, 54 y 55,. Sin embargo, en el n° 25, hubo
necesidad de realizar un nuevo mielograma, v en
los casos n° 29 y n° 35 se tuvieron que valorar
otros signos radiograficos.

De los 18 casos que se atenian a este patron,
el lado de la lesion segiin el mielograma solo se
pudo determinar en cinco (mielografias n® 23,

34, 49, 54 y 55,) .

Patron C. La mielografia define claramente la
lesion en la vista laterolateral, al elevarse la doble
columna de contraste sobre el espacio interverte-
bral afectado. estrechandose ademas en ese punto,
por lo que en algunos casos queda parcialmente
atenuada (compresion ventral). Sin embargo, en
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Fig. 8. (Caso n® 34). A. Vista latero-lateral. B. Vista ventro-dorsal (Patron
B con tendencia al E).

la vista ventrodorsal el mielograma discurre con
normalidad o se ensancha tenuemente, pudiendo
incluso desaparecer el contraste en un area deter-
minada (Figs. 9, 10, 11y 12).

Este patron de imagen se obtuvo en 18 mielo-
gramas (n™ 1, 34,6, 7.8, 9. 17, 18, 19, 20;
28, 31, 36, 44,. 47, 50 y 53), considerandose
absolutamente puro en 16 de ellos. De los 18,
en ocho (n® 1, 3,4, 6,7, 8 9y 44.) se busca-
ba una lesiéon en el &rea cervical, y en los 10 res-
tantes en el area toracolumbar. Tan solo en uno
(n® 28) hubo que realizar dos veces la puncién,
al fallar la téecnica en el primer intento. En este
animal, ademas, se habia realizado con anterio-
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Fig. 9. Vista latero-lateral (caso n® 9). El mielograma muestra una compresion
ventral en el rea cervical (Patron C).

Fig. 10. Vista latero-lateral (caso n® 53). Compresion ventral en el area tora-
columbar (Patron C).

ridad (tres meses) otro mielograma (no incluido
en las tablas) en el que va se detect6 la lesién ini-
cial (L3-L4).

En 12 de las mielografias (n® 1, 3, 4, 6, 7, 8,
9, 20, 28, 36, 44,y 50), el lugar de puncién ele-
gido fue cisterna magna, mientras que en las seis
restantes fue lumbar. De los casos en los que se
consiguié un Patrén C mediante la puncion en
cisterna magna, en ocho de ellos la lesion era cer-
vical, v tan solo cuatro presentaban una mielopa-
tia toracolumbar. Estos tltimos eran todos anima-
les de gran tamario (casos n” 20, 28, 36 y 50) y
tres de ellos (n® 20. 28 y 50) padecian una lesién
tipo Hansen II.

Segiin este Patrén, se logr6 la identificacion
directa de la lesion en todos los mielogramas,
salvo en los n™ 3 v 8 (cervicales), en los que la
definicion del grado de compresiéon no fue clara,
teniéndonos que ayudar de otros signos radiogréa-
ficos para su confirmacién.

Al tratarse basicamente de compresiones ven-
trales (aunque las extrusiones nunca lo son en
su totalidad), la proyecciéon ventrodorsal, en
general, no ha aportado informaciéon alguna rela-
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Fig. 11. (Caso n°® 47). A. Vista latero-lateral. La doble columna de contraste
se eleva en T13-L1, ofreciendo una imagen caracteristica de Patron C. B.
Vista ventro-dorsal. La doble columna de contraste sufre un ensanchamienta
en el lugar de la compresién (Patrén C).

tiva al lado de la lesion, salvo en el caso n® 53,
en el que se aprecié una ligera atenuacion del
contraste en el lado izquierdo, v en el n° 50,
donde la doble columna se deformaba ligera-
mente hacia la derecha.

Patron D. El mielograma delimita la lesién en
la vista latero-lateral, pero en este caso al elevar-
se la fina columna ventral se desdobla sobre el
espacio intervertebral (compresion ventrolateral).
En la proyeccion ventro-dorsal se deberia apreciar
una suave atenuacion lateral del contraste (Figs.

13y 14).
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Fig. 12. {Caso n® 28). A. Vista latero-lateral. Corresponde a la primera mielo-
grafia que se realizd en este animal (no incluida en la esiadistica). Pone de
manifiesto una lesion tipo Hansen Il en L3-L4. B. Vista latero-lateral (segunda
mielografia). Tres meses mas tarde se empieza a producir una nueva lesion,
esta vez en L2-L.3 (Patrén C).

Este Patrén de imagen se obtuvo de forma clara
tan solo en dos mielogramas (n° 38 y n® 55,), aun-
que el n® 21 (Patrén B) e incluso el n® 48 (Patrén
E) pudieran clasificarse dentro de este grupo, va
que en muchos casos es dificil marcar el limite
entre una compresion ventrolateral y una lateral
propiamente dicha.

Tanto en el mielograma n° 38 como en el n” 55,
el lugar de puncion empleado fue lumbar.

Los mielogramas permitieron en ambos casos
la identificacién directa del lugar de la lesién, pero
no del lado (este tltimo hecho estimamos que es
inusual, y podria haber sido debido a un retraso
respecto al tiempo que habitualmente se emplea
en preparar la vista ventro-dorsal).

Patron E. En la vista latero-lateral, el contras-
te discurre con aparente normalidad a lo largo de
todo el raquis o estéa ligeramente atenuado en una
zona concreta. Por el contrario, en la vista ven-
tro-dorsal se aprecia una clara deformacién de la
doble columna de contraste hacia uno de los lados
(compresion lateral J) (Figs. 15, 16, 17 v 18).

Este Patrén de imagen se obtuvo en ocho mie-
logramas (n*™ 2, 5, 24, 30, 33, 37, 45y 48), dos
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Fig. 13. Vista latero-lateral (caso n® 38). La columna ventral de contraste se
desdobla (flecha) al elevarse sobre el espacio intervertebral afectado (Patron

D).

Fig. 14. Vista latero-lateral (caso n® 55,). Tal v como sucede en el mielograma
de la figura anlerior, se produce un desdoblamiento de la columna ventral de
contraste (flechas), lo que indica que la lesion es ventro-lateral (Patron D)

de los cuales fueron cervicales (n™ 2 y 5) v el resto
toracolumbares.

En tres de las mielografias (n® 2, 5 y 30), el
lugar elegido para la puncién fue la cisterna
magna, mientras que en las cinco restantes (n®
24,33, 37, 45 y 48) se realiz6 en la zona lumbar.

Todos los mielogramas que se ajustaron a este
patrén ofrecieron una imagen clara que permitié
la identificacion directa del lugar vy lado de la
lesion.

Otras tecnicas.

En el caso n° 44 se realizaron tres mielografias
en dos intervalos de tiempo diferentes. Ini-
cialmente se practicé una puncién en la cisterna
magna con el fin de obtener un mielograma cer-
vical (n® 44.,), y localizar una hernia de disco en
esta region. A los dos meses de la intervencion de
esta primera lesion, el animal volvié a manifestar
sintornas neurologicos, esta vez compatibles con
una mielopatia focal toracolumbar. Para definir ésta
tltima, se realiz6 una puncion en la regién lumbar,
pero fracas6 la técnica, produciéndose un epi-
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Fig. 15. (Caso n® 2). Vista ventro-dorsal. La flecha sefala una clara depresion
de una de las columnas de contraste (Patron E).

durograma accidental. Como consecuencia de
ello, hubo que repetir la puncién en cisterna
magna, pero tampoco se consiguié esta vez deli-
mitar la lesion (stop completo del contraste). Por
este motivo, se llevd a cabo un estudio mediante
resonancia magnética (RM) (Figs. 19 y 20), con la
que se logré diagnosticar una triple protrusion en
la region toracolumbar (T12-T13, T13-L1 y
L1-L.2) tipo Hansen II. Las imagenes més conclu-
yentes se obtuvieron con T2 (Fig. 19B), en el
plano sagital, aunque los «cortes» axiales en T1
permitieron definir mejor las estructuras adyacen-
tes a la médula en los tres espacios intervertebra-
les afectados (Fig. 20).

Clasificacion de las lesiones
segun la localizacion.

Mediante los distintos sistemas de diagnéstico
por imagen se logré identificar el lugar de la lesion
en la totalidad de las hernias discales (58) que
sufrieron los 55 perros que componen este estu-
dio. De ellas 10 fueron cervicales v 48 toraco-
lumbares.

Cervicales (10):

s e o n” 1y 8
e A et (n™ 3,6.7vy44,)
AT S S o et O SRS o I R (n*2y4)
1 e S s s e S s (n° 9)
I CTR T A 0 MG I o 0 e vt A s e ol e (n® 5)

Fig. 16. (Caso n” 5). A. Vista latero-lateral. El mielograma es normal. B. En
la vista ventro-dorsal se aprecia una atenuacion de una de las columnas de
contraste (Patréon E).

El caso n° 6 presentaba, ademés, ligeras pro-
trusiones en C2-C3, C4-C5 y C5-C6, por lo que
podria también considerarse un caso de hernia
multiple. Por otro lado, en el caso n° 2, el mate-
rial discal habia migrado desde su correspondien-
te espacio intervertebral, situandose lateralmente
en el canal, a lo largo de todo el cuerpo vertebral
de C5, motivo por el que no sabemos con seguri-
dad su exacta procedencia.

Toracolumbares (48): 45 con localizacién tinica y
3 hernias multiples.

21N
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Fig. 17. (Caso 33). A. Vista latero-lateral. El contraste discurre con normali-
dad. B. Vista ventro-dorsal. La doble columna de contraste se deforma hacia
uno de los lados (Patrén E).

a. Localizacion Unica.

06 e TLLTIZ ovivcasenss. (n®® 12, 16, 17, 23. 42 y 55,)
07 o TI2T S siion) (n® 20, 22, 35, 39, 40, 51 y 53)
11 en T13-L1... (0™ 14, 15, 18, 19, 25, 26, 27, 29. 43,
........................................................................ 47 y 54)

10 en L1-L2... (n® 10, 11, 30, 31, 36, 37, 38,41, 49y 52)
Warerlr=lsde, perett faeer b (n> 13, 24, 27,, 33, 34 y 46)
Qdierr L3-1d i (n™ 21, 32, 45y 48)
O e B b A R e TT o e 07.55.)

Fig.18. (Caso 48). A. Vista latero-lateral. La imagen del mielograma es casi
normal (tan solo se aprecia una ligera atenuacion de la columna ventral en 13-
L4). B. Vista ventro-dorsal. La doble columna de contraste se deforma lateral-
mente (Patrén E)

b. Localizacion multiple.

i 248 15 2 2 4 65 P ] e e vl A (n” 44,)
1 BT N1 e NN SO A LTS Ol (n® 50)
B e P L L) oo N ES LA CORRNP LRI (n" 28)

En cada uno de los casos con localizacion mul-
tiple, las lesiones fueron contiguas y de tipo

ik
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Fig. 19. Imagenes obtenidas mediante RM. A. Corte sagital de la columna ver-
tebral (area toracolumbar) en T1. B. El mismo corte en T2 (las flechas sefia-
lan las tres protrusiones discales).

Y
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Fig. 20. Imagenes abtenidas mediante RM. A. Plano sagital de la columna en T2,
en el que se marcan los cortes axiales que se van a realizar (coincidentes con cada
una de las protrusiones). B. Corte axial de un area donde no existe compresion
(sirve como referencia para comparar las estructuras). C. Corte axial que corres-
ponde a uno de los espacios intervertebrales atectados, en los que se ha produ-
cido una protrusion discal. Notese la deformacion que sufren los senos venosas,

150 de patrones mielograficos. T Fernandez. Clinica Veterinaria de Pequefios Animales (Avepa) Vol. 16, n.” 2,
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Hansen II. En los tres animales, la intervencion se
realizd en un solo tiempo quirargico. Sin embar-
go, los casos n™ 27 y 55 sufrieron dos hernias
discales Hansen tipo | en diferentes intervalos de
tiempo, por lo que de cara a la clasificacion, éstas
se han considerado de localizacién Unica, habien-
do sido operadas en distintos actos quirtirgicos.

Las Tablas I y II relacionan la localizacion de
cada una de las lesiones, respectivamente, con las
caracteristicas v sintomatologia de cada animal
(1), v con el sistema de diagnéstico empleado. v,
en particular, con el tipo de puncién v el patréon
de imagen obtenido (2).

DISCUSION.

En lo que respecta al diagnoéstico por imagen
de la enfermedad discal intervertebral en el grupo
de animales que presentamos, la mielografia ha
sido el procedimiento en el que habitualmente
hemos basado el diagnéstico definitivo, y que ha
permitido, ademas, definir el lugar de la lesién en
la mayor parte de los casos. Por otro lado, v pese
a ser considerada una técnica de riesgo, no se ha
producido en ninguno de los animales en los que
se ha practicado este procedimiento. lesibn o
alteracién importante alguna derivada del mismo.
Tan solo. y excepcionalmente en algunos de los
casos (nes 2 v 9) en los que se practico la puncion
en la cisterna magna, aparecieron convulsiones
que remitieron facilmente con la administracion
de diazepam via intravenosa. Esta consecuencia
relativa al uso del iohexol como agente de con-
traste, aun sin ser frecuente, carece de importan-
cia vy, segiin algunos autores# no es sino una mas
de las alteraciones que puede generar la inyec-
cion de cualquier medio de contraste en el espa-
cio subaracnoideo, refiriéndose en especial a
aquellas substancias de naturaleza no idnica co-
mo el iohexol, que aun siendo un contraste de
segunda generacién, con una neurotoxicidad
muy reducida, no esta exento de poder producir
complicaciones como las que describen Lewis y
Hosgood!.

La eleccién del lugar de la puncién para poder
efectuar la inyeccion del agente de contraste es, a
nuestro juicio una de las decisiones mas impor-
tantes que hay que tomar durante el desarrollo de
todo el protocolo diagnéstico, con el fin de obte-
ner una mayor definicion de la lesion, Asi, noso-
tros, atendiendo a la opinién de autores como
Sande® o Roberts y Selcer!?, entendemos que la
eleccion, al margen de la preferencia del especia-
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Tabla I. Caracteristicas de los animales. y relacion entre la sintomatologia y lugar de la lesion.
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Tabla 1I: Resultados obtenidos con los diferentes sistemas de diagnéstico por imagen empleados.
= == == = : y

#: Técnica de diagnéstico por imagen empleada. M: Mielografia: RM: Resonancia magnética: R: Radiografia ordinaria; b: Puncion. CM: Cisterna
magna; L: Lumbar. ¢: Confirmacion de lesion: se refiere a la confirmacion del lugar de la lesion en funcién de las técnicas empleadas. d:
Confirmacion del lado: exclusivamente en base a la imagen del mielograma.
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lista, estaria determinada fundamentalmente por
la regién en la que se supone esta localizada la
compresion. Ademas, en nuestro caso, esta deci-
sion también ha estado supeditada a las caracte-
risticas del animal, ya que si bien en perros de
pequerio tamano (hasta 12 o 15 Kg) se ha opla-
do siempre por realizar la puncion en el area mas
cercana a la lesiébn (en hernias toracolumbares,
siempre que se ha podido, se ha realizado una
puncién lumbar), en animales de mas de 25 6 30
Kg, habitualmente, se ha practicado en cisterna
magna. Este planteamiento creemos que esta jus-
tificado, por un lado debido a que, basandonos en
los resultados, hemos comprobado que las lesio-
nes toracolumbares en perros de pequefo ta-
mano determinan con mas facilidad un stop com-
pleto del agente de contraste, cuando éste se
infroduce mediante una puncion en cisterna
magna, que cuando se hace a través de una pun-
ciéon lumbar. Tanto es asi. que algunos autores?
proponen la puncién lumbar en estos perros,
hasta para poner de manifiesto lesiones cervica-
les. Por otro lado, en los animales de gran tama-
fo, la puncion lumbar ha ocasionado epidurogra-
mas accidentales con mayor frecuencia que en
perros pequenios, por lo que teniendo en cuenta
que en los primeros la lesién predominante ha
sido de tipo Hansen Il (crénica v con una progre-
sion lenta) v la «luz» del espacio subaracnoideo es
mavyor, la puncién en la cisterna magna ha per-
mitido habitualmente en estos animales que el
contraste discurra con cierta facilidad, definiendo
casi siempre bien la compresién.

El resultado obtenido con las mielografias ha
sido doblemente satisfactorio, yva que, ademas de
proporcionarnos en la mayor parte de los casos el
diagnostico definitivo de la enfermedad, ha propi-
ciado la creacion de unos patrones mielograficos
(A, B, C, D, E), que una vez definidos, permiten
clasificar todos los mielogramas obtenidos. Todos
estos patrones nacen de dos tipos de iméagenes
extradurales béasicas: la constriccion o deforma-
cion del «tubo dural@ (C, D v E) v la imagen de
«defecto de llenado»® (A y B), pudiéndose dar esta
ultima también (aunque con diferentes matices) en
lesiones intradurales. El estudio con patrones nos
confirma que, en general, las imagenes en las que
el agente de contraste nos muestra mejor la lesién
(nos referimos s6lo al area toracolumbar), es decir,
las imagenes mas diagnosticas, corresponden a
Patrones B, C, D, E que, se obtienen habitual-
mente con punciones lumbares, si exceptuamos
aquellos casos de animales de gran tamano con
lesiones tipo Hansen Il (que ya hemos menciona-
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do). en los que se practico la puncion en cisterna
magna y se consiguié con frecuencia un Patrén
C. debido probablemente a las circunstancias que
anteriormente hemos explicado. Por otra parte.
tal v como muestran los resultados, sigue habien-
do también una clara asociaciéon entre la puncién
lumbar v la probable obtencion de una imagen
mielografica caracteristica de un Patron (C, D o E)
que ademas de diagnostico sea plenamente espe-
cifico (que muestre una lesion ventral, ventrolate-
ral o lateral). Asi pues, v a la vista de los datos, el
Patron més inespecifico (A), v habitualmente me-
nos diagnostico (no suele definir el lugar de la
lesién), es el que con mas frecuencia se obtiene
cuando, para poner de manifiesto lesiones tora-
columbares (sobre todo en animales de pequeno
tamarnio), se efectiia la puncién en cisterna mag-
na. Sin embargo, hemos de tener en cuenta que
la falta de definicion de algunos de los mielogra-
mas obtenidos se debe no solo al lugar elegido de
la puncién, sino también a la presentacién aguda
de la lesién v al grado de compresion que, al
generar con frecuencia hemorragias y edema,
pueden favorecer la pérdida visual de la doble
columna de contraste en un area determinada (a
veces a lo largo de varias vértebras). que natural-
mente incluiria el espacio en el que se ha pro-
ducido la extrusién discal. Esta imagen es carac-
teristica del Patrén B (obtenido generalmente
mediante puncién lumbar), que aunque también
es inespecifico como el Patrén A (no permiten
habitualmente saber si la lesion es ventral, ventro-
lateral o lateral), es mas diagnéstico que éste. ya
que al menos define casi siempre el lugar de la
compresion.

Por otro lado, vy pese a la utilidad de las mielo-
grafias, no siempre se ha podido determinar el
lado de la lesién en base al mielograma. De tal
modo que de las 58 mielogratias (con valor diag-
noéstico) realizadas (cervicales v toracolumbares),
si descontamos aquellas que ofrecian un Patron
C caracteristico (lesiones totalmente ventrales),
guedan 42, de las que tan solo (17) (29,3% del
total) han permitido definir el lado en el que
mayoritariamente se producia la compresiéon. De
esto se deduce la gran importancia que ha tenido
la exploracién neurologica previa. que. ademas
de servirnos para emitir un diagnéstico presunti-
vo, nos ha ayudado en muchos casos a determi-
nar cual era el lado més afectado. Por otra parte,
no se ha encontrado una relacién significativa
entre el lugar empleado para la puncién, y la
confirmacién o no del lado, en base al mielogra-
ma. Esta dificultad para determinar el lado de la




Diagnéstico por imagen de la enfermedad discal en el perra: delinicién v usc de patrenes mielograficos. T. Fernandez. Clinica Veterinaria de Pequerios Animales (Avepa) Vol 16. 0. 2, 1996

lesion mediante agentes de contraste, podria ser
debida a la disposicion ventrolateral que, con fre-
cuencia, puede adoptar el material discal, va que
a juicio de algunos autores, como Kirberger®,
este tipo de lesiones ventrolaterales son visibles,
a veces, solo con proyecciones oblicuas, que, sin
embargo, en estos casos no hemos empleado
habitualmente.

Por tltimo, diremos que la importancia de rea-
lizar un buen diagnéstico definitivo mediante cual-
quiera de los diferentes procedimientos de diag-
néstico por imagen, debe quedar reflejada en los
resultados obtenidos posteriormente con la ciru-
gia, va que la eleccién de la técnica que se ha de
emplear en cada caso (foraminotomia, hemilami-
nectomia, laminectomia, etc.) dependera, en gran
medida, de la precision con la que podamos
determinar la situacion del material discal, permi-
tiendo asi en cado uno de los casos, la menor
manipulacién posible de la médula espinal, v con
ello una mas rapida recuperacion del animal.

CONCLUSIONES.

Conclusiones generales.

1. La-mielografia es todavia en veterinaria y
pese a la aparicion de los nuevos sistemas de
diagnéstico por imagen, la técnica de eleccidn
para confirmar el diagnéstico de la enfermedad
discal intervertebral, asi como para localizar el
lugar exacto de la lesion.

2. En el area toracolumbar, la puncién lumbar
nos proporciona habitualmente un mielograma
con una imagen mas resolutiva que la puncién en
cisterna magna, va que esta (ltima favorece el
stop del agente de contraste (Patrén A), lo que
dificulta la visualizacion de la lesion.
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