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RESUMEN.

Se describe un caso de compresion medular en un
gato, en el area toracolumbar, como consecuencia de
un quiste leptomeningeo. Tras realizar el
correspondiente mielograma e identificar la lesién, se
practicd una laminectomia dorsal con un fin
diagnéstico y terapéutico. El resultado obtenido tras
la cirugia fue satisfactorio, al conseguirse una
recuperacion total del animal.
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INTRODUCCION.

Los quistes leptomeningeos, meningeos, arac-
noideos medulares, subaracnoideos, o también
llamados diverticulos aracnoideos2- 6, han sido
descritos en el hombre desde 1946 (Cooper-
stock)®d). Sin embargo, v aun no siendo muy fre-
cuente esta patologia en el ser humano!l, en ani-
males, lo es aun menos, no describiéndose en el
perro hasta 1968, por Cage et al®. Mas tarde,
Parker y Smith en 1974, y luego Parker et al en
1983 citan en total cuatro casos®10. A pesar de
ello, y aunque en 1991 se publican cinco casos
clinicos méas en perros'?, los quistes leptomenin-
geos no parecen haber sido descritos con anterio-
ridad en el gato.

Las paredes de estos quistes estan constituidas
por dos membranas (piamadre v aracnoides), que
de forma conjunta son denominadas leptomenin-
gesd. La acumulacién de liquido cefalorraquideo
que adquieren, genera como consecuencia una
expansion de la duramadre y una compresion de
la médula espinal®. Aunque la patogénesis de los
quistes leptomeningeos o aracnoideos es desco-
nocida®, en el hombre se han descrito casos,
tanto de naturaleza congénita como adquiridall- 2
5 8, y respecto a su etiologia, en animales sélo
disponemos en la actualidad de las referencias que
existen sobre los pocos casos descritos en
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perrosi2. 3, 9.10), Sin embargo, pese a la falta de
datos, parece que una de las causas atribuibles, es
de origen traumdatico(2. 3. 6), lo que podria relacio-
nar a estos quistes, excepcionalmente, con una
siringomielia adquirida tras una hematomielia
postrauméatical”. Por otro lado, es uno de los
casos descritos en la literatura, el quiste aracnoi-
deo, estuvo relacionado con una anomalia verte-
bral congénita (hemivértebra)é. 9. En estas cir-
cunstancias, fue asociado a un incremento del
stress sobre la médula espinal v las meninges,
como consecuencia de inestabilidad vertebral®.
Gage et al citan como otras posibles causas, arac-
noiditis secundarias tras el uso de agentes de con-
traste (en mielogramas), tumores y aracnoiditis
adhesivas (estas Gltimas como consecuencia de
procesos inflamatorios)®, v recuerdan que en el
hombre la causa mas comun de estos quistes es el
traumatismo craneal, aunque segiin Dyce et al un
traumatismo espinal también podria originar esta
misma patologia, al provocar el desarrollo de
adhesiones aracnoideas que causasen un bloqueo
o turbulencia en el flujo de liquido cefalorraqui-
deol2. Sin embargo, estos (ltimos autores sugie-
ren una causa no traumatica en el grupo de casos
que ellos presentan, basandose en ciertos hallaz-
gos histopatologicos, tales como la formacion de
vasos sanguineos, junto con la presencia de espa-
cios perivasculares aumentados caudales al “quis-
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Fig. 1. En la imagen se aprecia en el gato un reflejo extensor cruzado muy
marcado, caracteristico de una lesion de neurona motora superior.

te”, atribuyendo la formacion en hendidura obser-
vada en este area, a un disrafismo medular(@.

CASO CLINICO.

Se trata de un gato macho de nueve anos de
edad v algo mas de cuatro kilos de peso. Fue remi-
tido a la clinica con un cuadro de ataxia y debili-
dad del tercio posterior, que evolucioné progresi-
vamente hacia una paresis ambulatoria. En la
historia clinica no habia antecedentes conocidos
de accidente ni de traumatismo alguno. Al realizar
la exploracién neurolégica, observamos que el
animal presentaba como dato mas significativo un
reflejo extensor cruzado en ambos miembros pos-
teriores (Fig. 1). El resto de los reflejos espinales
eran normales, y en algunas reacciones postura-
les, como la hemimarcha (hemiwalking), la res-
puesta era deficiente. Existia una moderada hiper-
patia en la regién toracolumbar, v la sensacion de
dolor profundo estaba disminuida, asi como la
propiocepcion consciente, que casi estaba anula-
da. El déficit, que era en gran medida sensorial, se
apreciaba mas en el miembro posterior derecho.
Los miembros anteriores no estaban afectados, v
la miccién era, hasta ese momento, aparente-
mente normal. Por otro lado, en los analisis de
rutina que se realizaron, no se detectd ninguna
alteracion hematolégica ni urinaria. El examen de
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LCR tampoco revelaria, mas tarde, anomalia
alguna.

Basandonos en el examen fisico v en la explo-
racion neurologica, que nos definia un cuadro de
neurona motora superior de los miembros pos-
teriores, supusimos que podria tratarse de una
mielopatia focal que afectase al area toracolum-
bar, por lo que sugerimos a los duenos del gato la
conveniencia de realizar radiografias de la region.

Estudio radiografico.

Para realizar este estudio se anestesio al animal,
utilizando tiobarbital en inyeccion intravenosa
como sistema de induccion, para luego practicar
una anestesia de inhalacion, previa intubacién. En
las radiografias ordinarias no se aprecié ninguna
alteracion en la morfologia de la columna, por lo
que se decidio6 realizar un mielograma. Para inyec-
tar el agente de contraste, se practico una pun-
cion en la cisterna magna (cerebelomedular) con
una aguja espinal de 1'5 pulgadas v un diametro
de 22 G. manteniendo al animal en dectibito late-
ral, v con el cuello ligeramente levantado v flexio-
nado. La substancia de contraste empleada fue
iohexol, a una concentracion de 300 mg I/ml
(inyectandose aproximadamente 1,6 cc). Una vez
administrado el agente de contraste, se obtuvie-
ron radiografias en posicion latero-lateral v ven-
trodorsal. La mielografia revel6 una gran dilata-
cion bulbosa del espacio subaracnoideo dorsal,
entre T13 y L1 (Fig. 2). Esta retencion de con-
traste, que aumentaba caudalmente de forma pro-
gresiva, era simétrica hacia la linea media v tenia
un margen caudal convexo. En base a esta ima-
gen obtenida, v a la revisién bibliogréfica que se
realizd6, se emiti6 un diagnostico presuntivo de
quiste subaracnoideo de etiologia desconocida.

Terapia de mantenimiento.

Tras realizar la mielografia. el animal se mostro
durante las siguientes 48 horas muy deprimido,
desde el punto de vista neurolégico (aumenté el
deéficit sensorial y motor), lo que obligo a instaurar
un tratamiento médico de urgencia, consistente
en metil prednisolona, por via intravenosa a una
dosis inicial de 10 mg/kg de peso vivo, que se
bajo a 5 mg/kg seis horas mas tarde v a 2 mg/kg
a las 12 horas de la dltima inyeccién. A partir de
ese momento, se administré prednisona oral, a
una dosis aproximada de 1 mg/kg cada 12 horas,
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para pasar unos dias mas tarde a dosis de 0.5
mg/kg en intervalos de 12 y luego de 24 horas.
Tras 10 6 15 dias de tratamiento, el animal recu-
per6, aparentemente, la situacién neurologica
que tenia antes de realizar la mielografia, pero no
se logré ninguna mejoria respecto a la misma
(déficit sensorial grave e importante déficit
motor), ya que aunque tras la medicacion, el ani-
mal lograba de nuevo mantenerse de pie (stan-
ding) y dar algunos pasos con bastante incoordi-
nacion, se caia facilmente, y le costaba mucho
levantarse lo que implicaba un estado neurolégico
muy deficiente, y a juicio de los propietarios del
gato, insuficiente para lo que ellos consideraban
una aceptable calidad de vida. Por todo ello, se
decidi6 realizar tratamiento quirirgico, que tam-
bién serviria, por otro lado, para confirmar el
diagnostico presuntivo que se habia realizado en
funcion de las imagenes obtenidas con el estudio
radiografico.

Tratamiento quirargico.

El tratamiento quirtirgico consistié basicamente
en la realizacibn de una laminectomia dorsal,
seguida de una durotomia, con el fin de extraer la
totalidad del quiste leptomeningeo.

Tras el rasurado v lavado del area toracolumbar,
se anestesio al gato siguiendo el procedimiento
anterior (estudio radiografico). A continuacién, se
colocé al animal, sobre la mesa de quiréfano, en
dectibito esternal, almohadillando la region ingui-
nal y cervical ventral, para tratar de impedir en
todo momento una compresion directa sobre el
area ventral del abdomen. Al igual que en el
perro, para evitar movimientos de rotacién duran-
te la intervencién, se procedié a sujetar al animal
a la mesa con dos cintas anchas de esparadrapo.
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Fig. 2. La mielografia muestra una dilatacion del espacio subaracnoideo, entre T13 y L1. Este diverticulo es
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colocadas respectivamente por delante y por
detréas del area en donde se iba a practicar la inci-
siobn quirtirgica. Este area, v mas concretamente
el punto exacto donde se iba a realizar la lami-
nectomia, se definieron previamente en una
radiografia, marcando, con una aguja v azul de
metileno, una apofisis espinosa cercana a la
lesién. para tenerla como punto de referencia. La
incisién en la piel se realizé con bisturi eléctrico a
lo largo de la linea media de la region dorsal del
animal. La longitud de la misma quedé determi-
nada por el nimero de vértebras que necesitaba-
mos exponer, para poder realizar la intervencion
con cierta comodidad (dos por delante y dos por
detras de las vértebras involucradas en la lesién).
A continuacién, se incidié longitudinalmente la
grasa subcutanea y la fascia inmediatamente pro-
xima a los extremos de las apéfisis espinosas, a
un lado vy otro de las mismas. Tras cortar la fascia
toracolumbar, se expuso la musculatura epaxial de
ambos lados, que se disecé del hueso con un
periostotomo, para retraerla luego con unos sepa-
radores de Gelpi. Seguidamente, se cortaron con
pinzas gubias las apofisis espinosas de las dos vér-
tebras en cuestion (T13 y L1). De la misma
forma, pero con una pinza gubia méas pequena
(de Alexander), se procedi6 a eliminar la lamina,
incluyendo la casi totalidad de las apofisis articu-
lares, con el fin de conseguir una gran exposicién
de la médula. En este caso no fue necesario fresar
el hueso con el motor de alta velocidad, que habi-
tualmente se emplea para realizar laminectomias
en perros, debido al fino espesor que tiene la
lamina en el gato, lo que nos permitié “morder”
el hueso con cierta facilidad, utilizando una pinza
gubia pequena. Una vez que accedimos al canal
vertebral v expusimos la médula a lo largo de T13
y L1, se realizd una incisién en la duramadre,
sobre el lugar de la lesion (Figs. 3. A v B). Esta
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simétrico hacia la linea media v tiene un margen cau-
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incision fue ampliada con unas tijeras de iris, para
luego mas tarde, con unas pinzas de mano de
microcirugia (sin dientes), levantar y separar los
bordes de la meninge externa, lo que nos permi-
ti6 visualizar el espacio subaracnoideo, en el que
encontramos el quiste leptomeningeo, que conte-
nia una gran cantidad de liquido cefalorraquideo
(Fig. 3. C). El quiste, que localizado sobre el area
dorsal de la médula espinal, estaba formado por
dos “bolsas” simétricas, situadas a ambos lados de
la linea media medular, fue disecado minuciosa-
mente de la cara interna del aspecto dorsal de la
duramadre. Una vez conseguido esto, el tejido
quistico con su contenido fue literalmente “aspi-
rado” con una canula de microsuccién, sin apenas
tocar el parénquima medular, en el que tras elimi-
nar el quiste, qued6 una depresién bastante apre-
ciable, como consecuencia de la tension sufrida
(Fig. 3. D). A continuacién se realizd la fenestra-
cién de una pequefia porcién de duramadre, que
todavia tenia restos quisticos de leptomeninges,
como luego se comprobé en el estudio histopato-
légico (Fig. 4). Una vez irrigada la zona abundan-
temente, con una solucién normotérmica de

suero fisiologico, se aplicd un injerto de grasa
sobre el area medular expuesta, v seguidamente
se cerr6 la herida quirirgica por planos, emplean-
dose PDS de 3/0 para musculo, fascia v grasa
subcutanea, v polipropileno de 2/0 para piel.

Postoperatorio.

Después de la intervenciéon quirtirgica, el ani-
mal tuvo un empeoramiento similar al sufrido tras
la mielografia. Sin embargo, en esta ocasion, el
deterioro neuroldgico fue fundamentalmente sen-
sorial (alteracion grave de la propiocepcion), y no
motor, va que la capacidad de standing v los
movimientos voluntarios en los miembros poste-
riores, fueron recuperados precozmente tras la
operacion (48 horas). El gato estuvo hospitalizado
durante cinco dias, al cabo de los cuales fue entre-
gado a los propietarios. En ese momento ya era
capaz de caminar con ayuda, pese al déficit pro-
pioceptivo. A los 15 dias, los niveles sensoriales
habian mejorado mucho (la propiocepcién cons-
ciente era normal), v el gato tenia una locomocion

Fig. 3 (A y B). Las fotografias muestran diferentes momentos de la interven-
cién quirargica, tras haber realizado la laminectomia. En la primera imagen
(A), vemos la medula espinal momentos antes de practicar la durotomia. A tra-
vés de la duramadre se aprecia un area mas oscura (flecha) que va a corres-
ponder a la zona quistica. La segunda fotografia (B) nos muestra el aspecto de
la médula tras la durotomia.
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Fig. 3 (C v D). Una vez realizada la durotomia (C), se separan los bordes de la
meninge externa para visualizar el quiste, que emerge del area dorsal de la
meédula (DU: borde de la duramadre: Q: quiste; ME: médula). En la imagen
inferior (D), el quiste se ha extraido v se observa una gran depresion en el
parénquima medular (flecha).
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Fig. 4. El estudio histopatolégico demostré que no existia eticlogia tumoral vinculada al quiste aracnoideo. En (A) se aprecian células leptomeningeas (LEP) que for-
maban parte del quiste v que cuelgan a modo de “flecos” de la duramadre (DU). En (B) aparecen zonas cavitarias (CA) en la meninge.

aceptable, a nuestro juicio sensiblemente mejor
que antes de la intervencién (Fig. 5). A partir de
este momento, los movimientos ambulatorios fue-
ron mejorando progresivamente, constituyendo
tan solo un problema la parélisis vesical que,
durante algunas semanas, persistio tras la opera-
cion, Esta circunstancia nos obligd a vaciar la veji-
ga por presion varias veces al dia, durante todo el
postoperatorio, pese a la medicacién especifica
que se habia instaurado para este fin (Betanecol-
Myohermes), v con la que sin duda se obtuvo una
mejoria sustancial (el vaciado era mas fécil v en
algunas ocasiones el animal conseguia una mic-
cién espontanea). Ademas de esta medicacion, al
animal se le administré un antibiético (ac. clavula-
nico + amoxicilina) durante los 15 dias siguientes
a la operacién, asi como prednisona en dosis
decrecientes, todo ello por via oral, a partir del
quinto dia de postoperatorio. Los cinco dias ante-
riores, esta misma medicacién se habia adminis-
trado por via parenteral.

DISCUSION.

El quiste leptomeningeo es una patologia inu-
sual en el perro@. 10, ya que en la literatura no hay
descritos mas de nueve o diez casos. Sin embar-
go, si en el perro resulta inusual, en el gato la
podriamos calificar de algo absolutamente excep-
cional, ya que este tipo de quistes no parecen
haber sido descritos con anterioridad en esta
especie animal. Tan sélo Lecouteur y Child®), al
hablar de las enfermedades de la médula espinal,
mencionan estos quistes de forma genérica, refi-
riéndose a su posible localizaciéon en perro o gato,
aunque las citas bibliograficas a las que se refie-
ren®®- 101 sélo mencionan casos clinicos en perros.
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Fig. 5. A los 15 dias de la intervencion el gato tiene una locomocién aceprta-
ble, pudienda desplazarse con bastante normalidad.

Por ello no disponemos de datos suficientes como
para establecer la etiologia en el caso que nos
ocupa, pero suponemos, en funcién de la edad
del animal, que la causa fue posiblemente adquiri-
da v no congénita, no descartandose un posible
traumatismo (en el hombre es la causa mas fre-
cuente)d), aunque no se tenga constancia de ello.
Esta hipotesis parece logica, si pensamos que el
déficit neurolégico, aun siendo progresivo, se ins-
taura en el gato cuando éste es adulto, no recor-
dando los duefios ningliin otro episodio similar
durante la vida del animal.

Con respecto a la sintomatologia, ésta es propia
de cualquier mielopatia focal compresiva, por lo
que el diagnostico diferencial hay que hacerlo con
todas aquellas patologias que cursen con un cua-
dro similar (tumores, hernias de disco, luxaciones,
fracturas, etc). El dolor, aiin no siendo un sintoma
significativo en el perro segiin algunos autores'?),
en el gato estaba presente de una forma discreta,
manifestdndose, sobre todo, cuando presionaba-
mos la region toracolumbar (hiperpatia). Este dato,
junto con la presencia clara de un reflejo extensor
cruzado en los miembros posteriores, nos permitié
localizar el area de la lesion (de alto stress medu-
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lar). pero fue la mielografia la que nos definio las
caracteristicas de la misma (intradural-extramedu-
lar). La descripcioén que en base a las radiografias
de contraste hacemos del quiste, corresponde v se
ajusta plenamente a la que otros autores hacen del
mismo(@), ya que por lo que hemos podido com-
probar, los patrones fisicos (del mielograma) a los
que se ajusta esta patologia, son muy similares.
En cuanto al tratamiento diremos que, a pesar
de que algunos autores propongan la posibilidad
de tratamiento conservador en algin caso®, nues-
tra experiencia en este sentido no fue muy satis-
factoria. Pese a que el tratamiento médico sirvio
para recuperar al animal tras el empeoramiento
sufrido como consecuencia de la mielografia, no
se logrd con él, una mejoria sustancial del deficit
neuroldgico inicial. Por otro lado, el gato también
sufri® un agravamiento temporal (fundamental-
mente sensorial) tras la cirugia, aunque de algin
modo, estaba previsto, pudiéndose justificar desde
un punto de vista yatrogénico, al haberse tenido
que realizar la diseccién del quiste, en el area dor-
sal y dorsolateral de la médula, por ello, v pese al
meticuloso trabajo realizado, es légico pensar, que
en alguna medida, pudieran haber sido afectados
los tractos de los funiculos dorsales (gracilis v
cuneatus), asi como los tractos espinocerebela-
res, lo que sin duda ocasiond un empeoramiento
de la propiocepcién consciente e inconsciente,
respectivamente. Sin embargo, pese a esta cir-
cunstancia, el tratamiento quirirgico si parece,
hasta el momento, haber resultado efectivo para
la resolucion de esta patologia en el gato. En
nuestro caso, la cirugia se basé, tras la laminecto-
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