DOS CASOS ATIPICOS DE ENFERMEDAD
LUMBOSACRA EN EL PASTOR ALEMAN.
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RESUMEN.

Se describen dos casos atipicos de enfermedad
lumbosacra o sindrome de cauda equina en Pastor
aleman. El primero de ellos, vinculado a una
anomalia vertebral congénita, y el sequndo debido a
una protrusion discal ventrolateral, de caracter agudo,
vy sin indicios de enfermedad lumbosacra
degenerativa. En los dos casos se practicaron sendas
laminectomias dorsales con buenos resultados.

Palabras clave: Enfermedad lumbosacra: Veértebra
transicional; Protrusioén discal ventrolateral.

INTRODUCCION.

Las patologias del &rea lumbosacra son causa
de importantes déficits neurolégicos, siendo el
cuadro clinico que presentan diferente, de forma
muy significativa, al asociado a otras lesiones
espinales con distintas localizaciones. Esto se
debe a que las lesiones en esta area comprome-
ten a la cauda equina, y no a la propia médula
espinal. Por ello, muchos autores utilizan la
denominacién de sindrome de cauda equina
para referirse a las enfermedades que afectan a
la region lumbosacra™. Asi pues, los términos de
sindrome de cauda equina o sindrome lum-
bosacro han sido usados en medicina veterina-
ria indistintamente, para hacer referencia a sig-
nos de disfuncion nerviosa sensorial y/o
motora, como consecuencia de la compresion
de las raices nerviosas de la cauda equina o de
su aporte vascular?. Sin embargo, el reconoci-
miento de estos signos clinicos resulta a veces
dificil, yva que el animal puede sufrir algin otro
trastorno neurologico u ortopédico que curse
con un cuadro similar (mielopatia degenerativa,
osteoartritis coxofemoral, etc.)! #, lo que obliga a
veces a realizar un laborioso diagnéstico diferen-
cial, que puede incluir pruebas complejas tales
como radiografias de contraste (epidurografias,
venografias, discografias, etc.), resonancia mag-
nética nuclear (RMN) o tomografia axial compu-
terizada (TAC).

La denominacién de enfermedad lumbosa-
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cra o, en términos generales, estenosis lumbo-
sacra para algunos autores”, agrupa todas las
enfermedades del perro que afectan a esta
region, tales como estenosis lumbosacra degene-
rativa, estenosis idiopatica, discoespondilitis,
traumatismos, neoplasias o malformaciones ver-
tebrales”, aunque de todas ellas, es la estenosis
lumbosacra degenerativa de caracter crénico, v
vinculada a animales de edad avanzada y de gran
tamano, como el Pastor aleman, la que con mas
frecuencia vemos en la préactica clinica®. Noso-
tros, por el contrario, nos vamos a referir en este
trabajo a dos casos menos frecuentes de sindro-
me de cauda equina. El primero de ellos estaba
vinculado a una patologia vertebral congénita
(vértebra transicional), que pudo determinar la
inestabilidad que caus6 una paresis aguda en el
animal (diferentes autores® 7 relacionan este tipo
de malformacién con el sindrome de cauda
equina). Esta anomalia, atin siendo su incidencia
mayor en el Pastor aleman que en otras razas"?,
no deja de ser una alteracién poco frecuente. El
segundo, pese a ser un caso aparentemente mas
corriente (hernia de disco), es también muy pecu-
liar, ya que se trata de una protrusion totalmente
ventrolateral, que generé un cuadro clinico
agudo (fundamentalmente de monoparesis), y no
crénico, como suele ser habitual en perros de
estas caracteristicas, no encontrandose indicios
de enfermedad degenerativa en la region (espon-
dilosis, formacion de osteofitos, subluxacion de
facetas articulares, etc.).
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CASOS CLINICOS.

Caso n.® 1.

Pastor aleméan de 4 anos de edad, que sufrid
de forma repentina una paresis del tercio pos-
terior, tras haber estado jugando con otros
perros (el duefio estima que pudo existir un
traumatismo). Cuando el animal nos fue referi-
do, el déficit neurolégico estaba ya instaurado.
No habia reflejo flexor en ninguno de los dos
miembros posteriores vy, pese a existir todavia
algunos movimientos voluntarios, habia poco
tono muscular y un gran dolor en la regién lum-
bosacra. Las radiografias ordinarias revelaron
una anomalia congénita en el area lumbar: exis-
tia una veértebra lumbar mas (L.8), vy el sacro, que
tan sélo constaba de dos segmentos vertebra-
les, estaba desplazado caudalmente con respec-
to a las alas del ileon (lumbarizacion). Ademas,
la primera vértebra coccigea estaba casi fusio-
nada con la tGltima porcién del sacro. La vérte-
bra transicional, situada entre L7 y sacro, pare-
cia tener una lamina muy delgada (no existia
apenas apofisis espinosa) y estaba ligeramente
basculada (Fig. 1A). La epidurografia puso de
manifiesto la dificultad con la que pasaba el con-
traste en esta zona del canal (Fig. 1B).

Dada la gravedad del déficit neurolégico, se
optd por realizar tratamiento quirtirgico, que
consisti6 basicamente en una laminectomia
dorsal que abarcé desde L7 a S2, eliminando
completamente la lamina de la vértebra super-
numeraria. Para ello, una vez anestesiado el
animal, se le situ6é en declbito prono, con los
miembros pélvicos extendidos cranealmente
con el fin de abrir el espacio lumbosacro; y para
nivelar al paciente se colocaron sacos por deba-
jo de la tuberosidad isquiatica. Una vez prepa-
rado el campo quirtirgico, se practicd un acce-
so dorsal, realizando la incisién a lo largo de la
linea media desde la vértebra L6 hasta la pri-
mera vértebra coccigea. Se separoé la grasa sub-
cutanea, la fascia v los masculos paravertebra-
les desde la apofisis espinosa de L7 hasta la de
S2. El ligamento flavum se disec6 cuidadosa-
mente y con unas pinzas gubias se retiraron la
mitad caudal de la apofisis espinosa de la vérte-
bra L7, la totalidad de la apoéfisis espinosa de la
vértebra transicional v la mitad craneal de la
cresta del sacro. A continuacién, se realizo la
laminectomia propiamente dicha mediante fre-
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sado con un motor de alta velocidad, respetan-
dose las facetas articulares y los pediculos. Tras
inspeccionar el curso de las raices nerviosas y
comprobar que no existia protrusion discal, se
practicoé una foraminotomia bilateral entre L7 y
la vértebra transicional. Seguidamente se des-
bridaron los tejidos blandos desvitalizados, vy la
herida quirtirgica se lavo abundantemente con
solucién salina. En el defecto éseo de la lami-
nectomia se coloco un injerto de grasa subcuta-
nea. Por Ultimo, v antes de cerrar por planos,
las apofisis espinosas de L6, parte de L7 v la
Gltima porciéon de la cresta del sacro se unieron
a una aguja Kirschner en forma de "horquilla”,
con el fin de sustentar la masa muscular (Fig. 2).
El musculo v el subcutis, se cerraron con Dexon
de 2/0, y la piel con nylon.

Tras la intervencién se mantuvo al animal con
antibidticos durante 15 dias. Durante los tres pri-
meros (tiempo que estuvo hospitalizado en la cli-
nica) se le aplicéd una cefalosporina via parente-
ral (Kefol - cefazolina sédica - 1 gr cada 8 horas).
A continuacion se empled otra cefalosporina
(Kefloridina - cefalexina - 1 gr cada 12 horas),
pero esta vez via oral. También se le administra-
ron corticoides en dosis moderadas (se comenzo
con 0.5 mg/kg de dexametasona, via intrave-
nosa, cada 12 horas, vy se termind a las dos
semanas de la intervencién con 0,1 mg/kg en
dias alternos).

La recuperacion fue muy rapida desde el pri-
mer momento, consiguiéndose poner de pie el
animal a las 48 horas de la intervencion, y
logrando comenzar a andar a los seis dias de la
misma. En la actualidad realiza una vida absolu-
tamente normal (Fig. 3).

Caso n.2 2.

Nos fue referida a la consulta una perra Pas-
tor alemén, de 8 anos de edad, con un cuadro
clinico de debilidad del tercio posterior, de apa-
ricion reciente. El examen fisico nos permitio
observar que existia una afecciébn mayor en el
miembro derecho (practicamente una monopa-
resis), aunque, sin embargo, no se aprecié dis-
minucion de la masa muscular en ninguno de
los dos, lo que de alguna forma confirmaba la
version de los duenios del animal, en el sentido
de que el deéficit llevaba instaurado poco tiem-
po. Las radiografias de cadera mostraron una
buena congruencia de las articulaciones coxofe-
morales, descartandose asi la displasia de cade-
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Fig. 1. A. Radiografia del area lumbosacra, en la que se aprecia una vértebra
lumbar mas (L8). La flecha grande sefala coma la fina lamina de esta vérte-
bra transicional (VT), esta ligeramente hundida con respecto a la de L7. B, La
epidurografia pone en evidencia la dificultad con la que pasa el contraste (fle-
chas).

ra como factor determinante. Por el contrario,
el examen neurologico si puso en evidencia la
posible existencia de una lesion en la region
lumbosacra: habia dolor a la palpacion v ausen-
cia del reflejo flexor en el miembro posterior
derecho, en el cual, ademas, estaba abolida la
propiocepcion (Fig. 4), (en el izquierdo, tan solo
disminuida). Las radiografias ordinarias del area
lumbosacra resultaron absolutamente norma-
les, no apareciendo ningin indicio de enferme-
dad degenerativa en la regiéon (espondilosis en
L7-S1, osteoartrosis, etc.). Sin embargo, al rea-
lizar la epidurografia pudimos constatar, en la
vista ventro-dorsal, que no habia salida de con-
traste a través del foramen derecho entre .7-S1
(Fig. 5B). Esto nos hizo sospechar la posibilidad
de una compresiéon a este nivel, pese a que en
la proyeccion lateral el contraste discurria de
forma aparentemente normal por el canal (Fig.
5A). Por ello, y para salir de dudas, aconseja-
mos la realizacion de una resonancia magnética
(RM). Para llevar a cabo esta técnica, se aneste-
si6 al animal con propofol (Diprivan), utilizando
para ello una dosis de induccién de 3 mg/kg
(aplicada en forma de bolo); el mantenimiento
se logré mediante infusién continua intraveno-
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Fig. 2. Radiografia postoperatoria, en la que se muesira el alcance de la lami-
nectomia (linea punteada) que se ha realizado para liberar la cauda equina. El
alambre quiriirgico que aparece en la imagen, va anclado a las apéfisis espi-
nosas de L6, 1.7 y sacro, con el fin de evitar el hundimiento de la masa mus-
cular en la region (al ser muy exlensa la reseccion dsea). La flecha blanca
pequena sefala la fusion, casi completa, de la primera vertebra coccigea con
la dltima porcién del sacro.

Fig. 3. Imagen del perro a los tres meses de la intervencién. Como puede
observarse en la fotografia, el animal puede realizar una vida normal, no
habiéndosele detectado ninguna secuela neurolégica.

sa del mismo farmaco, a razén de 0,4
mg/kg/min, aproximadamente. La utilizacién
de este anestésico nos permitié una inmovilidad
absoluta del animal (colocado en dectibito supi-
no) durante todo el procedimiento (unos 20
minutos). El resultado fue la obtenciéon de ima-
genes de gran definicién, tanto en T1 como en
T2. Los cortes sagitales pusieron en evidencia
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Fig. 4. La imagen
nos muestra la pro-
piocepcion  abolida
en el miembro mas
afectado (derecha).

la fragmentacion del material discal entre L7 vy
S1, y la consiguiente protrusién del mismo
sobre el canal (Figs. 6 A y B). Los cortes axia-
les demostraron ademés, que la compresién no
era totalmente ventral, sino ventrolateral dere-
cha, obliterandose el foramen lumbosacro de
dicho lado (Fig. 7).

El tratamiento fue también quirGrgico, con-
sistiendo béasicamente, como en el caso ante-
rior, en una laminectomia dorsal, aunque aqui
acompanada de una fenestracion. Para realizar
esta Ultima, se procedio a separar las raices ner-
viosas hacia la izquierda, con el fin de acceder
al suelo del canal, donde se pudo apreciar (a la
derecha de la linea media) el gran abultamiento
que generaba la protrusion (Fig. 8A); sobre él se
realizo la incision (con una cuchilla del n® 11),
en forma de ventana rectangular, que permitiria
la extracciéon de todo el material discal (Fig. 8B).
Una vez efectuada la fenestracion, se practico
una foraminotomia del lado derecho, entre L7
y S1. A continuacién, igual que en el caso ante-
rior, se cubri6 el defecto éseo con grasa subcu-
tanea, tras lo cual se procedio a cerrar por pla-
nos (Dexon de 2/0 para musculo y tejido
subcutaneo y nylon de 2/0 para piel).

En lo que respecta a la medicacion, la pauta
seguida en el postoperatorio fue similar a la
empleada en el primer caso, aunque la estancia
en la clinica de este sequndo animal fue mas
corta (sélo estuvo ingresado un dia), por ser el
deficit neurolégico mas leve. Sin embargo, la
recuperacion transcurrié lentamente, no llegan-
dose a conseguir una restauracion absoluta del
aspecto motor del miembro mas afectado (dere-
cho), pero si una mejoria muy sustancial (Figs.
9A y B).
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Fig. 5. Epidurogra-
fia (puncion en S3-
C1): A. En la pro
veccion latero-lateral
se aprecia comoe
discurre el contras-
te, cranealmente a
lo largo del canal
vertebral, detectan-
dose tan solo una
ligera atenuacion
en L7. B. La pro-
veccion ventro-dor-
sal pone en eviden-
cia la salida de
contraste, a traves
de los foramenes de

ambos lados del
sacro, de forma
tolalmente simelri-

ca, hasta llegar a
L7-51, lugar en el
que tan solo fluve
contraste por el
foramen del lado
izquierdo (flecha ne-
gra), mientras que
por el lado derecho
(flecha blanca) hay
ausencia absoluta
del mismo.

Fig. 6. Resonancia magnética: Imagenes de un corte sagital en T2 (A) y el
mismo en T1 (B). que ponen en evidencia la compresion que existe entre L7
v S1. Ademas, en la imagen A se aprecia como el nicleo del disco interver-
tebral se encuentra fragmentado, emergiendo parte del mismo hacia el canal

(flecha)
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Fig. 7. Resonancia
magnetica: Imagen
de un corte trans-
versal (axial) del
espacio L7-S1 en
T1 Se aprecia la
oclusién del fora-
men intervertebral
derecho coma con-
secuencia de una
protrusion  discal
ventrolateral. La
asimetria de la her-
nia queda reflejada
en la imagen (fle-
cha).

Fig. 9. A yv B
Aspecto que presenta
el animal a los 20
dias de la interven-
cion. Como se apre-
cia en las fotografias,
la perra ya carga
peso sobre los dos
miembros posteriores
aunque sigue habien-
do un déficit mas
marcado en el dere-
cho.

DISCUSION.

El diagnostico diferencial de la enfermedad
lumbosacra en general v, segin algunos auto-
res” de la estenosis lumbosacra degenerativa
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Fig. 8. A. Tras realizar la laminectomia, se procedit a separar las raices ner-
viosas hacia la izquierda con el fin de visualizar, en el suelo del canal. la gran
prominencia que hacia el lado derecho provocaba la protrusion discal (flechas
negras), B. En esta imagen se aprecia la ventana rectangular que se ha crea-
do para extraer el material discal (flecha blanca). A este procedimiento se le
podria denominar fenestracion intraluminal, al realizarse desde dentro del
canal.

en particular (por ser la mas frecuente), hay que
realizarlo con ofras patologias, tales como mie-
lopatia degenerativa del Pastor aleman, hernia
de disco con diferente localizacion (area toraco-
lumbar), rotura bilateral de ligamento cruzado
anterior o displasia de cadera. Sin embargo, v
aunque en todas ellas exista debilidad del tercio
posterior, el sindrome de cauda equina suele
presentar peculiaridades clinicas (sobre todo,
dolor en la regién) que lo distinguen de estas
otras patologias. Pese a ello, no siempre se
puede confirmar de forma sencilla y rigurosa-
mente cientifica la etiologia de la enfermedad
lumbosacra, debido a que mientras ciertos casos
presentan una clara evidencia de cuél puede ser
la causa de la estenosis, tras realizar un simple
examen radiologico (discoespondilitis, tumores
vertebrales, malformaciones congénitas, etc.),
otros requieren pruebas mas complejas para
poder llegar a un diagnéstico definitivo. Tal es el
caso del segundo animal que presentamos, en el
que finalmente se diagnosticd una protrusion
discal ventrolateral, que generé un cuadro agudo
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muy poco usual. En este sentido se pronuncian
algunos autores como Prata®, que afirma que
una disfuncién neurolégica asociada a una her-
nia de disco aguda en L.7-S1 es muy poco fre-
cuente (por este motivo la hemos calificado de
atipica). Este mismo autor anade que, debido a
lo infrecuente de la patologia, puede existir con-
fusién a la hora de evaluar el cuadro clinico v, al
mismo tiempo, dificultad para demostrar esta
enfermedad mediante un simple estudio radio-
grafico. Por ello, en este caso, hubo que termi-
nar realizando una RM, pese a haber efectuado
previamente radiografias ordinarias, e incluso
una epidurografia (denominada por algunos
autores” mielografia epidural). Esta tiltima, atin
siendo una prueba de contraste que en ciertos
casos da gran informacién, en otros no es deter-
minante para poder alcanzar un diagnoéstico,
debido a que el llenado completo del espacio
epidural resulta dificil, por contener grasa (con
una ocupacién irregular) vy multiples aberturas
laterales”. Por el contrario, la RM da un alto
grado de fiabilidad'”, teniendo como Unico
inconveniente el elevado coste de la prueba, si la
comparamos con un estudio radiografico con-
vencional, estudio que por otro lado, tal v como
hemos dicho antes, sdlo en determinadas cir-
cunstancias, como las que rodean al caso n° 1
(vértebra transicional), sirve para realizar un
diagnéstico definitivo. Y es que la malformacion
que presentaba el primer animal al que nos refe-
rimos en este trabajo (anomalia puesta en evi-
dencia mediante radiografias ordinarias), puede
conducir a una estenosis o inestabilidad que
desencadene como consecuencia un sindrome
de cauda equina®. Esta relacién entre vértebra
transicional (lumbarizacién o sacralizacion,
dependiendo del caso) y enfermedad lumbosa-
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equina, mediante un procedimiento quirirgico.
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también conocido por otros'® como técnica
escisional.
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