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RESUMEN.

A veces, animales con una disfuncion vestibular
central muestran una inclinacién de la cabeza
contraria al lado de la lesién, entonces se dice que
tienen un sindrome vestibular paradéjico.
Normalmente la causa es una lesion destructiva

que ocupa espacio, como un tumor o una
meningoencefalitis granulomatosa localizada en el
l6bulo floculonodular del cerebelo o en los pedinculos
cerebelares caudales.

En este trabajo se describe un caso clinico de un
tumor cerebelar en un perro v como, a partir de una
exploracion neuroldgica completa y sistematica, se
puede llegar a la localizacion de la lesion.

Palabras clave: Perro; Tumor cerebelar; Sindrome
vestibular paraddjico.

INTRODUCCION.

Los tumores intracraneales son relativamente
frecuentes en el perro. La incidencia es de
14.5:100.000 perros 5. 6)

Parece ser que los tumores primarios son las
neoplasias intracraneales méas usuales, mientras
que los metastaticos son menos frecuentes, pero,
debido a que el craneo raramente se evaliia como
un posible lugar de metastasis, en realidad se des-
conoce la incidencia de tumores secundarios intra-
craneales 6. 6),

Tipicamente se producen en animales de maés de
cinco anos, con una media de edad de nueve anos
(5. aunque hay algunos tumores que aparecen en
animales mas jovenes (meduloblastomas, quistes
epidermoides y teratomas).

Hay razas que desarrollan neoplasias intracranea-
les de forma maés frecuente que otras, como son
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ABSTRACT.

Sometimes, animals with a central vestibular
disfunction show a head tilt toward the opposite side
of the lesion. This is called a paradoxical vestibular
syndrome. The cause of this syndrome is usually a
destructive or space-occupying lesion such us a tumor
or a granulomatous meningoencephalitis that involves
the flocculonodular lobe of the cerebellum or the
caudal cerebellar peduncles.

In this article, a case of a cerebellar tumor in a dog is
described, showing how, from a complete and
methodical neurological examination, the clinician is
able to find the location of the lesion.

Key words: Dog; Cerebellar tumor; Paradoxical
vestibular syndrome.

el Doberman, Boxer, Golden retriever, Scottish
terrier y Bobtail 5. No se ha establecido ninguna
preferencia respecto al sexo.

En cuanto a los signos clinicos, tanto pueden ser
agudos como crénicos, dependiendo de la agresi-
vidad del tumor, de la localizacién anatomica y de
los efectos secundarios que causa como el edema
peritumoral, la hidrocefalia adquirida, la hernia-
cién o la hemorragia. Parece ser que en el caso
de metastasis, los signos son mas agudos y pro-
gresivos que en los tumores primarios ),

El tratamiento puede ser de apoyo o primario.
El de apoyo va dirigido a controlar los trastornos
secundarios de edema peritumoral e hidrocefalia y
a reducir la presién intracraneal, para lo que se
administran glucocorticoides a dosis antiinflama-
toria. Cuando sélo se utiliza la terapia de apoyo,
la media de supervivencia es de 5 a 56 dias 5.
Actualmente, los tratamientos primarios consisten
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en la extirpacién quirtrgica, la radioterapia vy la
quimioterapia. De forma experimental se hacen
tratamientos moleculares con vectores retrovira-
les, virus del herpes simple. vectores antisentido y
nucleétidos antisentido (5.

CASO CLINICO.

Historia clinica.

Llega a la consulta un Dobermann hembra de
diez anos de edad remitido por ofro veterinario
con una historia previa de inclinacién de la cabe-
za hacia la izquierda que empez6 tres dias antes.
Debido a que el animal vivia en el exterior de la
vivienda, ese veterinario no descartd un trauma-
tismo como causa del problema, realizd una
radiografia del créaneo que consideré normal e ins-
tauré un tratamiento a base de corticoides v vita-
mina B (se desconoce las dosis administradas).

El animal no mejoré, sino que a los tres dias no
se podia mantener en pie y el veterinario decidi6
remitirlo al hospital.

El dia que llega a la consulta, el animal claudica
de las cuatro extremidades v muestra una inclina-
cién de la cabeza hacia la izquierda, asi como un
estrabismo medial en el ojo derecho.

En el examen neurolégico esta alerta v, cuando
se le ayuda a levantarse se mantiene en pie en
estacion de base amplia y con un aumento del
tono extensor mas marcado en el lado derecho. Al
intentar andar cae, mostrando una ataxia grave.

En la palpacién no se encuentra nada anormal.

En las reacciones posturales no presenta déficits
de la propiocepcion (tinica prueba posible de rea-
lizar).

Los reflejos espinales son normales.

El examen de pares craneales resulta normal si
exceptuamos una disminucion marcada en la res-
puesta a la amenaza del ojo derecho y la presen-
cia de un estrabismo medial en el mismo ojo.

No presenta hiperestesia ni problemas en la
miccion o defecacion.

Pruebas vy resultados.

La historia clinica y el examen neurolégico rea-
lizado nos llevan a sospechar de una lesion a nivel
de cerebelo o pedinculo cerebelar caudal.

Para intentar llegar a un diagnostico se llevan a
cabo las siguientes pruebas:
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Tabla 1. Diagnostico diferencial de una enfermedad aguda y progresiva que
cursa con pleacitosis monenuclear leve del LCR 1

Enfermedad inflamatoria/infecciosa/parasitaria:
e Virica: mogquillo
= Bacteriana: diversas bacterias
* Rickettsial: erlichiosis
* Protozoaria: loxoplasmosis
neosporesis
e Fingica: criptococosis
* ldiopéatica: meningoencefalitis granulomatosa

Enfermedad nutricional: déficit de tiamina

Neoplasia (1° o 27)

Tabla Il. Pruebas diagnésticas rezlizadas v resultados obtenidos.

Prueba Resultado
Hemoarama Normal
Biog. sanguinea Normal
Urianalisis Normal

Pleccitosis leve:
10-12 cél/mm3
Tipo celular mononuclear
Globulinas normales

Recuento en LCR

Titule Ac moquillo en LCR
Titulo Ac de erlichia en suero
Titulo Ac toxoplasma en suero

RX térax para evaluar Normal

posibles metastasis

Se efecttia una extraccion de sangre con la que
se hace un hemograma que resulta normal y una
analitica basica con resultados también normales,
y se recoge orina para hacer un analisis que resul-
ta normal.

Aunque se piensa en una neoplasia como posi-
ble diagnéstico v a pesar del posible aumento de
presiéon intracraneal y el riesgo de herniacién aso-
ciado, se extrae liquido cefalorraquideo (LCR) en
el que se observa una leve pleocitosis con predo-
minio mononuclear.

De las enfermedades a nivel central, en base a la
presentacién aguda, a la progresion del proceso v
a los resultados obtenidos, se establece el diag-
néstico diferencial resumido en la Tabla I.

Para descartar las enfermedades infecciosas se
efectiia una titulacién de anticuerpos (Ac) de erli-
chia y toxoplasma en suero vy del virus del moqgui-
llo en el LCR con resultados negativos en todos
los casos.

Para descartar posibles metastasis de un tumor
se realiza una radiografia de térax donde no se
observa nada anormal.

Una vez tengamos todos los resultados (Tabla
I), y a pesar de que no se pueden descartar otras
patologias, se establecen los diagnésticos maés
posibles, que son el de neoplasia (primaria o
secundaria) y el de meningoencefalitis granuloma-
tosa (focal o multifocal).
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Fig. 1. En la micrografia se aprecia el aspecto compresiva del tumor sobre la
corteza cerebelar. (H/E x5).

Fig. 2. Imagen histolégica de la zona de transicién entre el tejido sano v el
tejido tumoral. Notese el predominio de células redondeadas o poliédricas en
la neoplasia. También se observa en la misma células necréticas. (H/E x40).

Evolucion.

Se instaura una terapia de 2 mg/kg v dia de
prednisolona y se decide observar la evolucion del
paciente en los siguientes dias haciendo un examen
neurolégico completo al animal cada 24 horas.

A las 12 horas de realizarse las pruebas, se efec-
tia el primer examen neurolégico en el que se
observa una cierta mejoria en el déficit en la ame-
naza vy una tendencia del globo ocular derecho a
volver a su posicién central, aunque respecto al
estado general muestra un empeoramiento: esta
abatido pero no tiene fiebre, no se puede mante-
ner en pie aunque se le ayude a levantar y mues-
tra un déficit en la propiocepcion de las cuatro
extremidades. Todo esto se puede atribuir a los
efectos de la anestesia utilizada para efectuar la
extraccion de LCR.

A las 24 horas de efectuarse las pruebas, el ani-
mal muestra una mejora general: ya no tiene défi-
cits propioceptivos v empieza a levantarse vy
andar, aunque sigue con ataxia e inclinacién de la
cabeza hacia la izquierda. Referente a los pares
craneales, son todos normales.
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Fig. 3. Imagen a mayor aumento de la neoplasia, donde se puede observar
células con un citoplasma amplio, ecsinéfilo v con nicleo desplazado y a veces
arrifionado. Existe un pleomorfismo celular muy marcado apreciandose célu-
las bi o multinucleadas. También se observa mitosis (flechas). (H/E x120).

Se sigue haciendo un examen neurologico cada
24 horas manteniendo la dosis de prednisolona a
2 mg/kg y dia notandose una mejora progresiva,
hasta que al quinto dia de llegar a la consulta se
decide reducir la dosis a la mitad. Veinticuatro
horas mas tarde vuelve a presentar un empeora-
miento: se observa un estrabismo medial en el ojo
derecho, no tiene respuesta a la amenaza en el
mismo ojo, muestra ataxia severa y aparece un
temblor de intencidon cuando intenta levantarse
para ir a comer. A las 36 horas de reducir la dosis,
muestra ademas un déficit de propiocepcion en
las extremidades posteriores.

Llegado a este punto se aconseja efectuar un TAC
para confirmar la localizacion y la magnitud de la
lesién. Debido al coste, los propietarios deciden no
hacer la prueba. Se vuelve a aumentar la dosis de
prednisolona a 2 mg/kg v dia y se le cita a los siete
dias para efectuar una revision, pero a los cinco
dias vuelve a empeorar vy se decide la eutanasia.

Sélo se obtiene de los propietarios el permiso
para extraer el encéfalo del cadaver. El resultado
del estudio histopatolégico es de una metéastasis
localizada en el cerebelo de un tumor de células

redondas, posiblemente de origen epitelial (Figs.
1y 3

DISCUSION.
Localizacion de la lesion.

La inclinacion de la cabeza indica que este animal
tiene una enfermedad vestibular que explica la ata-
xia y, por tanto, la estaciébn en base ancha v el
aumento en el tono extensor de las extremidades.

Para diferenciar si el sindrome vestibular es cen-
tral o periférico hace falta fijarse en si hay otros
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Cuadro II. Localizacidn de la lesién en el SNC a partir de integrar todos los sintomas nenviasos que muestra el animal.
Sintomas Localizacion posible Causa que no la hace posible

Inclinacién de la cabeza hacia la
izquierda

Sindrome vestibular periférico
izquierdo (laberinto 6seo)

Otros pares craneales
afectados (aparte del VII)

Sindreme vestibular central
lesién izquierda o derecha

Disminucién de la respuesta a la
amenaza del ojo derecho

Desde la retina derecha hasta la
corteza visual derecha o izquierda

Visién normal

Corteza motora, puente,
ediinculo cerebelar medio, corteza
cerebelar pedinculo cerebelar caudal

Nucleo VII par, nervio facial

Reflejo palpebral normal

Estrabismo medial del ojo derecho

Niicleo V1 par derecho, nervio
abducens derecho

Ataxia
Estacién en base ancha
Claudicacién al intentar andar

Ataxia sensorial (médula espinal,
tronco encefalico. cerebro)

Al inicio, propiocepcion normal
problemas vestibulares

Ataxia vestibular

Ataxia cerebelar

Hipertonia de las extremidades
derechas

Sindrome vestibular can la lesién
en el lado izquierdo del cerebro o
del lado derecho del cerebelo

Temblor de intencion

Cerebelo

Déficits en la propiocepcion de las
extremidades posteriores

Nervios de las extremidades
posteriores, médula espinal

Todos los otros sintornas
son de encéfalo

Médula oblongata, talamo,
corteza, puente, mesencéfalo

signos de afeccién del SNC como déficits propio-
ceptivos o de pares craneales. En este caso, la dis-
minucion en la respuesta a la amenaza (mante-
niéndose normal la visién y el reflejo palpebral) v
el estrabismo medial del ojo derecho indican una
lesion a nivel central.

La localizacién del lugar de la lesion se hace en
base al conjunto de sintomas que muestra el ani-
mal (Tabla III).

El hecho de que la mayoria de sintomas indiquen
que la lesion esté en el lado derecho del SNC v, en
cambio, la inclinacion de la cabeza indique el lado
izquierdo se explica por un sindrome vestibular
paraddjico que esta causado por lesiones localiza-
das en el lébulo floculonodular o en el pedinculo
cerebelar caudal, en este caso, derecho.

El estrabismo medial del ojo derecho se explica
por una lesion en el nicleo del nervio abducens o
bien por una lesién en cualquier punto del recorrido
de este nervio. Por tanto, nos encontramos frente a
dos posibilidades: o bien se trata de una enfermedad
multifocal que afecta de forma independiente al
cerebelo y al nlicleo del VI par craneal o bien es una
lesion en el pediinculo cerebelar caudal que por pro-
ximidad afecta al nicleo del VI par (las dos posibili-
dades se discuten mas adelante).

Como ya se ha comentado. este caso se trata de
un sindrome vestibular paraddjico, cuya causa

d

i

suele ser una lesién destructiva que ocupa espacio
v que abarca la médula cerebelar y el pedinculo
cerebelar caudal @ 7. 8).

En un animal sano, el nicleo vestibular lateral
envia informacién procedente del VIII par y del
cerebelo hacia la médula espinal por la via vesti-
buloespinal; asi, el sistema vestibular influye de
forma positiva sobre los misculos extensores ipsi-
laterales e inhibe los mtsculos flexores ipsilaterales
y los extensores contralaterales. El nticleo vestibu-
lar medial envia informacién por el fasciculo longi-
tudinal medial sobre la regién cervical y toracica
craneal ejerciendo el mismo efecto sobre los miuis-
culos extensores y flexores, y permitiendo mante-
ner el equilibrio de la cabeza y del tronco (Fig. 4).

Si hay una lesion en el cerebelo que afecta a los
componentes vestibulares (l6bulo floculonodular o
pedinculo cerebelar caudal), tendrd lugar un
incremento del tono extensor (hipertonia) de los
musculos ipsilaterales, y la cabeza y el cuerpo se
inclinaran hacia el lado contrario a la lesion. El
papel del flocculus es ejercer una accién inhibito-
ria sobre los niicleos vestibulares ipsilaterales, por
tanto, una lesion en este punto o en el pedincu-
lo cerebelar caudal implica una disminucién de
esta inhibicién. La informacion del sistema vesti-
bular se codifica por la frecuencia de descarga de
las neuronas vestibulares, v el funcionamiento
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Fig. 4. Diagrama que muestra las vias vestibulares que permiten mantener el
wono extensor v la posicion de la cabeza. CC: corteza cerebelar; NF: nicleo
fastigial: LF: l6bulo floculonodular; PCC: pedinculo cerebelar caudal; NV:
nucleos vestibulares; VI rama vestibular del VIl par; FLM: fasciculo longitu-
dinal medial; TV: tracto vestibuloespinal.

correcto de este sistema depende del equilibrio
con la frecuencia de los niicleos opuestos. Si las
neuronas de un lado se despolarizan mas rapida-
mente (cosa que ocurre si existe una lesion de
cerebelo), a efectos practicos es como si los nu-
cleos del lado opuesto fueran hipoactivos, vy los
signos vestibulares que se observan son los de la
enfermedad del lado opuesto a la lesiéon cerebelar.

Como va se ha comentado, estas lesiones nor-
malmente son destructivas v ocupan espacio, v
suelen interferir con el sistema propioceptivo
general aferente del cerebelo v de otras estructu-
ras produciendo ataxia y un déficit en las reaccio-
nes posturales ipsilaterales a la lesion 2. El hecho
de que este animal no haya mostrado déficits pro-
pioceptivos hasta muy avanzado el proceso, se
puede explicar si suponemos que al inicio se tra-
taba de un tumor de tamario reducido con poco
efecto masa, y que al tratar al animal con cortico-
esteroides se reduce el edema peritumoral, v dis-
minuye a la vez la magnitud de la lesion.

Cuando la lesién afecta a la corteza cerebelar o
al pediinculo cerebelar caudal, es caracteristico un
temblor fino de la cabeza, que normalmente
aumenta por el inicio de un movimiento volunta-
rio, como al extenderla para comer o beber. Este

0JO

CEREBRO

CEREBELO

PUENTE

Fig. 5. Diagrama que muestra una posible via de la respuesta a la amenaza.
NGL: nuclec geniculado lateral: CV: corteza visual, NP: nicleos del puente:
FTP: fibras ransversas del puente; PCC: padimeulo cerebelar caudal: CC: cor-
teza cerebelar; VII. VI par,

temblor de intencién es una forma de dismetria
que afecta a la cabeza del animal, porque el cere-
belo, aunque es innecesario para el inicio del movi-
miento. es importante para la coordinacion al sua-
vizar los movimientos corporales.

Otro punto a destacar es la disminucion en la
respuesta a la amenaza. Todavia no se conoce
exactamente cémo se proyecta la informacion
desde la corteza visual hasta el ntcleo del VII par
ipsi y contralateral. Si se sabe que esta via o bien
hace sinapsis en el cerebelo o es influida positiva-
mente por el cerebelo, va que animales con una
enfermedad en éste no tienen respuesta a la ame-
naza aunque tengan normal la vision y el reflejo
palpebral (1. 2, Se han observado lesiones unilate-
rales cerebelares en el perro v en el caballo que
producen un déficit de la amenaza en el mismo
lado de la lesion 2, Esto estd de acuerdo con el
hecho de que, en el perro, el 75% de las fibras del
nervio éptico cruzan el quiasma para penetrar en
la via Optica contralateral e ir hasta la corteza
visual @1, y vuelven a cruzar por la via cortico-
pontocerebelar en los nicleos del puente y en las
fibras transversas de éste (Fig. 5).

Para explicar la afeccion del VI par se debe
tener en cuenta que, anatébmicamente, el nicleo
del nervio abducens se localiza en la médula oblon-
gata rostral, advacente a la linea media y ventral al
suelo del cuarto ventriculo, a la altura en que los
pediinculos cerebelares caudales penetran en el
cerebelo (1.3 (Fig. 6): por tanto, es logico pensar
que una lesion en el pedinculo cercbeiar caudal
afecte por proximidad al nucleo del VI par vy pro-
duzca un estrabismo medial en el ojo ipsilateral. Si
también se tiene en cuenta que la lesion tiene su
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Pedinculo cerebelar rostral
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Peddnculo cerebelar caudal
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Localizacion del tumor

Fig. 6. Corte sagital del metencéfalo. LFN: lébulo floculonodular; U: Gwula;
FU: fisura uvulonodular; 1: nicleo VI par: 2: ntcleo motor VII par: 3: niicleo
motor V par; 4: nicleo salivar rostral del VII par; 5: nucleo salivar caudal del
IX par.

origen en una neoplasia (confirmada por el estudio
histopatolégico). es facil suponer que la afeccién
en el nticleo del nervio abducens no estd causada
por una infiltraciébn del propio tumor sino por el
edema peritumoral, cosa que se confirma por el
hecho de que el sintoma desaparece después de
administrar antiinflamatorios. Ahora bien, lo que
no se puede explicar es la razén por la que no se
afectan otras funciones motoras y sensitivas, va
que no es posible pensar en una lesion tan locali-
zada que solo afecte al nticleo del VI par.

Otra explicaciéon puede ser que se afectara el
recorrido de los axones del nervio abducens dere-
cho y no su nicleo. Estos axones pasan ventral-
mente por el cuerpo trapezoide, lateral a las pira-
mides. A partir de aqui pasa a través del seno
cavernoso v sale del craneo por la fisura éptica
para ir a inervar los musculos recto lateral y
retractor bulbar. Una lesién en cualquier punto de
este recorrido explica que sblo se afectara el ner-
vio abducens, pero esto indicaria que la lesion
seria multifocal. De todas formas, las lesiones ais-
ladas del VI par son extremadamente raras (1.

Gomencé a comer Kilina a los ocho meses de edad y desd

BlBLlOGRAFiA entonces no puedo pasar sin él. No sé si es su sabor o

energia que me da, pero no he probado nada iqual. Mi novi
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