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RESUMEN.

Este trabajo describe un caso clinico de hernia discal
cervical Hansen tipo | en un perro de raza Alaska
malamute de 4 afos de edad que fue resuelta
mediante descompresiéon ventral, creando un slot con
el fin de retirar el material extruido. La evolucion fue
buena pero, a las 5 semanas de la cirugia, se produjo
una subluxacién vy colapso vertebral en el lugar donde
se habia practicado la descompresion. Se trato la
inestabilidad mediante tornillos de 4 mm de diametro
anclados en los cuerpos vertebrales adyacentes y
cemento de metil-metacrilato.

Palabras clave:. Hernia discal; Inestabilidad
cervical; Descompresion; “Slot”; Perro.

INTRODUCCION.

Las hernias discales Hansen tipo | se dan con
més frecuencia en razas pequefias condodistrofi-
cas®. La extraccién del material herniado que
ocupa el espacio extradural vy comprime la médu-
la es la técnica de eleccién. En las hernias disca-
les cervicales la extraccion del material se consi-
gue mediante la creacién de un pequeio orificio
slot a partir del aspecto ventral del cuerpo verte-
bral’ 2. La incision del ligamento longitudinal
ventral v del anillo fibroso predispone a la deses-
tabilizacion de la zona'®,

CASO CLINICO.

Un perro Alaska Malamute de 4 arfios de edad,
macho, 38 kg, fue presentado a la clinica con
tetraparesis. Segin manifestd el propietario, era
un animal muy atlético, que practicaba training
dos veces a la semana y que, repentinamente,
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mientras jugaba en la playa, manifesté un dolor
stibito mediante un grito seguido de dificultad de
movimientos, pero aln fue capaz de subir al
coche por si mismo. Fue trasladado inmediata-
mente a la clinica v llegd ya con un estado de
tetraparesis. La exploracién neurologica fue la
siguiente:

Estado de conciencia normal, exploracién de los
pares craneales normales, no manifestaba dolor al
provocar movimiento forzado del cuello. Déficit
propioceptivo en las 4 extremidades. Nociocep-
cién: percepcion consciente de la sensacion de
dolor profundo en las 4 extremidades. La explo-
racion de los reflejos espinales manifestaba lesion
de neurona motora superior en las 4 extremida-
des. Ausencia de reflejo extensor cruzado. No
existian diferencias significativas a la respuesta
neurolégica en ningin miembro. Presencia de
retencion urinaria.

Por la exploracién clinica vy la anamnesis se sos-
pecho de un accidente vascular o una compresion
medular a nivel cervical. La radiografia de la zona
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Fig. 1. Radiografia cervical sin contraste, Fusion de los cuerpos vertebrales
C4-C5.

Fig. 2. Mielografia cervical. Compresion medular a nivel de C5-C6. La fusion
de los cuerpos vertebrales a nivel de C4-C5 no afecta al diametro del canal ver-
tebral

cervical mostraba una fusién posiblemente congeé-
nita de los cuerpos vertebrales C4-C5 (Fig. 1). Se
obtuvo liquido cefalorraquideo cuyo andlisis no
presentd ninguna anomalia. Después se realizod
una mielografia cervical inyectando 10 c.c. de
Omnitrast 300 @ mediante puncién en cisterna
magna. El resultado del mielograma era sugestivo
de hernia discal con extrusiéon importante de
material a nivel de C5-C6 ocupando el espacio
extradural y provocando la consiguiente compre-
sibn medular. La compresién medular abarcaba
medio cuerpo vertebral de C5 y medio de C6. La
fusion de C4-C5 no afectaba en absoluto al dia-
metro del canal vertebral (Fig. 2). Las radiografias
de estrés obtenidas en la mielografia en flexion,
extension y traccion evidencian una lesion estati-
ca, no dindmica, va que en dichas posiciones la
compresion medular no variaba.

Acto seguido se procedié a la cirugia para reti-
rar el material extruido mediante una fenestraciéon

(@). Omnitrast 300%. lohexol. Schering Esparia SA.
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Fig. 3. Radiografia ventrodorsal. Colapso entre los cuerpos vertebrales C5-C.
Las flechas cortas delimitan el slot. Subluxacion vertebral entre C6-C7 (flecha
larga).

y descompresion ventral, sloting creando un ori-
ficio a nivel de los cuerpos vertebrales por via ven-
tral, slot, segiin las técnicas clasicas, con el fin de
retirar el material que invade el canal vertebral. El
slot ocup6 aproximadamente un tercio de la
anchura v la mitad de la longitud de los dos cuer-
pos vertebrales advacentes a la compresiéon. Una
vez retirada una importante cantidad de material
extruido, se visualizé la médula sin signos aparen-
tes de hemorragia ni mielomalacia. Al ser una
compresién no dinamica no se procedio a la fija-
cion de las vértebras adyacentes al slot.

El animal respondié muy réapidamente a la ciru-
gia, de forma que a las 24 horas ya caminaba v,
a los 7 dias, la recuperacion neurologica era total,
y fue dado de alta. La evolucion fue satisfactoria y
desarroll6 una vida normal, sin medicacién pero
evitando los ejercicios bruscos.

A las b semanas de la intervencion presento de
forma stbita un dolor exagerado al mover el cue-
llo. El animal deambulaba adoptando una posicién
antidlgica, rehusaba tumbarse y, cuando lo hacia,
rechazaba levantarse. La manipulacion del cuello
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Fig 4. Radiografia ventrodorsal. Los tornillos, ligeramente oblicuos con el fin
de evilar la médula espinal v los plexos venosos, estan anclados de la siguien-
te forma: tres tornillos en el bloque C4-C5, dos en C6 y dos en C7. Estabili-
zacion mediante un bloque de cemento dseo de metil-metacrilato. Las flechas
indican la zona radicltcida donde se habia practicado el slot.

en cualquier plano era seguida de una fuerte mani-
festacion de dolor. La exploracién neurologica
manifestd estado de conciencia normal, pares cra-
neales normales, ligera disminucién de propiocep-
cion en las 4 extremidades vy presencia de res-
puesta al dolor profundo en las 4 extremidades.
Se administr6 dexametasona a dosis de 0,1
mg/kg dos veces al dia v reposo absoluto. La res-
puesta al tratamiento fue nula, por lo que se pro-
cedi® a la anestesia del animal v a la toma de
radiografias, con lo que se evidencid una inestabi-
lidad vertebral, con colapso vertebral a nivel del
espacio C5-C6, coincidiendo con el espacio inter-
vertebral donde se habia practicado la descom-
presién ventral y subluxacién vertebral a nivel de
C6-C7 (Fig. 3). Se procedié a una nueva cirugia
consistente en la alineacién de las veértebras,
tomando como referencia los procesos espinosos
ventrales. Durante la cirugia se visualizo6 de forma
clara la inestabilidad cervical y la subluxacion ver-
tebral axial en sentido laterolateral. Mediante pin-
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Fig 5. Mielografia para comprobar que los tornillos no invaden el canal medu-
lar-vertebral.

zas para fragmentos se redujo la subluxacién, ya
que la fibrosis cicatricial resultante de la primera
cirugia era minima. Para solucionar el colapso
vertebral y reducir la subluxacion se procedio a
anclar tornillos de esponjosa de 4 mm a nivel de
los cuerpos vertebrales de C4-C5-C6-C7. Los tor-
nillos se colocaron ligeramente oblicuos de forma
que no invadiesen el canal vertebral y no lesiona-
sen la médula espinal ni los plexos venosos. Se
ubicaron tres tornillos a nivel del bloque C4-C5.
Estas dos vértebras ya estaban fusionadas antes
de la cirugia posiblemente por una anomalia con-
génita. Dos tornillos se anclaron en C6, v dos tor-
nillos, en C7. Una vez alineadas las vértebras se
mantuvieron en la posicion correcta mediante
traccion con cerclajes de 0.8 mm anclados en los
tornillos mientras fraguaba el bloque de cemento
oseo utilizado para estabilizar la reduccién. El
cemento 6seo a base de metilmetacrilato con gen-
tamicina  incluia las cabezas de los tornillos y
unos 4-5 mm del cuerpo de los mismos (Fig. 4).
Previamente se protegié la zona del slot con un
injerto no pediculado de grasa con el fin de pro-
teger la médula de la reaccidon exotérmica resul-
tante del fraguado del cemento. Al terminar la
cirugia se procedi6 a realizar una mielografia para
comprobar que los tornillos no entraban en el
canal vertebral (Fig. 5).

A los 2 dias el animal recuper6 el estatus neuro-
légico normal sin manifestar dolor v fue remitido
a casa. Actualmente, a los 5 meses de la segunda
cirugia, el animal desarrolla una vida normal aun-
que por precaucion se le evita el training y ejer-
cicios violentos.

(b). Cemento CMW 3 Gentamicin®. DePuy International Ltd. England
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DISCUSION.

Las hernias discales cervicales representan el
15% del total de la patologia discal en el perro/1Y.
Estadisticamente las hernias cervicales se dan con
maés frecuencia en C2-C3 y decrecen hasta C7-
T1. En una serie de 363 casos descritos por
Hoerlein, el 44% de las lesiones ocurren en C2-
C3, 23,5% en C3-C4, 13,5% en C4-C5, 13% en
C5-C6, 4,5% en C6-C7 y 1,5% en C7-T16),

El caso clinico descrito corresponde a una lesién
Hansen tipo | con extrusion masiva del nticleo
pulposo como resultado de la degeneracién con-
droide del disco intervertebral v rotura del anillo
fibroso. El material extruido invade el espacio
extradural y provoca la consiguiente compresion
medular. Esta patologia es frecuente en razas con-
drodistroficas, 80% de los casos, y poco frecuen-
te en razas no condrodistroficas como el Husky.

El Hansen tipo Il corresponde a una degenera-
cion fibroide del disco v se da en razas no condro-
distréficas por la rotura parcial del anillo fibroso, lo
gue causa una protusion a nivel del disco interver-
tebral sin salida de material al espacio extradural. El
Daberman y el Gran Danés son las razas grandes,
no condrodistroficas, méas frecuentemente afecta-
das de patologia discal cervical; ademés, existe en
estas razas una correlacion entre la degeneracion
del disco v la inestabilidad cervical caudal, llamada
también sindrome de Wobler o espondilomielopa-
tia cervical caudal*?.

La presentacién de esta hernia discal en un sitio
anatémico poco frecuente, en un animal relativa-
mente joven y en una raza no condrodistrofica
podria explicarse por la fusion previa, presumi-
blemente congénita, de C4-C5, va que la fusion
de un espacio intervertebral incrementa el estrés
en los discos adyacentes, lo que puede conllevar a
patologias del mismo!® ©!,

La sintomatologia inicial de déficit neurolégico
importante unido a la ausencia de dolor estaria
relacionado con el hecho de que las fibras moto-
ras en el perro son mas vulnerables a la compre-
sién que los tractos sensitivos. La ausencia de
dolor unido a una disfuncién motora es indicativa
de compresion medular severa®.

La descompresion ventral mediante slot es el
tratamiento de eleccién en el tratamiento de her-
nias discales cervicales en razas grandes y gigan-
tes, ya que permite retirar el material extruido que
ocupa el espacio extradural'’, La fenestracion por
si sola no es efectiva si hay material extruido en el
canal espinal vertebral®.

La descompresion tiene méas complicaciones
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que la fenestracién v llega a un 8% de mortalidad
intraoperativa en las técnicas de descompresion
cervical®: 13,

En el caso que nos ocupa se realizo la descom-
presion mediante la creacion de un slot ventral
segiin la técnica clasica® ¥. Una vez retirado el
material extruido no se procedié a estabilizar las
vértebras adyacentes, ya que las radiografias de
estrés hechas en la mielografia evidenciaban una
lesion no dinamica. Wheeler propone estabilizar
solo en casos de lesiones dinamicas, es decir.
aquellas lesiones en que, al tomar radiografias for-
zadas, sobre todo en traccién, la compresién
desaparece o disminuye de forma significativa'l?.

Es importante que el slot esté situado en la por-
cion central de la vértebra para evitar los plexos
venosos'?¥, Constantinescu propone hacer los
slots largos v estrechos para no crear inestabili-
dad?. Seglin Lutigen, el slot no debe exceder de
un lercio de la longitud de cada vértebra v la
anchura no debe sobrepasar la mitad de ancho de
cada vertebra!”. Wheeler estima que la longitud
del slot debe ser un tercio de anchura de la vérte-
bra v un tercio de longitud de la misma a cada
lado del disco afectado!®. La descompresion
generalmente implica la extraccion, de una terce-
ra parte a la mitad, del anillo fibroso ventral v del
ligamento longitudinal ventral. Estas estructuras
forman parte de la estabilidad pasiva de la colum-
na vertebral cervical y, cuando se inciden dichas
estructuras, se producen cambios biomecanicos
sobre los discos adyacentes®.

Estudios hechos en cabras establecen que, cuan-
do se elimina parte del anillo fibroso, se produce
una importante desestabilizacion del espacio
intervertebral®,

En perros, la incision del anillo fibroso produce
degeneracion intervertebral, la cual se correlaciona
directamente con inestabilidad v colapso del espacio
intervertebral. Las incisiones del anillo fibroso tardan
en cicatrizar. En corderos, incisiones anulares no
cicatrizan hasta 6 semanas después de la cirugia®.
La fusién de los cuerpos vertebrales después de una
descompresién ventral puede tardar 3-4 meses'®.

En nuestro caso el colapso vertebral y la sublu-
xacion que acontecio a las b semanas de la ciru-
gia podria deberse a la inestabilidad creada por el
propio slot, incrementada por el hecho de la
fusion previa, presumiblemente congénita, de C4-
C5, lo que habria producido un aumento de fuer-
zas que actuan sobre el espacio adyacente C5-C6,
dénde se habia practicado la descompresién, con
lo que se colapsé vy, como consecuencia, se pro-
dujo la subluxacion de C6-C7.
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Perros con espondilomielopatia cervical caudal
mejoran después de distraccion y fusion de la
lesiéon dindmica, aunque un 10-20% de estos ani-
males desarrollan lesiones secundarias en los
espacios vertebrales adyacentes. Este fendmeno
se conoce como “efecto dominé” y se define
como un estrés anormal que afecta a un espacio
intervertebral cuando se fusiona el interespacio
craneal o caudal al mismo®. Este estrés produce
una inestabilidad subclinica que predispone a
hipertrofia ligamentosa y a la extrusion del
disco, La causa intima del “efecto dominé™ no
esta bien establecida®. Nicholas, a partir de un
estudio realizado en cadaveres de perro en los que
practica una fenestracion a nivel de C5-C6, esta-
blece que la fenestracion ventral a nivel cervical
produce inestabilidad sagital que seria el origen de
inestabilidad secundaria, la cual afectaria a los dis-
cos adyacentes, domino lesions, como ocurre en
algunos animales tratados quirirgicamente!®.

Segiin Wheeler!'¥, el “efecto dominé” acontece
en un 20% de los perros en los que se ha practi-
cado una descompresion ventral o se han fijado
cuerpos vetebrales, v se dan episodios de parapa-
resis o tetraparesis entre 6 meses v 4 afios des-
pués de la cirugia.

El mismo autor menciona la inestabilidad verte-
bral como una de las posibles complicaciones de
la descompresién ventral, sobre todo si el slot
practicado es demasiado amplio, lo que predispo-
ne a subluxacion y compresion de la raiz nervio-
sa. Cuando esto acontece debe tratarse mediante
distraccién y fusion vertebral1?).
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evitando por precauciéon los ejercicios violentos.
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