Siringomielia adquirida en un perro tras extirpacion de un linfoma
extradural.
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La incidencia de linfomas primarios en sistema nervioso es poco frecuente en perros. Los signos clinicos varian
en funcién de la localizacion, pudiendo aparecer en sistema nervioso central (encéfalo o médula espinal) y perifé-
rico.

La hidromielia se define como una dilatacién del canal central delimitada por ependimocitos, mientras que la sirin-
gomielia se define como la cavitacién dentro del parénquima medular, no delimitado por la linea celular ependimaria.
Se diferencian dos tipos de siringomielia. segiin se trate de un fallo en ' desarrollo embrionario, o consecuencia de un
daio primario (ya sea un compromiso fisico, vascular, inflamatorio o neopldsico).

A continuacién describimos el caso de un perro con un linfoma extradural en canal vertebral tordcico, que desarrollé
una siringomielia a nivel lumbar, seis meses después de la extirpacién quirtdrgica.

Es referido a la consulta un perro, cruce de Braco alemdn y Pointer, macho, de 5 afios de edad. Sufre un cuadro cré-
nico progresivo, de tres meses de evolucién, de alteraciones en la marcha con las extremidades posteriores. Habia sido
tratado con prednisona a dosis de 2 mg/kg/24h durante 1 mes, con aparente mejoria parcial. A las dos semanas de reduc-
cién de dosis a 2 mg/kg/48h, se aprecié un cierto empeoramiento. En el examen neuroldgico se aprecia ataxia de las
extremidades posteriores, ambladura y paraparesia; déficit propioceptivos en ambas extremidades posteriores; hiperre-
flexia patelar bilateral; y una aparente incomodidad a la palpacion de la columna tordcica (sobre T8-T10). Se localiza
la lesion a nivel de T3-L3, y se establece un diagnostico diferencial entre problemas degenerativo, neoplasia o inflama-
torio-infeccioso. La analitica sanguinea, el uriandlisis y la radiografia de térax son normales. Tras anestesiar al animal,
se realiza un andlisis de liquido cefalorraquideo mediante puncidn en cisterna magna. que resulta normal, y una mielo-
grafia que permite apreciar una compresion extradural dorsal bajo la limina de T9 y T10. El TAC confirma la compre-
si6on medular dorsal en dicha localizaciéon con disminucién del didmetro medular. Se lleva a cabo una laminectomia dor-
sal; durante la cirugia se observa un crecimiento 6seo desmesurado entre las apdfisis espinosas y transversas de dichas
vértebras. En el espacio epidural aparece dorsalmente una masa de aspecto multilobulado, asimétrica y centrada, de
coloraciéon hemorrdgico-grisdceo y de 1,5 a 2 ¢m de longitud, responsable de la compresion medular extradural. Se
extirpa la masa compresiva, quedando a la espera del resultado histopatoldgico. Tras la cirugia, el animal mejora pro-
gresivamente. En la muestra biopsiada se observa tejido adiposo con presencia de células hematopoyéticas de aspecto
normal, entremezcladas con una poblacién de células grandes de aspecto neopldsico, y de aparente origen linfoide sien-
do sugestivo de linfoma. A los pocos dias se llevan a cabo: hemograma, bioquimica, radiografias de térax, ecografia de
abdomen, y punciones de médula 6sea y de ganglios linféticos (preescapulares, popliteos y submandibulares). En nin-
guna prueba se observan alteraciones compatibles con la presencia de un foco neopldsico primario. Persisti6 la mejorfa
en el cuadro neuroldgico durante cinco meses tras la cirugia. Dos meses mds tarde, recidiva el problema de alteracio-
nes en la marcha en las extremidades posteriores, con evidente presencia de dolor. En esta ocasién el animal muestra
un cuadro crénico de 20 dias de duracion, con ambladura y paraparesia, hiperreflexia patelar bilateral y dolor a la pal-
pacion de la columna lumbar (sobre 1.2-L4). Los propietarios deciden eutanasiar al animal debido a la recurrencia del
cuadro y a la historia previa existente.

En la necropsia no se aprecia ninguna compresion ni tejido neoplésico en la zona de la cirugia. A nivel de la médula
espinal lumbar (L.2-L3), aparece un foco de espongiosis intramedular que se observa macroscopicamente. A la seccion,
corresponde con una falta de tejido aparentemente unilateral y afectando a la sustancia gris. Microscépicamente se apre-
cia una cavitacién intramedular bien delimitada por células gliales, que se extiende y abarca hasta el canal central (dila-
tado y poco delimitado por ependimocitos). Se observa ademds degeneracién neuronal. En la sustancia blanca aparecen
lesiones de espongiosis difusa con miiltiples microcavitaciones. Se establecié un diagndstico final de hidro-siringomie-
lia, secundaria al problema compresivo previamente diagnosticado. Unicamente en higado se observé un patrén com-
patible con la presencia de células neopldsicas compatibles con linfoma.

Destacamos en primer lugar la presencia de un linfoma primario extradural en canal vertebral tordcico, asi como
la aparente ausencia de células neopldsicas en la misma localizacién, seis meses después de su extirpacion. La pre-
sencia de células linfoides neopldsicas en higado nos confirmaria el diagndstico histopatoldgico mgcml tratindose
en este caso de un foco metastisico. En segundo lugar, destacar la aparicion de una anlggnmxelm-i&cundarm y
especialmente, la aparicion de dicha malformacion caudal a la lesion inicial (mds de cinco seg;péntos-medulares)
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Segtin los propietarios, todo se inicio dos semanas mis tarde de haber recibido un fueru? g?lpe sol?re la columng
tordcica. Si bien se desconocen los mecanismos fisiopatolégicos responsables de la aparicion del linfoma y de I3
siringomielia, se describen algunas neoplasias relacionadas con previos traumatismos (p.e;j. ]lpO.SaI‘CDITlEL, fibrosar-
coma) asi como la formacién de siringomielia secundaria tanto a traumatismos como a neoplasias en canal verte-
bral.
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