Los embolismos fibrocartilaginosos
(EFC) son problemas vasculares
(infartos) en la médula espinal, que se
presentan especialmente en la especie
canina, generalmente en adultos jove-
nes, y de razas grandes no condrodis-
troficas. Pueden afectar a cualquier
localizacion medular, teniendo su
maxima incidencia en la intumescencia
lumbar (L4-S3). Clasicamente se
manifiestan de forma aguda, general-
mente no progresiva (exceptuando las
primeras horas), y con los signos nor-
malmente asimétricos. Su principal
diagnostico diferencial es la mielopatia
compresiva por extrusion de material
discal. Los métodos diagndsticos
empleados son la resonancia magnética
y la mielografia. No existe un trata-
miento eficaz que mejore cientifica-
mente la evolucion de los signos. Los
pacientes afectados requieren tiempo,
y suelen recuperar gran parte de los
déficits neurologicos.

Se nos refiere una perra, de raza Boxer,
y 7 anos de edad. El motivo de consul-
ta es un inicio agudo de pérdida de fun-
cion motora en las extremidades dere-
chas. En la exploracion las alteraciones
se limitan al examen neurologico. Se
observa una hemiparesia derecha no
ambulatoria. Déficit propioceptivos en
las extremidades toracica derecha y en
ambas extremidades pélvicas con late-
ralizacion derecha. Arreflexia en el fle-
xor de la extremidad toracica derecha
con presencia de sensibilidad normal, y
ausencia de dolor cervical. Con estos
signos clinicos se localiza la lesion en
la intumescencia cervical (C6-T2), y se
establece un diagnostico diferencial
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entre problemas vasculares (EFC,
hemorragias...), problemas degenerati-
vos (extrusion discal), y menos proba-
blemente problemas inflamatorio-
infecciosos. Tras realizar analiticas
sanguineas, se realiza una resonancia
magnética (RM) bajo anestesia gene-
ral. En la RM se aprecia una lesion
intramedular afectando sobre el cuerpo
vertebral de C6. En este punto se redu-
ce la senial del espacio subaracnoideo y
aparece sefial compatible con edema
intramedular. No se aprecian cambios
en la posicion ni sefial de los discos
intervertebrales. El diagndstico por
imagen concluye como presuntivo de
EFC. El paciente recuperd progresiva-
mente hasta la ausencia de déficit neu-
rologicos.

Discusion

La particularidad de este caso radica en
la realizacion de RM para el diagnosti-
co final. Hasta hace poco, era necesario
realizar mielogralias y descartar la pre-
sencia de lesiones compresivas medula-
res. Se establecia un diagnostico pre-
suntivo de EFC en los casos de ausencia
de compresion, asociado normalmente
a tumefaccion medular delimitada. La
RM permite detectar lesiones intrame-
dulares con una definicion adecuada,
por lo que precisa el diagnostico infor-
mando de su localizacion exacta y de su
extension, lo que permite mejor aproxi-
macion hacia el pronéstico. Sin embar-
go, como en la mayoria de lesiones del
parénquima nervioso, la confirmacion
diagnostica requiere de histopatologia.
Los métodos diagnosticos incluyen a la
resonancia magnética (ideal porque
puede evidenciar lesion intramedular),

y a la mielografia (diagnostica por
exclusion de compresion y ocasional-
mente por tumefaccion medular).

Este caso presenta las caracteristicas
clinicas normales de los EFC con
localizacion en segmentos medulares
C6-T2. En nuestro caso el paciente no
presentd dolor, aunque se describe la
presencia ocasional de dolor espinal al
inicio del problema que normalmente
desaparece a las pocas horas. El ani-
mal recupero, a pesar de que en gene-
ral presentan peor prondstico los
pacientes que pierden la sensibilidad
profunda, los pacientes con signos
poco lateralizados, y las localizacio-
nes en intumescencia (peor recupera-
cion de sustancia gris). El origen del
fibrocartilago no es totalmente cono-
cido, aunque se postula que proviene
de material del disco intervertebral
degenerado, que logra entrar en la vas-
cularizacion de la médula espinal.
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