NEUROLOGIA

introguccion

El sindrome vestibular es un cuadro
relativamente frecuente y de facil reco-
nocimiento en la clinica veterinaria.
Esta causado por:

a) dafio en los nicleos vestibulares
localizados en el tallo encefélico o cere-
belo (sindrome vestibular central) o

b) dano en la porcion vestibular del par
craneal VIII (nervio vestibulo-coclear) o
c) mas frecuentemente los receptores
vestibulares del laberinto situado en la
porcion petrosa del hueso temporal
(Braund 2003).

Se presento a la consulta del Servicio
de Neurologia del Hospital Clinico
Veterinario de la UCH-CEU un perro
macho, de raza Caniche y cinco anos
de edad con un cuadro de ladeo de
cabeza hacia el lado derecho y tenden-
cia a andar en circulos hacia el mismo
lado de un afio de evolucion. El animal
habia sido tratado previamente por oti-
tis del lado derecho incluyendo una
bullotomia,

El perro no mostraba anormalidad
alguna en el examen fisico general, que
incluyd un examen otoscopico realiza-
do bajo sedacion con medetomidina. E1
examen neurologico detectd signos
compatibles con un sindrome vestibu-
lar periférico (ladeo de cabeza y ten-
dencia a andar en circulos hacia el
mismo lado). No se detectd ninguna
otra anomalia de origen neurologico
tras evaluar las reacciones posturales o
el resto de pares craneales. Se realizd
analitica sanguinea (hemograma y bio-
quimica), andlisis de liguido cefalorra-
quideo, radiologia toracica y abdomi-
nal; todas la pruebas estuvieron dentro
de la normalidad. Se decidio realizar
una resonancia magnética que detectd
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una masa en el cuarto ventriculo, de
probable origen intraventricular. Esta
masa rellenaba el cuarto ventriculo y se
diseminaba a través del foramen de
Lucska, provocando una marcada
hidrocefalia obstructiva. La masa era
isointensa y presentaba gran realce, El
diagnostico mas probable es un ependi-
moma, no descartando otro tipo de
glioma o incluso meduloblastoma.
Dado el pobre pronostico y el dificil
acceso quirirgico de la zona, se instau-
r0 un tratamiento paliativo con predni-
solona (0,5 mg/kg/bid) y furosemida (1
mg/kg/bid).

UIscusion

El sindrome vestibular es una de las
presentaciones neurologicas mas fre-
cuentes en la clinica. Cuando no hay
alteracion del estado mental, disfun-
cion de otros nervios craneales (a
excepeion del facial), nistagmo posi-
cional o vertical, signos cerebelares o
evidencia de paresis y/o déficit propio-
ceptivos, se tiende a considerar que es
debida una disfuncion periférica. La
otitis media se considera la causa mas
frecuente de sindrome vestibular peri-
férico en perros no geriatricos. Esta
fue, presumiblemente, la causa de la
bullotomia que le fue realizada a este
animal. Este perro, en cambio, presen-
taba una lesion que por su localizacion.
deberia presentar signos de afectacion
central. Ademads, esta localizacion,
afectando el angulo cerebelo-pontino,
sucle ocasionar el denominado “sin-
drome vestibular paradéjico™, en el que
la inclinacion de la cabeza es hacia el
lado contrario al lado de la lesion.

La deteccion de dafos en el sistema
nervioso en localizaciones considera-
das hasta ahora poco comunes es muy

probablemente debido a la disponibili-
dad de medios diagnosticos hasta ahora
maccesibles como la resonancia mag-
nética y la tomografia axial computeri-
zada. Estos medios nos permiten el
diagnostico de patologias como tumo-
raciones, probablemente subdiagnosti-
cadas hasta el momento.

El ependimoma es un tumor poco fre-
cuente derivado del epitelio que reviste
los ventriculos encefilicos, estando
mas frecuentemente descrito en razas
braquicefélicas. Tienden a invadir el
sistema ventricular y las meninges,
siendo el hidrocéfalo obstructivo una
complicacion frecuente, Los medulo-
blastomas, en cambio, son tumores del
neuroectodermo muy poco comunes,
localizados casi exclusivamente en el
cerebelo.

Sin embargo, son el meningioma y el
papiloma de plexos coroideos las neo-
plasias mas frecuentemente asociadas a
sindrome vestibular en veterinaria,
debido a compresion del nervio vesti-
bular. Aunque en este caso, por la
semiologia radiologica la primera posi-
bilidad diagnostica era el ependimoma,
aungue no se descartasen otros tipos de
gliomas.
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