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NEUROLOGIA
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BAS A .

La miotonia congénita es una enferme-
dad muscular de rara presentacion, que
se ha descrito en varias razas caninas,
entre ellas el Labrador Retriever. Es
una miopatia autosomica recesiva,
caracterizada por la contraccién mus-
cular sostenida tras cesar los movi-
mientos voluntarios. Existe un fallo en
la relajacién muscular debido a un
defecto de permeabilidad de la mem-
brana muscular a iones como el cloro.
Se presentd a la consulta un perro de
raza Labrador, macho, no castrado, de
4 meses de edad, con un cuadro de
paralisis aguda del tercio posterior.
Durante la anamnesis los propietarios
comentaron que anteriormente el ani-
mal habia sido tratado por una parvovi-
rosis y coccidiosis en otro centro vete-
rinario, y que se recuperd totalmente.
El animal fue tratado con sulfamidas
hasta el momento de la consulta.

El examen fisico general fue normal.
En el examen neurologico se detectd
una paralisis espastica del tercio poste-
rior, En los miembros posteriores se
detectd una hipertrofia muscular mar-
cada. Los reflejos propioceptivos esta-
ban abolidos y los reflejos espinales no
fueron valorables por la espasticidad
muscular. Los reflejos propioceptivos
y espinales de los miembros tordcicos
eran normales.

Se procedio a la realizacion de un pro-
tocolo neuroldgico incluyendo el estu-
dio del liquido cefalorraquideo (LCR)
y la electromiografia (EMG). Destaco
la persistencia de espasticidad muscu-
lar generalizada incluso bajo anestesia
general. Se realizo una analitica san-
guinea (hemograma y bioquimica) y un
urianalisis, que fueron normales, El
estudio del LCR fue normal. La EMG
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revelo la presencia de potenciales mio-
tonicos. Los valores de CPK y LDH
fueron normales. Se realizaron serolo-
gias para Toxoplasma y Neospora que
demostraron ausencia de anticuerpos
para ambos. Se obtuvieron muestras de
biopsia muscular cuyo informe histo-
patologico demostré una atrofia mus-
cular de origen miopatico, y la ausen-
cia de otras anomalias detectadas en las
fibras musculares descartd la mayoria
de miopatias hereditarias o adquiridas.

En la miotonia congénita los signos cli-
nicos suelen aparecer en perros de
pocos meses de edad, y se caracteriza
por la depresion del musculo tras la
percusion con reflejo de contraccion
prolongado del grupo de fibras muscu-
lares estimuladas.

Estd descrita una afectacion mas seve-
ra de los miembros pélvicos. aunque
puede existir rigidez en las 4 extremi-
dades e hipertrofia muscular generali-
zada. Los reflejos espinales y reaccio-
nes posturales pueden ser normales. En
nuestro caso uUnicamente se vieron
afectados los miembros posteriores y
de manera muy severa, con reflejos
posturales y espinales no valorables
debido a la espasticidad muscular. Se
han descrito otras alteraciones como
disfonia, disfagia o problemas respira-
torios (p. ej. estridor) debido a contrac-
ciones sostenidas de la musculatura de
la laringe y faringe, que no fueron
observadas en nuestro caso.

Se realizo el diagnostico de miotonia
congénita basado en los signos clinicos
del animal, la edad de presentacidon del
cuadro clinico, la presencia de poten-
ciales miotonicos en el EMG. La
ausencia de determinadas alteraciones

en la biopsia muscular contribuye al
diagndstico definitivo, descartando
otras enfermedades musculares heredi-
tarias (p.ej. distrofias musculares),
adquiridas (miopatias inflamatorias o
infecciosas, o de origen metabolico).
La miotonia congénita no se considera
una enfermedad progresiva y los sig-
nos clinicos pueden llegar a estabilizar-
se entre los 6 y 12 meses de edad, por
lo que la supervivencia a largo plazo
suele ser favorable en los casos en los
que los signos clinicos no sean dema-
stado severos, En nuestro caso la pre-
sentacion fue aguda y muy severa por
lo que el animal fue eutanasiado a los
pocos dias. En cualquier caso, el pro-
nostico de la miopatia congénita debe
ser siempre reservado.
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