Diagnéstico

¢ Cual es tu diagnodstico?

Historia Clinica

Fue remitida al servicio de Neurologia/Neurocirugia del Animal Health Trust una gata comun europea castrada de diez afios de
edad, con una historia clinica de rigidez de los miembros pélvicos de nueve meses de duracién. Debido a la presencia de luxacion
rotuliana medial bilateral de grado 2 se realizd6 una reseccién troclear en cufia de ambos fémures en la clinica que refirié el caso,
sin mejora clinica en el grado de rigidez. El examen fisico en el momento de la admisién reveld la presencia de un engrosamiento
no doloroso de ambas rodillas y atrofia moderada de los muUsculos caudales de los miembros pélvicos. El animal caminaba con
las rodillas y tarsos extendidos. El examen neurolégico mostré retraso de las reacciones posturales en los miembros pélvicos,
reflejos rotuliano y craneal tibial ausentes en el miembro pélvico derecho y reflejos flexores disminuidos en ambos miembros
pélvicos. El animal mostré una reaccion dolorosa durante la palpacion de la columna lumbar. Basandose en estos signos clinicos
y neuroldgicos se sospechd de una lesiéon a nivel de la intumescencia lumbosacra. Los resultados de la analitica sanguinea de
rutina se encontraban dentro de los valores de referencia. Se realizaron radiografias de la columna lumbar ( Fig. 1).

e Describe las anormalidades radiograficas que se observan.
e ;Cuales son los diagnosticos diferenciales compatibles?

¢ ;Qué otras pruebas o técnicas de diagnostico realizarias para alcanzar un
diagnostico definitivo?

A. Lujan
Animal Health Trust
Newmarket (Reino Unido)

Figura 1: Radiografia lateral derecha de la columna lumbar en una gata de
10 afios con rigidez pélvica croénica.
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Diagnéstico

¢Cual es tu diagndstico?

Resolucion del caso

Figura 1: Radiografia lateral derecha de la columna lumbar en una gata de
10 afios con rigidez pélvica cronica.

e Describe las anormalidades radiograficas que se
observan.

Se observa un ensanchamiento focal del canal vertebral a
nivel de la quinta vértebra lumbar con disminucion de su opa-
cidad radiolégicay pérdida del patron de distribucion trabecu-
lar. La lesién presenta bordes lisos sin evidencia radiolégica de
lisis o reacciéon del periostio. Existe una disminucion delaaltura
del quinto cuerpo vertebral lumbar y elevacion de la ldmina
dorsal ¢sea. El foramen intervertebral craneal a la lesion
radiolégica se halla ligeramente ensanchado. (Fig. 1)

e ;Cuales son los diagnésticos diferenciales compatibles
con los signos radiograficos?

La presencia de un ensanchamiento focal del canal ver-
tebral es compatible con una masa intramedular, intradu-
ral-extramedular o extradural. Los diagnoésticos diferenciales
para este tipo de lesiones incluyen meningioma, glioma, lin-
foma espinal, fibrosarcoma, quiste sinovial y tumor maligno
de la vaina nerviosa.

*;Qué otras técnicas de diagnéstico realizarias para
alcanzar un diagnéstico definitivo?

Aungue la mielografia podria haber ayudado a locali-
zar la lesion dentro del canal vertebral, se optd por realizar
una resonancia magnética con un equipo de iman super-
conductor de 1.5 Tesla (Signa MRI, General Electric Medical
Systems, Milwaukee, WI, EEUU). Se obtuvieron secuencias
ponderadas en T2 en los planos dorsales, sagitales y trans-
versos y ponderadas en T1 antes y después de la administra-

Figura 2: Resonancia magnética. Imagen sagital ponderada en T2 en la
que se aprecia una masa intradural hiperintensa respecto a la médula
espinal a nivel de la quinta vértebra lumbar (flecha) con disminucion de la
altura del cuerpo vertebral.

Figura 3: Resonancia magnética. Imagen transversa ponderada en T1
tras contraste paramagnético en la que se aprecia una masa lobulada
con toma de contraste en el lado izquierdo del canal vertebral (flecha). La
médula espinal se encuentra desplazada hacia el lado derecho (cabeza

de flecha). (D: derecha)
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cion del contraste paramagnético gadobetato dimeglumine
intravenoso (0.05mmol/kg de peso corporal; MultiHance,
Bracco, Milan, ltalia). Esta mostré la presencia de una masa
intradural lobulada de dimensiones 1.68x1.17x0.78 cm. con
toma homogénea de contraste paramagnético en el lado
izquierdo del canal vertebral con compresion severa de la
médula espinal (Fig. 2 'y 3). Se realizé una hemilaminectomia
exploratoria por el lado izquierdo y al incidir la duramadre
se observé una masa firme lobulada débilmente adherida al
tejido nervioso de la médula espinal (Fig. 4). Se obtuvieron
muestras que demostraron la presencia de células fusiformes
y meningoteliales compatibles con meningioma. Basado en
este diagnostico presuntivo se procedio a la extirpacion qui-
rurgica completa de la lesién y su andlisis histopatolégico
confirmandose el diagndstico presuntivo de un meningioma
transicional con un grado mitético bajo. El examen neurolo-
gico tres meses después de la cirugia fue normal.

Comentario

La prevalencia de meningiomas espinales en gatos se ha
estimado en un 2% del total de enfermedades que afectan a
la médula espinal’. No parece existir una predileccion sexual
y el intervalo de edad en el momento del diagndstico es de
entre 6 y 15 afios?. La localizacion de este tipo de tumores
es intradural-extramedular en la mayoria de los casos, sin
embargo también se han descrito casos de localizacién ex-
tradural®. Los hallazgos radiolégicos en el caso descrito aqui
eran compatibles con una masa intraespinal de crecimiento
lento produciendo osteolisis por compresion y remodelacion
6sea de la quinta vértebra lumbar. Sin embargo, estas alte-
raciones radiolégicas no son caracteristicas de meningiomas
espinales felinos. La apariencia en resonancia magnética
de meningiomas espinales de animales domésticos ha sido
descrita anteriormente*>. Se caracterizan por ser iso o hi-
pointensos con respecto a la médula espinal en secuencias
ponderadas en T2 e iso o hipointensos en secuencias ponde-
radas en T1 sin contraste. Tras la administracién de contras-
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te paramagnético, los meningiomas espinales muestran
una hiperintensidad homogénea marcada en secuencias
ponderadas en T1. A pesar de su apariencia caracteristica
en resonancia magnética, el diagndéstico definitivo de este
tipo de neoplasia se realiza mediante biopsia quirtrgica o
necropsia. En el caso descrito aqui, el diagnéstico presun-
tivo de meningioma se realizé mediante una preparaciéon
patoldgica citoldgica intraoperatoria que luego se confir-
mo6 mediante andlisis histopatolégico completo. El perio-
do medio de supervivencia tras la reseccién quirdrgica de
meningiomas espinales en gatos es de 476 dias aunque
algunos gatos sobrevivieron hasta 28 meses en un estudio?
y en otro gato no se observaron signos de recidiva tras tres
afos’.

Como conclusion de este caso, el meningioma espinal
felino se debe incluir en la lista de diagnésticos diferencia-
les de mielopatias crénicas progresivas en el gato adulto. La
presencia de anormalidades en radiografias simples, aun-
gue no es caracteristica de este tipo de tumores, puede
ayudar a la localizaciéon neurolégica. La extirpacion quirtr-
gica puede ser curativa.

Figura 4: Imagen quirrgica en la que se aprecia la masa lobulada intradural
circunscrita desplazando la médula espinal dorsalmente.
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