Diagnostico

¢ Cual es tu diagnoéstico?

Historia Clinica
Fue remitida al hospital una gata comun europea castrada de15 afios de edad con una historia de tetraparesia ambulatoria de 3
semanas de evolucién. La gata estaba desparasitada y vacunada anualmente. No presentaba signos de enfermedad sistémica.

En el examen neuroldgico se constatd la falta de propiocepciéon en los cuatro miembros, los reflejos rotulianos y tibiales de los
miembros posteriores estaban ligeramente aumentados, los reflejos flexores de dichos miembros estaban normales, mientras
que los reflejos flexores y el extensor carporadial de los miembros anteriores estaban ausentes. Se evidencié atrofia de los
musculos de dichos miembros, asi como ausencia de tono en los mismos. La exploraciéon neurolégica de los pares craneales
fue normal. Ante estos sintomas clinicos y neuroldgicos, se sospechd una lesion a nivel de la intumescencia cervicotoréacica. Los
valores de la analitica sanguinea realizada estaban dentro de los valores normales, y el test de leucemia e inmunodeficiencia
resulté negativo.

Se realizaron radiograffas simples de la columna cervicotoracica (Fig. 1). Posteriormente, se realizé una mielografia lumbar (Figs.
2AyB).

Figura 1. Radiografia lateral derecha de la columna cervicotoracica de
una gata con tetraparesia

¢ Describe las alteraciones radiogra-
ficas de la radiografia simple y de la

mielografia.
. - I I d - . df Figura 2 A y B. Epidurograma lateral derecho (A) de la columna cervico-
o (_cua €s son 10s IagnOStICOS ITe- toracica, tras la realizacién de la puncién lumbar con iohexol (Omnigraf
. . 300, Schering. Barcelona) (B) Epidurograma ventrodorsal de la columna
renCIaIes CompatlbleS? cervicotoracica tras la realizacion de la puncién lumbar con iohexol

¢ ;Qué otras pruebas o técnicas por

imagen realizarias para alcanzar un

diagnéstico definitivo? )
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Diagnostico

¢ Cual es tu diagnoéstico?

¢ Describe las alteraciones radiograficas de la radio-
grafia simple y de la mielografia.

En la radiografia simple se observa una lisis de la ld&mina
dorsal de la C7 y T1, disminucion del espacio intervertebral
entre C5 y C6 y presencia de osteofitos en el borde ven-
tral de C5y dorsal de C6. En las radiografias con contraste
lumbar se obtuvo un epidurograma en vez de una mielo-
grafia, observandose que la columna de contraste se dilata
a nivel del cuerpo vertebral T1 y C7. Asi mismo, por ser un
epidurograma el contraste se infiltra en los tramos de salida
de las raices nerviosas del plexo braquial (Figs. 2 Ay B). En
las radiografias de la cavidad toracica se aprecia una masa
de opacidad tejido blando que afecta a la zona caudal del
|6bulo craneal izquierdo. (Fig. 2B)

e ;Cudles son los diagnésticos diferenciales compatibles?
Este tipo de patron es compatible con una lesiéon intrame-
dular. Los diagnésticos diferenciales incluyen tumores gliales
primarios (astrocitomas, oligodendrogliomas, sarcomas indi-
ferenciados, ependimomas, y papilomas de los plexos coroi-
deos), linfosarcoma primario de la médula espinal, metastasis
intramedulares de otros tumores primarios (hemangiosarco-
mas, linfosarcomas, adenocarcinomas, melanomas malig-
nos), edema de la médula espinal y mielopatia isquémica.
*;Qué otras pruebas o técnicas por imagen realizarias
para alcanzar un diagnéstico definitivo?

El estudio de liquido cefalorraquideo (LCR) manifesté un li-
gero aumento de la concentracion de proteinas (42.6 mg/dl)
y un recuento celular normal. Se recomendo al propietario
la realizacién de una resonancia magnética para el estudio
de la lesion, la cual fue denegada y solicitéd la eutanasia del
paciente. El estudio anatomopatolégico confirma el diag-
néstico de linfoma espinal metastatico (Fig. 3y 4).

Figura 2 A y B. Epidurograma
lateral y ventrodorsal: Notese
que la columna de contraste se
dilata y el contraste se infiltra en
los tramos de salida de las rai-
ces nerviosas del plexo braquial
(flecha). Presencia de una masa
de opacidad tejido blando que
afecta a la zona caudal de 16bu-
lo craneal izquierdo (asterisco).

92

S| e 3
J : MERT NN IR G
Figura 3. Imagen macroscépica Figura 4. Infiltrado de linfocitos
de la médula post mértem. Notese en médula espinal. Hematoxili-
que la médula ocupa la totalidad na-eosina 400X. (Imagen cortesia
del canal vertebral. Histovet).

Comentario

Las enfermedades mas comunes que afectan a la medula es-
pinal de los gatos son la peritonitis infecciosa felina, el linfo-
ma espinal y los tumores vertebrales que afectan de manera
secundaria a la medula espinal '.La neoplasia mas frecuente
que afecta a la medula espinal del gato es el linfoma'. La pe-
ritonitis infecciosa suele afectar a gatos menores de 2 anos,
mientras que el linfoma y la neoplasia vertebral afecta a gatos
entre 2y 8 afios 2. Los animales geriatricos también pueden
padecer un linfoma espinal aunque con menos frecuencia’.
El virus de la leucemia felina ha sido implicado como uno de
los agentes asociados al linfoma espinal en gatos jovenes23.
En el caso que nos ocupa la analitica resulté negativa.

El linfoma puede invadir la columna vertebral, ser una masa
extradural o intradural-extramedular?, con lo que en un
examen citolégico del LCR se podria evidenciar presencia de
linfoblastos2. En nuestro caso el linfoma era intramedular,
afectaba a la lamina dorsal de C7 y T1 y no se observaron
estas células en LCR.

Los signos clinicos variaran dependiendo del area de la mé-
dula que se vea afectada siendo las zonas mas comunes la
toracica y la lumbar, aunque es frecuente encontrar linfoci-
tos neoplasicos en otras areas del cerebro y la médula'2.

En gran nimero de casos hay presencia del linfoma en otros
sistemas organicos'-3. En nuestro caso el linfoma primario esta-
ba localizado en pulmdn, observandose una masa de opacidad
tejido blando en la zona caudal del l6bulo craneal izquierdo.
El tratamiento del linfoma espinal va desde la resecciéon qui-
rurgica tras laminectomia de las masas extradurales, hasta
la quimioterapia. No obstante el prondéstico varia de reser-
vado a pobre. En nuestro caso el duefo rechazo cualquier
tipo de tratamiento, realizdndose la eutanasia del animal,
y posteriormente el estudio anatomopatolégico confirmé el
diagnostico de linfoma.
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