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La enfermedad por denervacion distal es una
neuropatia periférica adquirida comun en el
Reino Unido, pero todavia no descrita en
otros lugares. Se presentan por primera vezen
Esparia dos casos clinicos de esta patologfa.
Caso n°l: Gos d’Atura, hembra de 5 afios
de edad que se present6 a la consulta por
un cuadro progresivo de debilidad de las 4
extremidades, atrofia muscular generalizada,
apatia y afonfa de 3 semanas de evolucion
sin respuesta a tratamiento con prednisona.
Caso n°2: Bulldog inglés, hembra de 2 afios
de edad que se presentd con un cuadro
caracterizado por un inicio agudo de
debilidad de las extremidades posteriores
de 4 semanas de evoluciéon que progresé
en tres dias a debilidad de las cuatro
extremidades, atrofia de la musculatura
apendicular y disfonfa sin respuesta a
tratamiento con prednisona y piridostigmina.
En el examen fisico se detecté una severa
atrofia muscular generalizada en ambos
casos. Elexamen neurolégico del primer caso
reveld una grave tetraparesia ambulatoria,
hipotonfa muscular y disminucién de los
reflejos espinales en las cuatro extremidades.
En el segundo caso se observé una
tetraparesia no ambulatoria, hipotonia
muscular y ausencia de reflejos espinales
en las cuatro extremidades. Se localizé una
lesion difusa de neurona motora inferior.
La analitica sanguinea, las radiografias
tordcicas, la ecografia abdominal y el
andlisis del liquido cefalorraquideo (LCR)
lumbar resultaron normales en ambos casos.
La electromiografia evidencié la presencia
de actividad espontdnea generalizada
(potenciales de fibrilacion y ondas agudas
positivas) en musculatura apendicular y
paraespinal. La neurografia de los nervios
cidtico-tibial y cubital mostré una severa
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disminucion de laamplitud de los potenciales
motores, con velocidades de conduccién
motora y sensitiva normales. Se tomaron
biopsias de los cuadriceps,
tibial craneal y triceps y fascicular del

musculos

nervio peroneo. El estudio histopatolégico
revel6 una atrofia muscular neurogénica
y la deplecién de axones mielinizados en
las ramas intramusculares de los nervios
periféricos (“dying-back neuropathy”). La
histopatologfa del nervio peroneo resulté
normal. El diagnéstico presuntivo fue de
enfermedad pordenervaciondistal idiopatica.
Se inici6 un tratamiento con fisioterapia y
suplementacion de L-carnitina, coenzima-
Q10 y complejo vitaminico B. Al no
observarse ninguna mejorfa clinica
significativa en cuatro meses se decidié
realizar la eutanasia clinica en ambos casos.

Las neuropatfas periféricas adquiridas
caninas suelen clasificarse en agudas o
cronicas progresivas. Entre las agudas
aguda

canina. Los otros principales diagndsticos

destaca la polirradiculoneuritis
diferenciales de una tetraparesia aguda con
signos de neurona motora inferior son el
botulismo, la pardlisis por mordedura de
garrapatas y la miastenia gravis fulminante.
Dentro de las cronicas progresivas existe
gran variedad de etiologfas: endocrinas,
infecciosas, inmunomediadas, neoplasicas,
toxicas, congénito-hereditarias e idiopdticas.
En los casos descritos, los resultados
de las pruebas electrofisioldgicas son
compatibles con la presencia de una
polineuropatfa periférica motora axonal
o una miopatfa generalizada grave. Se
confirmé la primera mediante la histologfa
como una enfermedad por denervacion
distal (neuropatia tipo “dying-back”).
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Las principales etiologfas adquiridas

compatibles son la enfermedad de
denervacion distal idiopdtica y algunas
polineuropatias  toxicas, especialmente
la neuropatia tardia por intoxicacién con
organofosforados  (extremadamente rara
en el perro). En ausencia de evidencias de
otras etiologias o una historia de exposicién
a toxicos, consideramos que el diagndstico
mds probable es la enfermedad por
denervacion distal idiopdtica.

El principal diagnéstico  diferencial
a considerar con la enfermedad por
distal

poliradiculoneuritis aguda canina al presen-

denervacion (idiopdtica) es la
tar muchos signos clinicos en comin
(tetraparesia, hiporreflexia, atrofia muscular,
disfonia, debilidad facial). Sin embargo, en
la enfermedad por denervacion distal la fase
progresiva tiende a ser mds prolongada, el
andlisis del LCR lumbar resulta normal y las
alteraciones histopatoldgicas se concentran
en las ramas distales de los nervios motores.
El prondstico suele ser bueno en la mayoria
delos casos, recuperdndose espontdneamente
entre las 4 6 6 semanas. El hecho que los
dos casos expuestos no hubieran presentado
mejorfa pudo ser debido al estado avanzado
del proceso.
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