Tratamiento quirargico de cavitaciones leptomeningeas
toracolumbares: tres casos clinicos

Surgical treatment of leptomeningeal cavitations in three dogs
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Resumen

Las cavitaciones leptomeningeas son acimulos localizados de liquido cefalorraquideo (LCR) como consecuencia de adhe-
rencias de la aracnoides a la piamadre que producen compresion medular no dolorosa y déficits propioceptivos. Se descri-
be el tratamiento quirudrgico y evolucion de esta enfermedad de localizacién toracolumbar en tres perros diagnosticados
mediante mielografia. La cirugia proporcioné una mejoria rapida, progresiva y a largo plazo de los signos neurolégicos en
dos perros, mientras que en el tercero se produjo un deterioro de causa incierta a los 5 meses. El tratamiento quirtrgico es
el método de eleccién para la resolucién de esta rara patologia, en la que evitar el daio iatrogénico es de vital importancia

para el éxito del tratamiento.
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Introduccion

Las cavitaciones leptomeningeas espinales, errénea-
mente denominadas quistes subaracnoideos, quistes
meningeos, o quistes aracnoideos espinales, consis-
ten en acumulaciones de LCR en un diverticulo que
se forma en la aracnoides espinal, produciendo com-
presiéon medular y déficits neurolégicos asociados sin
dolor aparente."* Aunque el tratamiento conservador
mediante dosis antiinflamatorias de glucocorticoides
puede mejorar el cuadro clinico en algunos casos,* el
tratamiento a largo plazo de esta afeccién consiste en
la escisiéon quirtdrgica del diverticulo y la apertura de
la duramadre hacia la musculatura paraespinal.'*®

El objetivo de este estudio retrospectivo es la des-
cripcién de la evolucion posquirtdrgica de esta enfer-
medad, tras el diagndstico mielografico, confirmacién
intraoperatoria y resecciéon quirtrgica, en tres perros
que fueron evaluados en alguna de las dos institu-
ciones.

Material y Métodos

Se buscaron en la base de datos de ambas institu-
ciones animales diagnosticados de cavitacion lep-
tomeningea, desde septiembre de 2008 hasta junio
de 2011, en los que hubiera un seguimiento a medio
y largo plazo. Tres perros cumplian los criterios de
inclusién, todos habian sido tratados mediante ci-
rugfa.

Historia, hallazgos clinicos

Caso 1: Se evalud en el Hospital Ars Veterinaria
una perra de raza Bulldog francés, hembra no cas-
trada de 2 afos de edad, con una historia crénica y
progresiva de ataxia severa de los miembros pélvi-
cos e incontinencia urinaria y fecal intermitente de
5 meses de evolucién. Anteriormente a su visita se
le habia realizado una resonancia magnética (RM)
de la columna toracolumbar (en otro centro, con un
equipo de bajo campo) en la que solo se documen-
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taron malformaciones vertebrales congénitas en la
columna tordcica y lumbar, pero sin compresién
medular evidente. Ante la falta de un diagnéstico
que explicara la progresién de los signos neurolégi-
cos y la ausencia de mejora con tratamiento antiin-
flamatorio no esteroideo, los propietarios buscaron
una segunda opinién. Durante el examen fisico y
neurolégico se detect6 ataxia severa y retraso en las
reacciones posturales en los miembros pélvicos de
manera bilateral simétrica, en ausencia de reaccién
dolorosa durante la palpacién de la columna. Los
propietarios informaron que la perra podia defe-
car y orinar ocasionalmente durante los paseos sin
darse cuenta ni adoptar la postura adecuada. La lo-
calizacién neuroldgica se situaba en los segmentos
medulares T3-L3, considerdndose los diagnésticos
diferenciales de cavitacién leptomeningea, hernia
discal crénica, compresién medular por malforma-
cién congénita y siringomielia. Los resultados de
las analiticas sanguineas estaban dentro de los va-
lores de referencia.

Caso 2: Se evalu6 en la Clinica La Merced un
perro de raza Carlino macho, de 5 afos de edad,
con una historia de ataxia progresiva de los miem-
bros pélvicos de 18 meses de evolucion. Se le habia
realizado una RM de la columna con un equipo de
bajo campo en otro centro 12 meses antes, en la que
no se evidenciaba ninguna anomalia que justificara
los signos neuroldgicos. Ante la progresion crénica
los propietarios buscaron una segunda opinién. Se
evidencié una ataxia severa sin paresia y retraso
en las reacciones posturales, hipertonia muscular
y aumento del reflejo rotuliano en ambos miem-
bros pélvicos. La palpacién de la columna no era
dolorosa. Se localizé la lesién en los segmentos
medulares T3-L3, considerdndose los diagndsticos
diferenciales de cavitacién leptomeningea, siringo-
mielia, malformacién congénita medular y hernia
discal crénica. Los resultados de la analitica previa
a la consulta estaban dentro de los valores de refe-
rencia.

Caso 3: Se evaltia en el Hospital Ars Veterinaria
un perro de raza Bulldog francés macho, de 2 afios
de edad, con una historia crénica y progresiva de
ataxia y paraparesia severa de 3 meses de evolu-

Figura 1. Proyeccion lateral (A) y ventrodorsal (B) de la mielografia del caso 1. Se aprecian las malformaciones con-
génitas resefiadas que producen escoliosis y la cavitacién leptomeningea en forma de gota con bordes bien definidos

(flechas). D: derecha, I: izquierda

cién. No existia dolor a la palpacién de la colum-
na, ni incontinencia urinaria o fecal. De nuevo el
examen neurolégico localizé la lesién entre los
segmentos medulares T3-L3, al encontrarse ataxia
espinal y un retraso moderado en las reacciones
posturales de los miembros pélvicos, con reflejos
miotdcticos espinales normales. Los diagndsticos
diferenciales en este caso incluyeron cavitacién
leptomeningea, malformacién vertebral congénita
con estenosis del canal vertebral, siringomielia y
hernia discal. No existian anormalidades laborato-
riales resefiables.

Hallazgos radiolégicos

En todos los perros el diagndstico se realizé me-
diante mielografia, utilizando iohexol 0.3ml/kg (Om-
nitrast 300, Bayer, Barcelona). No se produjo deterio-
ro posmielografico ni convulsiones en ninguno de los
perros evaluados.

En el caso 1, las radiografias simples de la columna
tordcica y lumbar mostraron las siguientes anorma-
lidades congénitas: vértebras en mariposa T13 y L6
y hemivértebras T4, T10 y T11, lo que producia una
escoliosis marcada de la columna tordcica caudal. Se
procedi6 a la realizaciéon de una mielograffa median-
te puncién lumbar que demostré la presencia de un
camulo de contraste focal en el espacio subaracnoideo
dorsal a nivel de las vértebras T11 y T12, compatible
con una cavitacioén leptomeningea (Fig. 1A). La cavita-
cién presentaba la imagen cldsica en gota, con su polo
romo en el aspecto caudal y comunicacién con el espa-
cio subaracnoideo cranealmente (Fig. 1B).

En las radiografias de columna del caso 2 no exis-
tfa ningtn tipo de malformacién congénita verte-
bral. Se realizé una
mielograffa  cervical,
observdndose la inte-
rrupciéon del contraste
a nivel del cuerpo ver-
tebral de T6 (Fig. 2). Se
procedié a la inyeccién
de contraste mediante
puncién lumbar, que
revel6 una acumula-
cién de forma circun-
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Figura 2. Proyeccion lateral de la mielografia cervical del caso 2 en la que se aprecia una interrupcion del contraste a nivel de la vértebra T6.

ferencial, con la porcién roma orientada craneal-
mente a nivel del espacio intervertebral T5-T6 en
proyecciones lateral y ventrodorsal, compatible con
cavitacion leptomeningea (Figs. 3 A y B). Se inst6 a
los propietarios a repetir la RM antes de realizar la
reseccién quirdrgica. En las imdgenes de resonan-
cia centradas en el drea de interés se observaba una
hiperintensidad medular difusa en secuencias pon-
deradas en T2, compatible con mdltiples patologias,
entre ellas edema, inflamacién, y/o siringomielia.
No fue posible determinar la extensiéon de la lesién
en las imdgenes realizadas.

En el caso 3, tampoco existian anomalias congé-
nitas en la columna toracolumbar en radiografias
simples. Tras la mielografia lumbar se apreciaba una
dilatacién del espacio subaracnoideo dorsal en for-
ma de gota, con el polo romo situado caudalmente
y bordes bien definidos a nivel del cuerpo vertebral
T9, compatible con cavitacién leptomeningea (Figs.
4 AyB).

Técnica quirurgica

La técnica quirdrgica utilizada se adapté a la lo-
calizacién y extensién de la patologia. En todos los
casos se utilizaron lupas quirdrgicas y material de
microcirugia con el fin de visualizar las estructuras
meningeas y vasos medulares con mayor claridad.

Figura 3. Proyeccion lateral (A) y ventrodorsal (B) de la mielografia lumbar del caso 2. Se aprecia un cimulo progresi-
vo de contraste iodado subaracnoideo entre T5 y T6 compatible con una cavitacion leptomeningea. En la proyecciéon
ventrodorsal se evidencia el cimulo de contraste subaracnoideo a ambos lados de la médula. D: derecha

En el caso 1, el tratamiento quirtirgico consistié en
una laminectomia dorsal Funkquist tipo B desde los
cuerpos vertebrales T10 a T12, utilizando una fresa
eléctrica a 60.000 rpm, y preservando el periostio de la
cortical interna vertebral en los bordes de la laminec-
tomia. Tras exponer la duramadre se procedi6 a la rea-
lizacién de una durectomia extensa. Al revelar la mé-
dula espinal se observaron adherencias fibrosas de la
aracnoides con la piamadre, lo que producia una com-
presiéon medular moderada. Con una hoja de bistur{
n°11 y electrocauterio bipolar se escindieron todas las
adherencias, evitando la manipulacién de la médula al
maximo y cuidando de no dafar los vasos meningeos.
Tras la escisién era evidente una atrofia medular mo-
derada consecuencia de la compresién crénica. Para
marsupializar la duramadre al periostio de la corti-
cal interna presente en los bordes de la laminectomia,
se utiliz6 Gliconato monofilamento 6/0 (Monosyn, B.
Braun VetCare Aesculap, Tuttlingen, Alemania) me-
diante cuatro puntos sueltos. La musculatura dorsal se
suturé mediante patrén simple continuo con Gliconato

monofilamento 2/0, al
igual que el tejido sub-
cutdneo. Para la piel se
utilizé una sutura sub-
cuticular con Gliconato
monofilamento 3/0.
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Figura 4. Proyeccion lateral (A) y ventrodorsal (B) de la mielografia lumbar del caso 3. Se aprecia la cavitacién
leptomeningea dorsal con bordes bien definidos (flechas). En la proyecciéon ventrodorsal se observa el cimulo de

contraste subaracnoideo (flechas). D: dercha, I: izquierda

En el caso 2 se opt6 por una laminectomia dorsola-
teral izquierda® desde T5 a T7 extendida hasta el lado
derecho, para lo que se utilizé un motor neumdtico a
80.000 rpm. Tras la durectomia parcial se pudieron ob-
servar las adherencias de la aracnoides con la piama-
dre, que se eliminaron de igual manera, observdandose
atrofia medular moderada. No fue posible la extirpa-
cién total de estas adherencias del aspecto ventral y
lateral derecho de la médula. En este caso no se realizé
la marsupializacién. Se utiliz6 el mismo tipo de sutura
y material para la musculatura, tejido subcutdneo y
piel que en el caso 1.

Para el caso 3 se utilizé la misma técnica quirdrgica
que en el caso 1 extendiendo la laminectomia desde
T8 a T10, aunque no se realizé la marsupializacién
(Fig. 5). La manipulacién quirtirgica de la médula fue
minima, al igual que en los casos anteriores.

Posquirtirgicamente se utilizaron antibiéticos de
amplio espectro, antiinflamatorios no esteroideos y
analgesia opioide durante dos semanas, a excepciéon
del caso 1 en el que se utilizé prednisona (Dacortin,
Merk S.L., Madrid) como antiinflamatorio a dosis de-
crecientes, comenzando con 0.25 mg/kg q12h.

\

Figura 5. Imagen intraoperatoria del caso 3 en la que se observan las
adherencias de la aracnoides produciendo compresion medular (delimi-
tadas por las flechas).

Evolucion

En el caso 1 no se obser-
v6 deterioro neurolégico
tras la cirugfa. La perra
fue capaz de levantarse
el mismo dia, ddndose
de alta 48 horas después.
A las ocho semanas, la

incontinencia se habia
resuelto y solo persistia una ligera ataxia de los miem-
bros pélvicos, pero con reacciones posturales norma-
les. Once meses después de la cirugia el perro sigue sin
incontinencia, aunque ligeramente ataxico.

Tampoco se produjo deterioro posquirtdrgico sig-
nificativo en el caso 2, siendo capaz de deambular al
dia siguiente de la cirugfa. Durante las semanas pos-
teriores se produjo una mejoria lenta y progresiva en
su estado neuroldgico, documentado mediante video
proporcionado regularmente por los propietarios. A
los 3 meses se observaba ligera ataxia durante la mar-
cha. Sin embargo, a los 5 meses de la cirugia hubo un
ligero empeoramiento de la incoordinacién de causa
desconocida, puesto que los propietarios declinaron
investigaciones adicionales.

En el caso 3, a las 18 horas de la intervencion, se ob-
servé un empeoramiento con paraplejia, incontinencia
urinaria y nocicepcién dudosa en los miembros pélvicos
(pero sin dolor espinal), que comenzé a mejorar a los 6
dias de la cirugia y se resolvié progresivamente, duran-
te las dos semanas posteriores, sin ningtin tipo de inter-
vencién. Dos meses después se observaba una mejoria
con respecto al estado prequirtrgico con solo ataxia mo-
derada. A los 6 meses la ataxia se habia resuelto, pero
persistia una ligera cojera por abduccién del miembro
pélvico derecho, sin déficits propioceptivos.

Discusion

A pesar del uso tradicional del término quiste subarac-
noideo para definir esta enfermedad la nomenclatura
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es errénea, puesto que las cavitaciones leptomenin-
geas no estan formadas por células epiteliales secre-
toras, sino por trabéculas o adherencias de la aracnoi-
des a la piamadre.'*” Su origen y formacién no estdn
completamente esclarecidos. La mayoria se observan
en animales jévenes, no estando asociados a ninguna
lesién previa, por lo que se sospecha de una etiologia
congénita por un defecto en el cierre de las envolturas
meningeas.’* Por el contrario, algunos animales que
han sufrido otro tipo de lesiones medulares como her-
nias de disco, traumatismos o meningitis, pueden de-
sarrollar estas cavitaciones en la misma localizacién
varios meses mds tarde.'® Independientemente de su
causa, los signos neurolégicos observados son ataxia
espinal, tetra o paraparesia ambulatoria de curso cré-
nico progresivo e incontinencia urinaria y/o fecal de
varias semanas a afios de evolucién.">” ! Es caracte-
ristica la ausencia de dolor en el drea afectada, aunque
es importante tener en cuenta que otras enfermeda-
des concurrentes como malformaciones vertebrales
inestables o hernias de disco crénicas adyacentes a la
lesién pueden ser dolorosas, confundiendo el examen
neurolégico y la lista de diagndsticos diferenciales.

Las cavitaciones leptomeningeas espinales estdn lo-
calizadas con mayor frecuencia, en perros de gran ta-
mafio, en la columna cervical en posicién dorsal o ven-
tral, mientras que en perros de pequefio tamafio y gatos
afectan preferencialmente a la columna toracolumbar,
como nuestros casos.? Segin diversos estudios, los pe-
rros de raza Rottweiler sufren una mayor incidencia de
la enfermedad,*”® cuya razén no estd clara.

La mayoria de las cavitaciones descritas en la lite-
ratura se han diagnosticado mediante mielografia, ya
que ésta permite definir con mayor precisién su loca-
lizacién intradural.'>”*! El contraste de mielografia,
que se introduce en el mismo espacio subaracnoideo
donde se producen estas adherencias, se acumula de
forma caracterfstica en forma de gota con bordes bien
definidos. Suele haber una interrupcién del contraste
mielografico en el lado romo de la cavitacién, causada
por la falta de comunicacién a modo de fondo de saco
con el resto del espacio subaracnoideo. En otras oca-
siones esta interrupcién del flujo no es tan evidente, lo
que dificulta su identificacién. Cuando la cavitacion
abarca la casi totalidad de la circunferencia medular,
existe una falta completa de comunicacién entre el es-
pacio craneal y caudal a la cavitaciéon, por lo que es
necesario realizar mielografias cervical y lumbar en
el mismo animal para poder definir la lesién, como
ocurri6 en el caso 2.* Se ha utilizado mielo-TC para
delimitar la extension de estas lesiones, lo que puede
dar informacién sobre su lateralizacién, aunque no
suele ser necesario.! Algunos autores respaldan el uso
de la RM; sin embargo, puede resultar mds compli-
cada su identificacién, al poder confundirse la sefial
hiperintensa en secuencias ponderadas en T2 del LCR
de la propia cavidad leptomeningea con el edema
medular y siringomielia asociados, o incluso con otro
tipo de patologias inflamatorias o neopldsicas.”” En
secuencias ponderadas en T1, la sefial de estas estruc-
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turas es hipointensa, similar al LCR, y no se realzan
tras la administracién de contraste paramagnético.>”
El esclarecimiento de la naturaleza y extensiéon de
estas patologias puede ser dificil al utilizar equipos
de resonancia de bajo campo (<0.5T) con una menor
resolucién de las imdgenes.” Es interesante recalcar
que en dos de nuestros casos se realizaron RM de bajo
campo de la columna toracolumbar sin que fuera po-
sible establecer la patologia subyacente, bien porque
no se apreciaba ninguin tipo de cambio en la sefial o
porque los cambios eran inespecificos. Sin embargo,
la mielografia fue concluyente tanto para el diagnos-
tico como para determinar la extension de las cavi-
taciones en los tres casos, lo que permitié planear el
abordaje utilizado.

Tanto en medicina humana como veterinaria, el tra-
tamiento de eleccién para estas lesiones es quirtrgico,
puesto que permite la resolucién de los signos neuro-
16gicos a largo plazo en muchos casos.'*”!*Se han des-
crito dos tipos de técnicas quirtirgicas en veterinaria:
la fenestracién y la marsupializacién, ambas siempre
combinadas con la reseccion de las adherencias me-
ningeas. Es extremadamente importante que este tipo
de intervenciones sean realizadas por neurocirujanos
experimentados conocedores de la anatomia y vascu-
larizacién medular, para evitar al maximo la manipu-
lacién quirtrgica y asi prevenir cualquier dafio iatro-
génico que afecte a la recuperacién. La correcta visua-
lizacién de las estructuras medulares mediante el uso
de lupas o microscopio quirdrgicos es primordial a la
hora de la escisién quirtrgica de las adherencias me-
ningeas, ya que una técnica correcta es determinante
para el éxito de la cirugfa. Segtin algunos estudios, la
marsupializacién de la duramadre a la musculatura
espinal es la técnica de eleccion, puesto que permite el
drenaje del LCR al tejido subcutdneo impidiendo su
acumulacién.? La principal complicaciéon de esta téc-
nica reside en una tensién excesiva de la duramadre,
lo que puede provocar signos neurolégicos, similares
a los iniciales, que requieran revisién quirtrgica. En
el caso 1 se utiliz6 una marsupializacién al periostio
para evitar esta complicacién, con resultados excelen-
tes. En los casos posteriores se opté por la fenestra-
cién amplia sin marsupializacién, con resultados ex-
celentes en el caso 3 y buenos a medio plazo en el caso
2. Puesto que los propietarios de este caso declinaron
investigaciones adicionales, no fue posible determi-
nar si la causa del deterioro fue debida a la recurren-
cia de la cavitacién u otra enfermedad diferente.

No se produjo deterioro neurolégico en ningu-
no de nuestros casos durante el periodo inmedia-
tamente posterior a la cirugia, lo que indica que la
manipulacién quirtrgica fue correcta. Sin embargo,
en el caso 3, si hubo un deterioro varias horas tras
la cirugfa. Existen dos explicaciones posibles para
este hecho: una hemorragia continuada que produjo
compresién medular progresiva, o la formacién de
un seroma entre las fascias musculares con iguales
consecuencias.’” El hecho de que se produjera una
mejoria dentro de las dos semanas siguientes, apunta

103



Lujan-Feliu-Pascual et al.

a la formacién de un seroma y su reabsorcién espon-
tdnea como la causa mds probable. No se considerd
necesario realizar pruebas de imagen adicionales, ya
que la recuperacion comenz6 a los seis dias de la in-
tervencion.

El pronéstico a largo plazo de los animales trata-
dos quirtdrgicamente es de bueno a excelente, con
una mejora en la ataxia e incontinencia en un 66-85%
de los casos."*” El pronéstico posquirdrgico parece
ser mejor en animales menores de tres afios de edad
y signos clinicos de menos de 4 meses de duracién,?
lo que demuestra la importancia de un diagnéstico
precoz e intervencién temprana. Es importante tener

en cuenta la posibilidad de recidivas a largo plazo
en un 10-20% de los animales.**”?

Como conclusiones a esta serie de casos clinicos,
en primer lugar recalcar la superioridad de la mielo-
graffa para el diagnéstico de esta enfermedad frente
a la RM de bajo campo, ya que permite no solo su
identificacién, sino también delimitar su extensién.
Ademas, el tratamiento quirdrgico mediante fenes-
traciéon o marsupializacién de las cavitaciones lep-
tomeningeas toracolumbares, puede conllevar una
mejora neurolégica a medio y largo plazo siempre
que se evite el dafio iatrogénico mediante una técnica
quirdrgica escrupulosa.

Summary

Leptomeningeal cavitations are focal accumulations of cerebrospinal fluid (CSF) within a diverticulum of the arachnoid
matter that cause a painless compressive myelopathy. The surgical treatment and outcome of three dogs with this patho-
logy in the thoracolumbar spine are described. Surgical decompression resulted in long-term improvement in two dogs,
whereas the remaining one suffered a recurrence of neurological signs of uncertain aetiology at 5 months post-surgery.
Surgery is the treatment of choice of this rare condition in which careful dissection of meningeal adherences is paramount

for treatment success.

Fuente de financiacién: Esta investigacion no se realiz6 con fondos comerciales, ptblicos o del sector privado.
Conlflicto de intereses: Los autores declaran que no existe conflicto de intereses.
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