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Introduccion

La Medicina Veterinaria es una de las ramas de las Ciencias Médicas mas importantes
actualmente en Colombia, y podria decirse que, en el mundo, debido al incremento de la tenencia
de mascotas en los diferentes hogares, lo que hace que cada dia sea una profesion mas valorada y
respetada por algunos propietarios de mascotas, que buscan la prevencion, curacion y control de
diferentes enfermedades, protegiendo al mismo tiempo la salud del ser humano, interviniendo

directamente en la salud publica.

Los profesionales veterinarios buscan mejorar cada dia, logrando actualizar sus
conocimientos en las diferentes enfermedades, nuevos tratamientos, especialidades, todo para
lograr llegar a un diagnostico acertado y asi mismo lograr un mejor tratamiento y control del
mismo y en menor tiempo. La Universidad de Pamplona desde que el estudiante inicia sus
estudios, busca inculcar la responsabilidad y la ética profesional en todos los sentidos, para
lograr vencer las adversidades que se presentan dia a dia, es por esto que busca igualmente

actualizarse académicamente cada dia.

Asi mismo, la universidad abre nuevos convenios con entidades donde los estudiantes
logren desarrollar su practica profesional en las diferentes ramas de esta, como clinicas
veterinarias, granjas de produccion animal, zooldgicos, investigacion, entre otros. Como futuros
Médicos Veterinarios, estas practicas finales son de vital importancia para lograr afianzar y
llevar a cabo los conocimientos tedricos y practicos que desarrollamos en el transcurso de la
carrera. Siendo esta una etapa definitiva para decidir a qué rama o especialidad de la carrera

querer dedicarse en el futuro.
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En estas practicas profesionales (pasantias), los estudiantes logran adquirir diferentes
destrezas, practicas, habilidades, analisis, conocimientos, desarrollo de casos clinicos reales,
aplicacion de tratamientos, mejorar practicas convencionales de un Médico Veterinario como
cirugias menores, vacunacion, suturas, curacion de heridas, administracion de medicamentos,
farmacologia en general, manejo de pacientes, entre otros. Todo lo anterior permite generar

experiencia laboral y al mismo tiempo calidad humana y profesional al estudiante.

Finalmente, se decide realizar la practica de pasantia profesional en la Clinica Veterinaria
Perros y Gatos, la cual cuenta con Médicos Veterinarios egresados de la Universidad de
Pamplona, siendo esto un apoyo, al mismo tiempo, siempre se cuenta con el acompafiamiento
profesional del duefio de la Clinica el Doctor Guillermo Morales Latorre, el cual es especialista
en Ortopedia y Oftalmologia Veterinaria, permitiendo al estudiante conocer esta rama de la
veterinaria mucho mas de cerca. Al mismo tiempo, se desarroll6 un caso clinico presentado en la
clinica, donde se realizd un seguimiento, con el acompafiamiento de los médicos, y el cual se

detalla en el transcurso de este trabajo.
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Objetivos

Objetivo General

Desarrollar las habilidades, conocimientos, actitudes y competencias practicas y teoricas
en la Clinica Veterinaria Perros y Gatos, relacionadas al manejo de diferentes casuisticas,
logrando asi, mejorar la parte profesional, humana y ética, para asi llegar a ser un Médico

Veterinario integral.

Objetivos Especificos

Fortalecer los conocimientos de la Medicina Veterinaria tedricos y practicos en el area de

la Clinica Veterinaria.

Perfeccionar técnicas de toma de muestras, canalizaciéon, aplicacion de medicamentos,
imagenologia, cirugias menores, manejo de pacientes, ya sean perros o gatos en el area de

hospitalizacion y consultas clinicas.

Interpretar correctamente diferentes casos clinicos, analizar resultados de laboratorio

clinico veterinario y aplicacion de tratamientos.

Comprender la importancia de prestar un buen servicio veterinario con responsabilidad,

ética, eficacia y compromiso.

Permitir al estudiante interpretar y desarrollar de manera completa un caso clinico llevado

a cabo en la clinica y con el acompafiamiento médico profesional.
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Descripcion de la préctica
Descripcion del sitio de practica

La Clinica Veterinaria de Pequefios Animales Perros y Gatos, se encuentra ubicada en la
Calle 2 #7E-41 sobre la avenida Los Faroles Barrio Quinta Oriental, Cucuta, Norte de Santander,
dirigida por el Médico Veterinario Guillermo Morales Latorre, la cual fue fundada en el afio de
1998. Esta cuenta con los servicios de ortopedia especializada, ecografia, electrocardiografia,
rayos X, profilaxis dental, oftalmologia veterinaria, consulta general, laboratorio clinico,
hospitalizacion, vacunacion, cirugia, bafio y peluqueria canina y felina, guarderia canina y felina,

y servicio de pet shop.

En el afio 1998, el Médico Veterinario Guillermo Morales Latorre, junto con un
adiestrador canino y un especialista en estética canina, se aliaron con el objetivo de crear la
Clinica Veterinaria Perros y Gatos y asi prestar los mejores servicios en la ciudad de Cucuta. En
cuanto a su mision esta es poder ofrecer un servicio de calidad en pro del bienestar animal,
fundamentado en la preparacion, compromiso y experiencia de su equipo médico, y su visién ha

sido establecerse como la solucion mas segura y confiable para el bienestar de las mascotas.

La clinica cuenta también con el apoyo de Médicos Veterinarios egresados de la
Universidad de Pamplona, los cuales son los Médicos Veterinarios Camilo Ulloa, Javier Pefia y
David Sanchez, igualmente cuenta con auxiliares veterinarias y estudiantes de medicina
veterinaria que realizan voluntariado, las cuales realizan actividades de apoyo. La infraestructura
de la clinica cuenta con amplias zonas para el area de hospitalizacion, sala de cirugia,
consultorios médicos, cuarto de laboratorio clinico donde se realizan cuadros hematicos y

bioquimicas sanguineas tales como albumina (ALB), creatinina (CREA), nitrégeno uréico
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(BUN), alanina aminotransferasa (ALT), fosfatasa alcalina (FA), bilirrubinas totales (BT),

glicemias, tiempos de coagulacion (PT-PTTA).

Con el apoyo del laboratorio clinico Analizar Veterinario, se remiten las muestras para
coproldgicos, raspados cutaneos, frotis sanguineos, biopsias y citologias. Asi mismo, en la
clinica se realizan algunas pruebas rapidas como Test de Parvovirus, Distemper Canino, Virus de
Leucemia Felina (VLFe), Virus de Inmunodeficiencia Felina (FIV). También se presta servicio

de transporte domicilio o ambulancia.

Actividades desarrolladas

Las actividades desarrolladas durante el tiempo de préactica profesional (pasantia), la cual
inicio el dia 13 de agosto del 2021, principalmente fueron: realizar apoyo médico en el area de
hospitalizacion, administracion de tratamientos farmacolégicos, manejo de pacientes, cuidados
médicos basicos como limpiezas, curaciones, vigilancia, higiene, paseos, alimentacion de cada
paciente, monitoreo y toma de constantes fisioldgicas. Igualmente, se brind6 apoyo en la
atencion de casos clinicos basicos, toma de datos anamnésicos, historia clinica, toma de

muestras, vacunacién, apoyo de toma de placas radiograficas y ecografias, entre otros.

El acompafiamiento en la sala de cirugia como ayudante, instrumentador, preparacion del
paciente que ingresa a cirugia, elaboracién de estrategia anestésica, todo esto bajo
acompafiamiento médico profesional y apoyo de auxiliares veterinarios. EI médico encargado de
la cirugia, permitio la presencia del pasante en todas las cirugias ensefiando y explicando cada
procedimiento que alli se lleve a cabo, permitiendo al estudiante comprender y mejorar de
manera practica diferentes procedimientos quirdrgicos, que en la academia solo pudieron

ensefiarse de manera teorica.
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El &rea de hospitalizacion fue donde se paso la mayoria del tiempo, alli la principal
actividad era monitorear y realizar la administracion de cada tratamiento farmacoldgico,
cumpliendo con las dosis, vias de administracion y horas de administracion. Al mismo tiempo, se
realizaban examenes clinicos periddicos para evaluar la evolucion de los pacientes y asi poder

tener un historial clinico completo.
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Caso Clinico: Laminectomia dorsal lumbosacra como tratamiento de sindrome de cauda

equina en un paciente canino de raza pastor belga

Resumen

Las lesiones lumbosacras por estenosis de esta zona, comprenden una estrechez en el canal
medular, conocida igualmente como sindrome de cauda equina gque se presenta en los perros de
forma adquirida o congénita, y donde se observan signos clinicos caracteristicos a una
compresion de las raices nerviosas. En esta ocasion se presento a la clinica en un perro raza
pastor belga, de 6 meses de edad, llamado Thor, sus propietarios reportan que llevaba 25 dias sin
caminar, también comentaron que es un paciente sobreviviente de moquillo canino. Al examen
fisico se observo atrofia en sus miembros posteriores, sensibilidad superficial y profunda
disminuida bilateral. Se realizo radiografia, donde se observo una estrechez del canal vertebral a
nivel de L7/S1, llegando a un diagnostico definitivo de Sindrome de Cauda equina por
compresion medular. Finalmente, se tomd la decision de realizar el procedimiento quirdrgico de
Laminectomia dorsal lumbosacra. Posteriormente el paciente permanece hospitalizado por 10
dias con tratamiento intrahospitalario (Ceftriaxona, Metronidazol, Clindamicina, Pregabalina
tabletas, Previcox tabletas, Omeprazol, Tramadol, y limpiezas de la herida). Al terminar este
tratamiento, se da salida y se envia como récipe un tratamiento condroprotector con Artro300
suspension, Artrosamine tabletas y tabletas de clrcuma, adicionalmente, se realizaron terapias
neurales y electroestimulacion muscular con Tens una vez por semana. Gracias a la disciplina de
los propietarios, el tratamiento instaurado y la buena recuperacion de la cirugia, el paciente logro
evolucionar satisfactoriamente, llegando a movilizar nuevamente sus miembros posteriores y no

presentando mas dolor en su zona lumbosacra.
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Palabras claves: Laminectomia, cauda equina, estenosis, ortopedia, estrechez medular.

Abstract

Lumbosacral lesions due to stenosis in this area, include a narrowing in the medullary
canal, also known as cauda equina syndrome that occurs in dogs in an acquired or congenital
form, and where characteristic clinical signs are observed to a compression of the nerve roots.
On this occasion, a 6 month old Belgian shepherd dog named Thor was presented to the clinic,
his owners report that he had not walked for 25 days, they also commented that he is a surviving
patient of canine distemper. The physical examination revealed atrophy in his hind limbs,
bilateral diminished superficial and deep sensitivity. An x-ray was performed, where a narrowing
of the vertebral canal was observed at the level of L7/S1, reaching a definitive diagnosis of
Cauda equina syndrome due to spinal compression. Finally, the decision was made to perform
the lumbosacral dorsal laminectomy surgical procedure. Subsequently, the patient remains
hospitalized for 10 days with in-hospital treatment (Ceftriaxone, Metronidazole, Clindamycin,
Pregabalin tablets, Previcox tablets, Omeprazole, Tramadol, and wound cleanings). At the end of
this treatment, a chondroprotective treatment with Artro300 suspension, Artrosamine tablets and
turmeric tablets is sent as a prescription, additionally, neural therapies and muscle
electrostimulation with Tens were performed once a week. Thanks to the discipline of the
owners, the established treatment and the good recovery from the surgery, the patient managed to
evolve satisfactorily, getting to mobilize his hind limbs again and presenting no more pain in his

lumbosacral area.

Key words: Laminectomy, cauda equina, stenosis, orthopedics, medullary stricture.
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Introduccion

Las lesiones medulares estan entre las afecciones que se presentan con mas frecuencia en
la clinica diaria, siendo una enfermedad que afecta directamente el sistema nervioso y las raices
nerviosas ubicadas en la zona de lesion. También es conocida esta condicion como inestabilidad
lumbosacra, este es un sindrome que se presenta principalmente en perros raza grande, de edad
adulta, aunque se pueden presentar en algunos mas jovenes, y tiende a confundirse con la

displasia de cadera por sus signos clinicos (Silva, 2011).

La estrechez en el canal vertebral, se presenta a causa de cambios en el tejido blando y
6seo, como hipertrofias de los ligamentos, espondilosis, protrusion del disco intervertebral
Hansen tipo 11, o por movimientos bruscos causando en la articulacion lumbosacra una
radiculopatia compresiva e inflamacion de las raices nerviosas y la vasculatura de la cauda

equina. (Mejia, Cortés y Gaviria, 2011).

La cauda equina es un conjunto de nervios y raices nerviosas derivadas del segmento
medular terminal, la articulacién lumbosacra se conforma desde la L7 hasta el sacro cons sus
tejidos conectivos que rodean por completo la cauda equina. La estenosis lumbosacra se da por la
disminucion en el radio del canal vertebral en esta zona, presentandose compresion,
desplazamiento, inflamacién, compromiso vascular y una posible destruccién de los nervios

espinales y sus raices nerviosas que conforman la cauda equina (Mejia, 2008).

Para llegar a un diagndstico adecuado, es importante apoyarse en la imagenologia,
principalmente la radiologia, la cual proporciona informacion muy importante a la hora de llegar
a un diagnostico definitivo, junto con un examen clinico completo, pruebas de laboratorio y otros

examenes especificos que se requieran. Logrando observar con esta herramienta diagndstica la
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zona lumbosacra, especificamente a nivel de la L6/L7 y L7/S1, donde se identifican algunas de
las causas de este sindrome, tales como el desplazamiento, inflamacion, compresion, destruccion

y compromiso vascular de las raices nerviosas (Bravo, 2014).

En el presente trabajo se describe con detalles un caso clinico de un paciente de raza
Pastor Belga de 6 meses de edad, con una condicion corporal 3/5, que fue remitido a la clinicna
veterinaria Perros y Gatos, donde recibe una consulta especializada, sus propietarios comunican
la signologia que presentaba, su historial médico y con diferentes ayudas diagnosticas, se llegé a
su diagnéstico definitivo de Sindrome de cauda equina en los segmentos L7/S1, donde
posteriormente recibié un tratamiento médico intrahospitalario, bajo medicacidn especifica para
el caso, y donde finalmente se lleva a cabo una correcién quirdrgica por medio de la técnica de

Laminectomia dorsal descompresiva lumbosacra.

Revision de bibliografia

Cuando se habla sobre lesiones de columna en caninos una de las enfermedades mas
frecuentes es la cauda equina, cola de caballo o estenosis lumbosacra. Tarragé (2021), afirma
que se trata de una estenosis o discopatia que se produce en la articulacién lumbosacra debido a

una inestabilidad de la vertebras L6-L7 con el sacro.

Santoscoy (2008, como cita Morales, 2020) sefiala que la estenosis vertebral lumbosacra
comprende una serie de alteraciones que tienen como resultado la disminucién del radio del
canal medular a nivel lumbosacro con la subsiguiente compresion, desplazamiento, inflamacion,
compromiso vascular o destruccién de los nervios espinales y raices nerviosas que conforman la
cauda equina. Asi mismo, Pérez (2010), afirma que los perros mas afectados suelen ser de

mediana edad y de raza grande, ademas, razas como el Golden Retriever, Pastor Aleman o
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Rottweiler, pueden presentar de forma conjunta displasia de cadera o incluso confundirse en el

diagnostico.

Articulacion lumbosacra

Los caninos poseen siete vertebras lumbares y tres vertebras sacras las cuales estan
fusionadas por lo que carecen de discos intervertebrales. Arana, et al., menciona que “la
articulacion lumbosacra es el punto de transferencia de la mayor parte de las fuerzas, viéndose
sometida a flexiones y rotaciones andmalas que pueden llegar a causar procesos degenerativos,

pese a los fuertes ligamentos que la sustentan” (p. 59, 2013).

La cauda equina se compone de los nervios espinales L6, L7, S1- S3y Cd1-Cd5 y el final
de la médula espinal conocida como el Conus medullaris que se encuentra entre la porcién
caudal de la vertebra L6 y la porcion craneal de la vértebra L7 (Hirschkowitz, 2015). Nelson y

Couto (2010, como cita Morales, 2020) sefialan que:

En el perro, los Gltimos tres segmentos de la médula espinal lumbar (L5 — L7) se
encuentran dentro de la cuarta vértebra lumbar; los segmentos sacros (S1 — S3) dentro de
la quinta vertebra lumbar y los segmentos coccigeos, dentro de la sexta vértebra lumbar.
Las raices nerviosas de dichos segmentos lumbares, sacros y coccigeos de la médula
espinal abandonan el canal vertebral a través del foramen intervertebral caudal a la
vertebra con el mismo numero, y deben recorrer una distancia considerable en el interior

del canal vertebral caudal hasta el punto de terminacion de la médula espinal (Figura 1).
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Figura 1

Anatomia de la cauda equina

Nota. Se pueden observar los segmentos medulares de la articulacion lumbosacra y las raices nerviosas de
cada segmento. Adaptado de Caso de estenosis degenerativa lumbosacra en hembra Pastor aleman, (p.

13), por Nelson y Cuoto (2010, como cita Morales, 2020).

Fossum, explica que los limites dseos y ligamentosos de la cauda equina son dorsalmente
lamina, ligamentos amarillos y apofisis articulares; lateralmente, pediculos, y ventralmente
ligamento longitudinal dorsal, seno venoso vertebral, anillo fibroso dorsal y cuerpo vertebral.

(2009, p 1496)
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La cauda equina estd conformada por las fibras nerviosas del nervio (n.) ciético, n.
pudendo, n. pélvicos y n. caudales. Segun Lorenzo y Bernardini, estos nervios se distribuyen e

inervan de la siguiente manera:

El nervio ciatico se origina entre L6-S2 e inerva los masculos (m.) semitendinosos,
semimembranosos y biceps femoral, ademas, este se divide en n. tibial y n. peréneo
comun. EI complejo de los nervios ciatico-peroneo comun-tibial es responsable de la

inervacion sensitiva de todo el miembro pélvico distalmente a la rodilla.

El nervio pudendo que se origina entre S1-S3 y ofrece inervacién motora a los m.
del esfinter anal externo, m. elevador del ano, m. coccigeo y m. uretral, ademas en los
machos inerva el madsculo isquiocavernoso, musculo bulboesponjoso y masculo retractor
del pene y en las hembras se encarga de la inervacion motora del muasculo constrictor de

la vulva. Entrega inervacion sensitiva a prepucio, perineo, vulva y escroto.

Los nervios pélvicos se originan entre S1-S2 y brindan inervacion motora a vejiga
y recto. Los nervios caudales se originan de Cd1-Cd5 y permiten la inervacion motora y

sensitiva en la cola. (2007, como cita Gonzales, 2013, p 4)

Etiologia

Segln Mejia, Cortés y Gaviria, la estenosis lumbosacra es la causa mas comun de cauda
equina en caninos, cuyo término describe un grupo de signos neuroldgicos como resultado de la
compresion, destruccion o desplazamiento de las raices nerviosas y nervios espinales que forman

la cauda equina y cuyas causas son multiples. (2011, p 2)
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Una de las razones por las que se puede generar la estenosis degenerativa lumbosacra es
por una degeneracion que se produce de forma primaria en el disco intervertebral, lo que se
puede deber al estrés producido por los cambios tanto de edad como de actividad fisica. La edad
predispone a espondilosis degenerativa y esta puede predisponer a estenosis del canal lumbar

ocasionando la estenosis de la cauda equina. (Hirschkowitz, 2015)

Fossum afirma que, aunque la estenosis de cauda equina adquirida no presenta
predileccion segln la raza, este sindrome se diagnostica con mas frecuencia en los perros de
razas grandes, siendo la raza de pastor aleman la mas afectada y los machos con mayor
frecuencia que las hembras en proporcion 2:1. La mayoria de los perros son de mediana edad
cuando manifiestan los signos clinicos del sindrome de cauda equina adquirida o congénita e
incluso la estenosis congeénita causa a menudo signos clinicos a una edad mas tardia. (2009, pp.
1496-1497). Este autor sefiala las principales causas del sindrome de cauda equina que describe

segln su origen asi:

Adquirido:

Fractura o luxacion vertebral, discoespondilitis, osteomielitis vertebral, enfermedad
discal intervertebral cronica, extrusion discal intervertebral aguda, émbolos

fibrocartilaginosos y neoplasia en las vértebras L7-S1.

Congeénito:

Vértebras transitorias, estenosis del canal vertebral congénito, estenosis del canal

vertebral debido a la raza y osteocondrosis sacra congénita.
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Fisiopatologia

El sindrome de cauda equina, como se menciono antes, s un proceso progresivo con el
tiempo que segun Morales (2020), se presenta cuando hay movimientos anormales en la

articulacion lumbosacra generando cambios degenerativos.

Segun Santoscoy (2008, como cita Morales, 2020) las fuerzas secundarias a la extension
y a la flexién de los miembros pélvicos durante la locomocion se transmiten directo al sacro; por
lo tanto, la articulacion lumbosacra es el area de la columna vertebral donde se absorben estas
fuerzas. Enfermedades que ocasionen disminucion de la extension en la articulacion coxofemoral
traen como consecuencia que otras articulaciones de la extremidad y del segmento vertebral
lumbar se hiperextiendan, sobre todo en la fase de propulsion de la locomocion. Esta
anormalidad biomecéanica favorece el microtraumatismo, ocasionando proliferacion del tejido
fibroso y la formacion de osteofitos. El estrés del movimiento anormal sobre el anillo fibroso del
disco intervertebral produce proliferacion y abombamiento del anillo, lo cual puede acompafiarse
de protrusion del nucleo pulposo. El colapso del espacio intervertebral trae consigo la
disminucion del tamafio del foramen intervertebral y, en consecuencia, los nervios espinales

quedan entrampados. (pp. 17-18)

Signos clinicos

Los signos clinicos pueden confundirse con los de otras enfermedades como displasia de
cadera, espondilitis o enfermedad degenerativa articular por lo que es necesario realizar un

examen exhaustivo para determinar el diagnostico.
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Segun Hirschkowitz (2015), el signo clinico més caracteristico de la estenosis
degenerativa lumbosacra es el dolor que se presenta en la zona lumbar, por lo que los perros

evitan saltar y en algunos perros la cojera de la extremidad pélvica es el signo mas caracteristico.

Morales (2020), sefiala que debido a la compresion de las estructuras nerviosas en la
region lumbosacra los perros afectados muestran reticencias a levantar y mover la cola, son
renuentes a caminar y tienen dificultades para saltar, sentarse y subir escaleras. Nelson y Couto
(2010, como cita Morales, 2020), afirman que la claudicacion de los miembros posteriores
empeora con el ejercicio debido a la dilatacion de los vasos sanguineos que acompafian a las
raices nerviosas dentro del foramen intervertebral, reduciéndose el espacio y aumentando la

compresion sobre las raices nerviosas y del nervio ciatico.

Tarrag6 (2021), explica que los pacientes con esta enfermedad en ocasiones suelen ser
apaticos al paseo, pierden masa muscular de los miembros pelvianos, los machos dejan de

levantar la pata al miccionar e incluso presentan incontinencia urinaria o fecal.

Otros autores han afirmado lo siguiente:

Cuando el estrechamiento del canal lumbosacro y del foramen progresa hasta causar
compresion de los nervios L7, sacros y coccigeos, se produce debilidad de las
extremidades posteriores, atrofia de los musculos caudales del mismo y de la extremidad
distal, y reduccion o ausencia de la flexion del tarso durante el reflejo de retirada. El
reflejo patelar puede aparecer aumentado en algunos perros como consecuencia de la
pérdida de tono de los musculos opuestos del muslo (seudohiperreflexia). En el caso de
perros que estan gravemente afectados, puede aparecer disminucion del tono del esfinter

anal con incontinencia fecal y urinaria. Puede desarrollarse hiperestesia o parestesia del



25

perineo, que se acompafian de dermatitis hmeda autoinfligida del perineo y de la base de

la cola. (Nelson y Cuoto, 2010, como cita Morales, 2020)

Los signos neuroldgicos varian segun la causa y la gravedad de la compresién y pueden

ser agudos o cronicos, intermitentes o persistentes, estaticos o progresivos segun se explica en la

Tabla 1.

Tabla 1

Posibles deficiencias neuroldgicas en caso de comprension de la cauda equina

Nervios Afectados Raices nerviosas afectadas

Exploracion neuroldgica

Cauda equina*

Nervio ciatico

Nervio perineal

Nervio caudal rectal

Nervio pélvico

Nervio pudendo

Nervios caudales

Nervio femoral**

L6, L7, S1-S3, Cd1-Cd5

L6, L7, S1, S2

S1,S2, S3

S2,S3

S1,S2, S3

S1,82,S3

Cd1-Cd5

L4, L5, L6

Dolor dorsal con o sin los signos indicados a
continuacion

Sensoriales: pérdida de sensibilidad en los dedos
laterales; lamido y mordisqueo de los dedos
laterales; apoyo del dorso de los dedos

Motores: disminucion del reflejo de retirada,
especialmente la flexion del corvején; atrofia de las
extremidades posteriores; debilidad motora

Sensoriales: disminucién de la sensibilidad en el
perineo y muslo caudal; lamido del perineo

Motor: tono del esfinter anal disminuido a ausente
en la palpacion rectal

Parasimpaticos: pérdida del control urinario

Motores: diversos grados de incontinencia urinaria.

Sensorial: disminucion de la sensibilidad en la cola;
dolor al manipular la cola; unién excesiva de la cola
Motores: alteracion en la posicién de la cola 'y su
movimiento.

Sensorial: sin cambios esperados

Motores: el reflejo rotuliano se muestra enérgico,
como resultado de la ausencia de los masculos
antagonistas inervados por el nervio ciético
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Nota. Fuente: Fossum (2009 p. 1498)

Diagnastico

Para determinar el diagndstico de la enfermedad, es necesario realizar una buena
anamnesis donde se escuche todo lo que el propietario nos indique para ir encaminando el
diagnostico, ademas de realizar un buen examen fisico, todo esto combinado a la aplicacion de
examenes mas especificos como radiografias y en el mejor de los casos, tomografia

computarizada y resonancia magnética (RM).

Examen fisico.

Es de gran utilidad observar si el paciente presenta dificultad para incorporarse y si
mantiene la articulacion lumbosacra flexionada, lo cual alivia la compresion de las raices. A la
dindmica, se aprecia la presencia de paresia y alteraciones propioceptivas. Se busca la presencia
de dolor lumbosacro con el perro en cuadripestacién, presionando el espacio dorsal entre L7 y
S1. Los pulgares se colocan sobre la linea media; habiendo localizado y colocado los dedos
restantes sobre las alas del ilion, si el paciente no manifestd dolor, se efectta la prueba de
lordosis; esta se lleva a cabo extendiendo la cadera en forma unilateral o bilateral, mientras se
presiona la articulacion lumbosacra, lo cual intensifica el dolor al reducir el diametro del canal
medular. Adicionalmente, la extension de la cadera o el levantamiento de la cola pone en

traccion a los nervios ocasionando dolor. Santoscoy (2008, como cita Morales, 2020)
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Diagndstico por imagen.

“El proceso de diagnosticar por técnicas de imagen una compresion de la cauda equina,
originada por una enfermedad discal degenerativa, extrusion discal intervertebral o estenosis

lumbosacra congénita, es, a menudo, un desafio” (Fossum, 2009, p. 1499)

Morales (2020), afirma que en el estudio radiografico los signos observables son
estenosis del canal vertebral, espondilosis deformante, esclerosis de los platos vertebrales,
irregularidad en el espacio intervertebral L7 a S1 y artrosis degenerativa donde la gran limitacion
del estudio radiografico simple es la imposibilidad de apreciar la existencia del tejido neural. De
esta manera, Fossum (2009) sefiala que las técnicas de imagen transversal como la resonancia
magnética y tomografia computarizada son las ideales para diagnosticar el sindrome de cauda
equina causada por una enfermedad discal degenerativa, extrusion discal intervertebral, estenosis
congénita lumbosacra o inestabilidad lumbosacra. Asi mismo, Santoscoy (2008, como cita
Morales, 2020), explica que la resonancia magnética provee un mejor contraste entre los tejidos
blandos, por lo que permite diagnosticar en forma precoz la estenosis secundaria a la

proliferacion de tejido blando y la degeneracién de los discos intervertebrales.

Nelson y Couto (2010, como cita Morales, 2020), sefiala que la RM se realiza con el
raquis en extensién y es el método mas sensible, preciso y no invasivo para evaluar la region
lumbosacra, permitiendo la visualizacion de todos los componentes potencialmente implicados

en la compresion de la cauda equina.
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Tratamiento

Fossum (2009), explica que el tratamiento médico consiste en el confinamiento estricto
durante 4 a 6 semanas, ademas un cambio en el estilo de vida del animal puede mejorar los
resultados. Hay que informar al duefio del animal enfermo que limite las actividades de su
mascota que causen hiperextension de la unién lumbosacra, es decir, saltar a estructuras elevadas
0 bajar desde estas. Para aliviar o disminuir el dolor e inflamacién producido por esta lesion
Tarrag6 (2021), aconseja la aplicacion de analgésicos, corticoides ademas de multivitaminicos,
pero segun la edad y caracteristicas de la enfermedad se menciona que lo mas conveniente es el
tratamiento quirargico. Lo anterior, Fossum (2009), lo refuta sefialando que los corticoides
ofrecen pocos beneficios en los animales con lesiones en las raices nerviosas y, como se observa

en la Tabla 2, aconseja tratamiento segun la presentacion clinica de la cauda equina.

Tabla 2

Tratamiento médico recomendado en pacientes con compresion en la cauda equina.

Presentacion Tratamiento Resultado Segundo Resultado Tercer
clinica inicial tratamiento tratamiento
Dolor dorsal solo,  Solo reposo en Mejoria Reposo Reposo
con o Jaula
sin parestesia o
disestesia Cirugia

Estético AINE Estético o

deterioro

Deterioro Cirugia
Dolor dorsal; AINE Mejoria Reposo/AINE Mejoria Reposo
paraparesia
leve; sin Estatico AINE Estatico o Cirugia
incontinencia deterioro
urinaria Deterioro Cirugia
Dolor dorsal; AINE Mejoria Reposo/ AINE Mejoria Reposo
paraparesia
leve; incontinencia Estéatico Cirugia
urinaria precoz

Deterioro Cirugia
Dolor dorsal; AINE Mejoria Reposo Mejoria Reposo

paraparesia
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moderada; sin Estatico Cirugia
incontinencia
urinaria Deterioro Cirugia

Dolor dorsal; Cirugia
paraparesia

grave; sin

incontinencia

urinaria

Dolor dorsal; Cirugia
paraparesia

de moderada a

grave;

incontinencia

urinaria

Nota. Fuente: (Fossum, 2009, p. 1501)

El tratamiento definitivo de eleccion que se aplica para resolver este tipo de lesion es el
tratamiento quirdrgico, segin Fossum (2009), sus objetivos incluyen descompresion de las raices
nerviosas Y estabilizacion vertebral, y dependiendo de la causa que gener6 el sindrome de cauda

equina se aplica la técnica quirdrgica correspondiente.

Como técnicas quirdrgicas que se realizan en la articulacién lumbosacra para resolver
este tipo de enfermedad se encuentra la Laminectomia dorsal, hemilaminectomia, facetectomia y

foraminotomia.

Laminectomia dorsal.

La laminectomia dorsal de la columna lumbosacra consiste en la extirpacion de la
apofisis espinosa dorsal, la lamina, los pediculos y las carillas articulares de las vértebras L7 y
S1, S2 0 S3, o de todas. (Fossum, 2009, p. 1493). El autor explica que esta técnica se realiza de

la siguiente manera:

Se coloca al animal en decubito esternal, luego se realiza una incision en la linea media

dorsal, desde la apdfisis espinosa dorsal de L6 a la primera vértebra caudal. Incidiendo la
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fascia sacra superficial y profunda, paralela a la incision cutanea. Se elevan los musculos
epaxiales con un elevador periostico u osteGtomo de la 1dmina, las carillas articulares, los
pediculos y las apofisis accesorias de L7-S3. Luego se extirpa sendas apofisis espinosas
dorsales de L7 y S1 con una gubia. Se corta con cuidado y se extirpan las estructuras de
los tejidos blandos adyacentes. A continuacion, se utiliza una fresa neumatica o eléctrica
de alta velocidad para extirpar la capa cortical externa y medular més blanda, desde la

zona media de la ldmina de L7 a la zona media de la ldmina de S2-S3 (Figura 2).

Se perfora con precaucion la capa cortical interna hasta que se perciba que es
suave. Luego se penetra y extirpa el periostio interno, con una espatula dental o para iris,
hasta que quede expuesta toda la zona de laminectomia. Las estructuras que se observan
incluyen las raices nerviosas de L7, S1, S2, S3 y las raices nerviosas caudales, el seno
venoso vertebral, el ligamento longitudinal dorsal y el anillo fibroso dorsal. Si se observa
que las raices nerviosas de L7 o S1 pueden estar comprimidas dentro del agujero
intervertebral, o por carillas hipertrofiadas, hay que realizar una foraminotomia o
facetectomia, o ambas, respectivamente, para poder descomprimir completamente las
raices nerviosas. Posteriormente, se extirpa la apéfisis articular craneal de S1 vy la apofisis
articular caudal de L7 con una fresa de alta velocidad. Se utiliza la fresa para llegar al
agujero intervertebral y una gubia de Lempert para penetrar el agujero y extirpar los

restos de las carillas articulares.
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Figura 2

Laminectomia dorsal

Ligamento suprasspinoso

Ligamentos amarillos /
i !

Ganglio
espinal
L7

Nota. Laminectomia dorsal de L7, S1y S2 que permite la exposicion del filum terminal y la cauda equina. Adaptado

de Cirugia de pequefios animales (p. 1494), por Fossum, 2009.

Hemilaminectomia.

La hemilaminectomia esta indicada para exponer las caras laterales del canal vertebral
lumbosacro. Se utiliza junto a la facetectomia para extirpar lesiones compresivas, como
neoplasias, segmentos fracturados, hernias de disco intervertebral, carillas articulares bulbosas o

abscesos paraespinales (Fossum, 2009). A continuacion, el autor explica la técnica quirdrgica:

Se posiciona al animal en decubito esternal, paso siguiente se realiza una incision en la
linea media dorsal, desde la apofisis espinosa dorsal de L6 a la primera vértebra caudal
que sigue a traves de la fascia sacra dorsal. Se elevan los musculos epaxiales, desde la

cara lateral derecha o izquierda de la apdfisis espinosa dorsal, la 1damina, la carilla
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articular, el pediculo y la apofisis accesoria del espacio intervertebral L7-S1, visualizando
asi la cara dorsal de la apdfisis transversa de L7. Utilizando una fresa de alta velocidad se
extirpa la lamina, la carilla articular y el pediculo, hasta la apofisis accesoria. Se
identifican las capas cortical externa, medular y cortical interna, mientras se va
perforando. Con precaucion, se atraviesa la capa del periostio interno con una gubia y una
espatula dental o para iris, para penetrar el canal vertebral. Luego verifique el seno
venoso vertebral, situado en el suelo del canal vertebral. Con cuidado de no desgarrar el
seno, se manipulan las lesiones dentro del canal vertebral. Después de completar la
descompresion y la extraccion de la masa, se lava el lugar quirdrgico con solucidn salina
templada. Obtenga un injerto de grasa subcutanea suelta, y se coloca en el lugar de la
laminectomia. Finalmente se sutura el tejido subcutaneo y la piel de la manera habitual.

(Fossum, 2009, p. 1495)

Descripcion del caso

Resefia

Llega el paciente el dia 13 de agosto del 2021, un canino Pastor Belga, macho, entero de
aproximadamente 6 meses de edad, Ilamado Thor, sus propietarios reportan que es un paciente
que fue positivo a moquillo canino diagnosticado previamente en otra veterinaria y tratado con

éxito.

Anamnesis

Los duefios de Thor refirieron que el paciente dejo de movilizar sus miembros pélvicos

con normalidad dias atras luego de una caida que tuvo en un parque mientras jugaba y fue
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Ilevado a consulta aproximadamente 25 dias después. Mencionaron que se le veia adolorido.
Anteriormente, habria estado internado en otra clinica por ser paciente positivo a moquillo

canino siendo tratado exitosamente y con evolucion favorable.

Examen clinico

Al examen fisico se encontrd un paciente con estado mental alerta, postrado, con
constantes fisioldgicas dentro de los pardmetros normales (Tabla 3) a excepcion del jadeo
atribuido posiblemente al estrés por ir a la clinica, sin signos evidentes de deshidratacion ni otra

anormalidad en sus constantes.

En el sistema musculo esquelético se encontr6 una atrofia muscular debido a la dificultad
de movilizarse. Al examen neurolégico se observo paraplejia bilateral. Presentaba signos de
dolor a la palpacion de columna vertebral en la zona lumbosacra. Se evaluaron reacciones
posturales, pares craneales y reflejos espinales, el hallazgo mas importante fue la disminucion de
sensibilidad superficial y profunda en miembros posteriores y en el segmento L4-S3, en la zona

lumbosacra.

Tabla 3

Constantes fisiol6gicas halladas al examen clinico de Thor.

Constantes fisiologicas Resultados Rangos normales
Frecuencia cardiaca 110 90-120 Ipm
Frecuencia respiratoria Jadeo 10-30 rpm
Mucosas Rosa Rosa

Tiempo de llenado capilar 17 1-2”

Retraccién pliegue cutaneo 17 1-2”

Pulso Fuerte, simétrico y FSC

concordante
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Temperatura 39°C 37,5-39,5°C

Diagnastico presuntivo

De acuerdo a los hallazgos clinicos e imaginoldgicos, donde se logré evidenciar una
lesion que provoco el colapso de la Iamina del sacro (S1), siendo el diagnostico definitivo
sindrome de cauda equina por compresion medular, causada posiblemente por un trauma la zona

lumbosacra.

Diagnasticos diferenciales

Discoespondilitis: Vaquero, afirma que la discoespondilitis es una enfermedad
inflamatoria de la columna vertebral caracterizada por la presencia de infeccion en el disco
intervertebral, los platos vertebrales y los cuerpos vertebrales adyacentes, generalmente causada
por agentes bacterianos. La via de diseminacion es la hematdgena y la enfermedad afecta mas
frecuentemente razas grandes y gigantes. El signo mas comun de la enfermedad es el dolor
espinal, ademas los animales pueden presentar paralisis, vocalizaciones al intentar moverse o al
acariciarlos (2015, p. 24). Los signos clinicos de esta enfermedad son similares a los presentados
en pacientes con sindrome de cauda equina, ademas como menciona el autor anteriormente las
razas grandes pueden presentar la enfermedad. La discoespondilitis puede encontrarse entre L7 y
S1 por lo que se confirma o descarta su presencia realizando radiografias simples. Al ser
ocasionada por una infeccidn bacteriana u ocasionalmente por hongos, el tratamiento se basa en

la administracion de antibidticos y AINES.
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Neoplasia de la columna vertebral: Goldinho, et. al (2007) afirman que las neoplasias
primarias de la columna vertebral representan el 2,5- 7,5% de todas las neoplasias primarias de
origen 6seo en perros y sélo el 3-4% de los tumores Gseos primarios son malignos. En estas
neoplasias no hay preferencia de localizacion en la columna, siendo la prevalencia de lesiones en
los distintos segmentos de la columna vertebral igual. Sdnchez y Alzate (2011), citan que los
tumores espinales toracolumbares afectan principalmente animales jovenes y pueden ocasionar
paresia uni o bilateral con paralisis progresiva; tiene predisposicion racial en pastores alemanes y
retrievers. Los métodos diagndsticos usados para confirmar la presencia de la enfermedad son

mielografia, analisis de LCR, tomografia, RM o cirugia exploratoria.

Lista de problemas

1. Dolor lumbar.

2. Paraplejia bilateral.

3. Perdida de sensibilidad superficial y profunda en miembros pélvicos.

4. Estrefiimiento e incontinencia urinaria.

Herramientas diagnosticas

Al paciente se le realizaron varios examenes médicos complementarios para conocer el
estado clinico del canino e ir encaminando el diagndstico. A continuacion, se describen las

pruebas de laboratorio realizadas en Thor.
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Cuadro hematico.

Tabla 4

Cuadro hemético automatizado del paciente Thor.

Analito Valor Val. Referencia
Adultos Cachorros

Hematocrito 36 35-50 % 25-34%
Hemoglobina 12 12-18 g/dL 8.0-14.9 g/dL
Proteinas totales 6,2 5.2-7.2g/dL
Plaquetas 388.000 150.000 — 450.000 Cells/cc  150.000 — 450.000 Cells/cc
Leucocitos 10.500 7.000-12.000 Cells/cc 7.000-12.000 Cells/cc
Neutréfilos 7.665 4599 — 9490 Cell/cc 4599 — 9490 Cell/cc
Linfocitos 2.730 1168 — 3380 Cell/cc 1168 — 3380 Cell/cc
Monocitos 105 0 — 780 Cell/cc 0 — 780 Cell/cc
Eosindfilos -- 0 — 1430 Cell/cc 0 — 1430 Cell/cc
Basofilos -- 0-1% 0-1%
Bandas -- 0 Cell/cc 0 Cell/cc
Metarubricitos -- 0 Cell/cc 0 Cell/cc

No se observaron hemoparasitos en el frotis sanguineo.

En la Tabla 4 se observa que no hay cambios relevantes en el hematocrito realizado al
paciente, todos los valores evaluados estan dentro de los rangos normales, por lo que se puede

asumir que hematoldgicamente era un paciente, aparentemente sano.

Bioquimica clinica

Tabla 5

Resultados de las bioquimicas clinicas realizadas en Thor.

Analito Resultado Val. Referencia
BUN 14 10-25 mg/dL
Creatinina 0.89 0,3-1,4 mg/dL

ALT 32 10-60 U/L
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En la Tabla 5 se observan los resultados de las bioquimicas sanguineas que se realizaron
en el canino Thor, se evidencia que no hay cambios anormales. Por lo tanto, se puede concluir
que no existen indicios del inicio o presencia de alguna enfermedad o afeccidn renal y/o hepética

basados en dichos resultados.
Estudios radiogréaficos

Se tomaron varias vistas radiograficas de la articulacién lumbosacra y articulacion
coxofemoral para poder determinar el diagndstico y establecer la razén por la cual el paciente
presentaba la sintomatologia hallada cuando ingresoé a consulta. Se tomaron dos vistas

radiogréficas de la zona lumbosacra, una vista laterolateral (L/L) y ventrodorsal (\V/D).

Figura 3

Vista laterolateral izquierda de la zona lumbosacra del paciente Thor.




38

Nota. Radiografia del paciente Thor en decubito lateral, vista L/L izquierda. Se observa material radiopaco en colon
y recto compatible con materia fecal, en la columna vertebral se observa disminucidn del espacio intervertebral

compatible con una compresion lumbosacra la cual es sefialada con la flecha blanca.

Figura 4

Radiografia ventrodorsal de la zona lumbosacra de Thor.

Nota. Vista radiografica /D de la articulacion lumbosacra, se observa material radiopaco en colon y recto

compatible con materia fecal.

En la Figura 3 se aprecia inicialmente, la retencion de materia fecal que presenta en colon

ademas de que la vejiga urinaria se encontraba pletorica, por esto no es posible observar en esta
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vista la compresion en la zona lumbosacra, éstas imagenes no son tan especificas y lo ideal seria
realizar TAC o RM que tienen mayor sensibilidad para diagnosticar la enfermedad, de igual
forma las radiografias simples fueron una herramienta de gran ayuda para establecer dicho

diagnostico en este caso.

Tratamiento

Se realizé tratamiento quirdrgico una vez se establecié el diagndstico, el cual consistio en

una laminectomia dorsal lumbosacra. Llevando a cabo el siguiente protocolo anestésico:

Tabla 6

Protocolo anestésico realizado en el paciente Thor para la realizacién del procedimiento quirdrgico.

Premedicacion Acepromacina 0,15mg/kg/IM
15 min antes se administra Atropina 0,044 mg/kg/SC

Induccion Zoletil 0,15 mg/kg/1V
Mantenimiento Zoletil 0,15 mg/kg/1V

En la tabla 6 se describe el protocolo anestésico que se llevé a cabo en el paciente para la
realizacion de la cirugia de laminectomia dorsal lumbosacra, posterior a realizar la
premedicacion, se continta con la preparacion del paciente, con la tricotomia de la zona
lumbosacra suficientemente amplia, antisepsia con povidona yodada al 5% y Clorhexidina, luego
se posiciona el paciente en decubito ventral con los miembros posteriores hacia adelante,
logrando mantener la columna vertebral lo mas recta y firme posible, finalmente se coloca un

campo estéril sobre la zona a incidir.
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La cirugia se realizo en la zona que une la séptima vértebra lumbar con el sacro, por
dentro del canal medular, en donde se encuentra el ligamento amarillo como se observa en la
Figura 5. Ese ligamento se hipertrofia cuando se presenta inestabilidad en las vértebras,
generando una compresion, formando asi una “cintura” a la medula espinal, causando déficit

neuroldgico y ocasionando mucho dolor en el animal.

Se ubico el lugar de la incision en la congruencia lumbosacra en medio de las crestas
iliacas, alli se encuentra la apofisis espinosa de la séptima vertebra lumbar, ahi se realiz6 una
incision amplia. Luego de incidir piel, fascias y musculos se expuso la zona con ayuda de una
pinza gelpi con gancho, se continud incidiendo las fascias de los muasculos dorsales largos
realizando cortes en los bordes de la apéfisis espinosa de la séptima vértebra lumbar para
exponerla. Se realiz6 diseccion roma alrededor de las vértebras con ayuda de una pinza cubierta
por una gasa para asi evitar lesionar la zona hasta liberar también la apéfisis del sacro, la cual de

introduce dentro de la 7ma vértebra lumbar, alli estaba ubicada la compresion.

Se aplico lidocaina con epinefrina en la zona de incision que funciona como
vasoconstrictor disminuyendo la hemorragia. En el momento de liberar la ap6fisis de la 7ma
vértebra lumbar se evidencio que esta, presentaba doble cresta como se puede observar en la
Figura 5, ademas adherido a la apd&fisis de observo tejido anormal donde se estaba formando

fibrosis por callosidad por efecto secundario.



41

Figura 5

Tejido fibrosado secundario a la lesion y doble cresta en S7.

encontro cuando se expuso la zona, también se hallo la ap6fisis bifurcada en la séptima vértebra lumbar
(flecha verde imagen B).

Ya liberadas las apdfisis del sacro, se incidieron a cortar las fascias que estaban alrededor
para liberar las inserciones de los musculos dorsales. Luego se procedio a realizar el corte de la
lamina y apdfisis de la 7ma lumbar y las tres vértebras sacras como se observa en la Figura 5 con
ayuda de la pinza Ronger. Este corte permitio que se liberara la presion que estaba presente sobre
la médula, al ser un perro joven, el hueso se logro cortar féacil. Luego con ayuda de una pinza
Kerrison Rongeur se siguid liberando el canal medular con mucho cuidado, se observo que la
medula a nivel de la 7ma vértebra lumbar estaba muy colapsada, lo que llevé a realizar méas
cortes con esta pinza de los ligamentos y huesos que lo rodeaban. Se debia despejar hasta que la
médula quedara totalmente liberada. Uno de los ligamentos que se incidi6 fue el ligamento
amarillo, el cual era el que estaba causando la compresion de la médula en este caso como se

puede observar en la Figura 6. Este ligamento se retir0, ya en este punto se habia diseccionado el
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ligamento y la fascia superficial. La médula normalmente debe verse redondeada, en este caso al
despejarla se observaba aplanada con fibrosis y coagulos por el tiempo que ya habia trascurrido
desde que se presento la lesion. Mientras se continuaba liberando la medula, se descubrié que
habia otra compresion entre la 6ta 'y 7ma vértebra lumbar, ya que se observaba fibrosis sobre
ellas y el ligamento amarillo presionaba la médula en este punto también, lo que llevo a liberar

este espacio de igual forma con ayuda de la pinza Kerrison Rongeur.

Figura 6

Osteotomia de las apdfisis de la séptima vértebra lumbar y las tres vértebras sacras con ayuda

de la pinza Ronger.

Nota. Se observa el corte de las apo6fisis de la L7, S1, S2 y S3 para ayudar a liberar la presion
generada sobre la médula
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Figura7

Ligamento amarillo

L2

. - & , PR
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Nota. Se observa el ligamento amarillo (flecha negra) después de reali

afectada por la compresion.

o 9% Z. =
zar diseccion de la zona

Las facetas articulares no se retiraron, ya que la compresion se encontrd solo por encima
y no hacia los lados de las vértebras. Luego se realiz6 un lavado con cloruro. Al finalizar de
liberar por completo la compresion medular, se vuelve a agregar al menos 2 ml de lidocaina con
epinefrina sobre la zona, asi como se observa en la Figura 8, y asi seguir controlando la

hemorragia que se pueda presentar, y a la vez generar un bloqueo del dolor.
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Figura 8

Aplicacion de lidocaina con epinefrina en la zona intervenida.

NSRS
Nota. Se realizo aplicacion de lidocaina con epinefrina para generar analgesia
finalizando la cirugia antes de suturar.

o

vasoconstriccion
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Para terminar, se suturaron muasculos y fascias con sutura absorbible Vicryl 3/0 como se observa
en la Figura 9. Posteriormente se agreg6 una mezcla de diéxido de cloro, que se prepard con
solucién de clorito de sodio al 24% y un activador de acido citrico al 24 0 22%, los cuales se
hicieron mezclando 5 gotas de cada uno en un frasco estéril diluido con 3ml de solucion salina.
Esta mezcla oxida y desinfecta en totalidad las heridas. Luego de preparar la mezcla, se agregd
sobre la herida antes de realizar los puntos de piel (Figura 10), con sutura absorbible Vicryl 3/0.
Finalmente se realizé una terapia neural, la cual consiste en aplicar sobre el techo de las

vertebras 1 ml de procaina al 1%.



Figura 9

Sutura de musculos dorsales y fascias de la zona lumbar

Nota. Se realiz6 sutura de los musculos con sutura absorbible 3/0, finalizando la
cirugia lumbar.

45
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Figura 10

Patron simple continuo de sutura de piel

! ) ‘ ) '. \
Nota. Se observa finalizado el procedimiento el patron simple continuo de piel en la zona
lumbosacra.

El paciente fue hospitalizado para evaluar evolucion postoperatoria y se instauré medicacion
durante el proceso de convalecencia para acelerar la recuperacién de Thor. El paciente
permanecio 10 dias mé&s en la clinica antes de su salida para la casa. El tratamiento

intrahospitalario fue el siguiente:

e Ceftriaxona. 20mg/kg IV cada 12 horas por 3 dias

e Clindamicina. 5mg/kg IV cada 12 horas por 3 dias

e Metronidazol. 25mg/kg IV cada 12 horas por 3 dias

e Pregabalina. Capsulas 75mg. Una capsula VO cada 12 horas por 30 dias
e Previcox®. Tabletas 227mg. Una tableta VO cada 24 horas por 10 dias
e Omeprazol. 0,7mg/kg IV cada 24 horas por 3 dias.

e Tramadol. 2mg/kg IV cada 24 horas por 3 dias
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e Antisepsia sobre la herida con Sanix® spray (principio activo 0,0138% de cloro
libre) siendo un antiséptico de superoxidacion para el tratamiento de heridas con
triple accién bactericida, viricida y fungicida) tres veces al dia y aplicacion de
crema Fitovete® para la cicatrizacion una vez al dia.

Conjuntamente al tratamiento médico se realizo fisioterapia que consistia en caminatas cortas
limitadas, paseos con collar, terapia neural aplicando sobre la herida quirdrgica una mezcla de
algunos farmacos homeopéticos con Procaina al 1%, cuya preparacion es con 1 ampolla de
Traumeel, 1 ampolla de Cerebrum, 1 ampolla de Zeel diluidas en 100ml de agua estéril, luego
tomamos 2,5ml de este preparado y complementamos con 0,5ml de Procaina, completando asi
3ml que se inyectaran directamente en la zona como se observa en la figura 11, la terapia neural
ayuda a afianzar el sistema nervioso. De igual forma, se realizaron electroterapias con Tens, el
cual consiste en aplicar choques eléctricos en los musculos de los miembros pélvicos, para asi
reeducar los musculos que se encuentran atrofiados por la enfermedad. Desde el dia siguiente a
la cirugia se establecio un buen prondéstico debido a que el paciente no presentd ninguna
sinologia neuroldgica negativa permaneciendo alerta, en cuadripestacion y realizando caminatas

cortas.
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Figura 11

Aplicacion de la terapia neural.

Nota. Se observa como se aplica la terapia neural en la clinica a cargo del Médico Veterinario Guillermo

Morales al paciente Thor.

Prondstico

El prondstico del paciente es reservado a bueno. En los casos conservadores donde el
tratamiento se basa en medicacidn esteroidal o analgésica el periodo de recuperacion puede ser
mas largo o el animal puede ser responsivo al tratamiento en poco tiempo, pero ello depende de,
como se menciono, la causa inicial del sindrome. En casos donde los pacientes no son
responsivos a tratamientos conservadores y se debe recurrir a la cirugia, el tiempo de
recuperacion puede extenderse, aungue en este caso el paciente al dia siguiente de la
intervencion mostré signos de mejoria que se evidenciaron en caminatas cortas con cierta

dificultad y el animal se mantenia en estacion sin ayuda. Otro factor importante dentro del
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periodo de convalecencia del paciente es la disposicion que poseen los propietarios para hacer
que el animal se recupere en el menor tiempo posible de la mejor manera, siguiendo las
recomendaciones médicas al pie de la letra. La administracion de medicamentos, realizacion de
fisioterapia, los controles médicos y demas responsabilidades del propietario son la base para la
recuperacion de este tipo de pacientes y en este caso fue lo que en parte brindd una recuperacion
favorable en un periodo de tiempo relativamente corto del paciente, sin recidivas hasta el

momento de la finalizacidn del seguimiento del caso.

Discusidén

“El sindrome de cauda equina es un complejo de signos neuroldgicos causados por la
compresion de las raices nerviosas que discurren por el canal vertebral lumbosacro. Algunos
sinénimos del sindrome de la cauda equina incluyen estenosis lumbosacra, compresion de la
cauda equina, espondilosis lumbosacra, malformacion-malarticulacién lumbosacra e

inestabilidad lumbosacra”. (Fossum, 2009)

Segln Gonzélez (2013, como cita Morales, 2020) el sindrome de cauda equina se
caracteriza por la presencia de dolor en la region lumbosacra, esto se va a evidenciar en perros
que muestran reticencias a levantar y mover la cola, dificultades para sentarse, saltar o subir
escaleras, también pacientes que se incorporan lentamente cuando estan tumbados y se muestran
renuentes a caminar. Lo anterior concuerda con los signos presentada por el paciente Thor en el
cual se observa dolor severo a la palpacion de la zona lumbar, dificultad para moverse, paraplejia
y sensibilidad profunda y superficial disminuida en el examen neurolégico, segun la Clinica El
Bosque (s.f), si la sensibilidad superficial esta reducida frente a estimulacion puede indicar lesion

de la rama sensitiva del nervio o de la via sensitiva, mientras que si la sensibilidad superficial
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presenta mayor respuesta al estimulo indica compresién o inflamacion neural. En cuanto a la
paraplejia Ortocanis (2010), menciona que la causa mas frecuente de este signo en perros es la
enfermedad degenerativa del disco intervertebral, en concreto siendo la hernia discal Hansen tipo

I, otra causa principal que sefiala el autor son los traumatismos medulares.

Dentro de los examenes de laboratorio no se encontraron cambios relevantes en los
valores arrojados, segun Fossum (2009), los hallazgos de laboratorio son generalmente
inespecificos. Los animales con compresion en la cauda equina secundaria a infeccién pueden
presentar leucocitosis con o sin desviacion a la izquierda y animales tratados previamente con
corticoides pueden presentar leucograma de estrés y aumento de enzimas hepaticas. Lo anterior
concuerda en parte con lo descrito por Mejia, Cortés y Gaviria (2011), que en un estudio
realizado en un paciente con estenosis lumbosacra donde en el hemoleucograma se observo una
leucocitosis neutrofilica atribuido a la administracion de corticoides, sin otra anormalidad en los

examenes de laboratorio.

El diagnostico de la enfermedad se basé en la anamnesis y examen clinico, de manera
complementaria se realizaron examenes diagnosticos los cuales fueron radiografias simples de la
zona lumbosacra para confirmar la presencia de la enfermedad, lo anterior lo corrobora Gonzélez
(2013) quien sefiala que a traves de los signos clinicos de dolor y debilidad se puede establecer el
diagnostico pero de manera definitiva se confirma realizando estudios radiogréficos simples con
vista latero-lateral, mielografia, tomografia computarizada (TC) y resonancia magnética. Mejia,
Cortés y Gaviria (2011), también mencionan que mediante radiografia simple y mielografia se
puede emitir el diagnostico definitivo. En el diagndstico por imagen Fossum (2009), menciona

que las técnicas especificas utilizadas para diagnosticar el sindrome de cauda equina varian,
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dependiendo de la causa de la compresion de la cauda equina, por ejemplo, en casos con
neoplasia en la columna lumbosacra que rodea los tejidos blandos muestra signos radioldgicos
segun la localizacion del tumor (extradural, intradural-extramedular e intramedular), los animales
con compresion infecciosa de la cauda equina puede presentar osteolisis u osteoproduccién del
cuerpo vertebral. El autor sefiala que la TC y la RM son las técnicas idéneas para diagnosticar el
sindrome de cauda equina causado por enfermedad discal degenerativa cronica, extrusion discal

intervertebral, estenosis lumbosacra congénita o inestabilidad lumbosacra.

En cuanto al tratamiento medico instaurado se administro ceftriaxona a 20 mg/kg via IV
durante 3 dias como parte de la antibioterapia realizada, este antibiotico segin OLKAR (2017) es
de amplio espectro que pertenece al grupo de los betalactdmicos de la clase de cefalosporinas de
3ra generacion, su mecanismo de accion es la inhibicidn de la sintesis del peptidoglicano de la
pared celular. Se usa para el tratamiento de infecciones respiratorias, urogenitales, infecciones de
piel, tejidos blandos y huesos, entre otras, complementando lo anterior, Admivet (2020), afirma
que el tiempo de aplicacion del medicamento debe ser entre 5y 7 dias. Conjuntamente se
administro clindamicina a 5mg/kg via IV durante 3 dias, segin la Agencia Espariola de
Medicamentos y Productos Sanitarios (AEMPS, 2019), este antibiotico es un bacteriostatico que
pertenece al grupo de las lincosamidas, que actta inhibiendo la sintesis de proteinas. Se puede
usar para el tratamiento de heridas infectadas, abscesos e infecciones de cavidad bucal a dosis de
5,5 mg/kg cada 12 horas durante 7 a 10 dias, también en casos de osteomielitis en periodo
minimo de 4 semanas. Otro antibidtico usado fue el metronidazol a 25 mg/kg cada 12 horas
durante 3 dias, la AEMPS (2021) menciona que esta indicado principalmente para infecciones
del tracto gastrointestinal, también se puede usar en infecciones del tracto urogenital, cavidad

oral, garganta y piel, su tiempo de administracion debe ser de 5 a 7 dias. En cuanto al tiempo de



52

duracion de la antibioterapia se genera controversia en el sector de salud debido a las opiniones
divididas que existen para la aplicacion de antibioticos, segun Calabozo (2016), la duracion
Optima del tratamiento antibiotico es un tema controvertido dificil de estandarizar y el tiempo
necesario para lograr la curacion de una infeccion depende de la vulnerabilidad del paciente, de
la gravedad de la infeccion, del patdgeno causante y del régimen antibiotico utilizado. Segun la
Sociedad Americana de Enfermedades Infecciosas (IDSA, 2011 como se cita en Calabozo, 2016)
una de las claves para combatir la resistencia de antibidticos es acortar la duracion de
tratamientos, estudios realizados apoyan esta estrategia en ciertos tipos de infeccion mientras que
para otras infecciones no se dispone evidencia dado que acortar tiempos de terapias reduciria

ventas, por lo tanto, es probable que la industria no apoye dicha estrategia.

Continuando con el tratamiento instaurado para el paciente Thor se administro
pregabalina y previcox® durante 30 y 10 dias, respectivamente para manejo de dolor
neuropatico. Segun Maggini y Nejamkin (2017), los gabapentinoides como la gabapentina y
pregabalina deberian considerarse como herramientas de primera eleccidn tanto como farmacos
Gnicos como componentes de una estrategia multimodal para el tratamiento de todo dolor
neuropatico, poseyendo la ventaja de que pueden combinarse con casi todos los grupos
analgésicos sin antagonismos ni toxicidad manifiesta. En cuanto al firocoxib (previcox®)
Boehringer Ingelheim (s.f), describe que este medicamento es un AINE que actda por inhibicion
selectiva de la ciclooxigenasa-2 (COX-2) mediador de la sintesis de prostaglandinas. COX-2 es
la principal isoenzima responsable de la sintesis de prostaglandinas mediadoras de dolor,
inflamacién y fiebre. Este producto esta indicado para el alivio del dolor e inflamacién asociados
a osteoartritis y dolor e inflamacion postoperatorio asociados a cirugias ortopédicas, de tejidos

blandos y odontoldgicas.
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En cuanto al tratamiento quirurgico que se realiz6 el cual fue una laminectomia dorsal
que se describid anteriormente, segiin Fossum (2009), la técnica quirdrgica aplicada depende de
la causa del sindrome de cauda equina, si fue por fractura, luxacion, neoplasia vertebral,
enfermedad discal degenerativa crénica, extrusion discal intervertebral o estenosis lumbosacra
congeénita. En un estudio realizado por Mejia, Cortés y Gaviria (2011), donde se realizd
laminectomia dorsal en un paciente con estenosis lumbosacra aseveran que el tratamiento
quirargico suele ser satisfactorio en un 75 al 93% por lo cual se recomienda realizar siempre que
sea posible el tratamiento quirargico. En cuanto al posoperatorio los autores recomiendan
restringir el movimiento, manejar antiinflamatorios no esteroideos y terapia fisica, lo cual
concuerda con lo que se realiz6 con el paciente Thor quien como se menciono se instaurd

fisioterapia, caminatas limitadas y terapia analgésica que favorecid la recuperacién del animal.

Conclusiones del caso

El sindrome de cauda equina se presenta con una elevada frecuencia en la clinica de
pequefios animales, por lo que es muy importante conocer sobre su etiologia, fisiopatologia y
tratamiento, que permite realizar un abordaje acertado para asegurar la recuperacion de los
pacientes y la aplicacion del tipo de tratamiento méas adecuado, sea conservador o quirirgico

segun la causa de dicha enfermedad.

La laminectomia dorsal es, en muchos casos, el tratamiento de eleccidn por parte de los
cirujanos que posee mayores ventajas sobre los demas metodos por lo que se realiza con mas
frecuencia, siendo la que se utilizé en este caso. El paciente present0 una recuperacion
relativamente rapida después de la cirugia, en pocos dias realizo movimientos que mostraban un

nivel de mejoria considerable como caminatas cortas, mantenimiento en estacion. Conjuntamente
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para acelerar la recuperacion se realizo antibioterapia, terapia analgésica y antiinflamatoria que
es siempre importante en el periodo de convalecencia de estos pacientes, aplicando
medicamentos que actdan de buena manera sobre el dolor neural como lo es la Pregabalina y el

Firocoxib.

La evolucion favorable del paciente depende en gran medida de la disposicion de los
duefios para cumplir con las recomendaciones y ordenes médicas, en este caso los propietarios
mostraron gran compromiso para garantizar la recuperacion, realizando fisioterapias, asistiendo a
controles, administrando los medicamentos en las horas establecidas, por lo que su prondstico

fue bueno y su recuperacion acelerada.

Conclusiones del informe

El desarrollo de actividades practicas durante el periodo de tiempo de la pasantia
profesional permitié mejorar en gran medida los conocimientos aprendidos previamente, el
contacto cara a cara con propietarios, las actividades practicas con los pacientes, la manipulacion
constante de medicamentos e instrumental, entre otras, hicieron que se afianzaran conocimientos
tedricos y se permitiera liberar el potencial profesional del estudiante antes de salir al

competitivo mercado laboral.

Tener la capacidad y la destreza de tomar decisiones importantes que comprometen la
vida de un animal en el area profesional, siendo el médico el directo responsable de la vida de
dicho individuo es una de las fortalezas que caracterizan a los Médicos Veterinarios, por lo cual
se hace imprescindible realizar abordajes clinicos exhaustivos, estudios complementarios y
aplicacion de terapias adecuadas para mejorar y/o recuperar un paciente enfermo. Siendo asi,

como durante la practica profesional se desarrollaron estas habilidades y se aplicaron para tener
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la capacidad de tomar decisiones correctas durante la vida profesional que le avecina al

estudiante.

El pensamiento critico y el cuestionamiento constante dentro de la clinica veterinaria
donde se desarrollo la practica profesional permitié generar mucha mas confianza en el trato
hacia propietarios, aplicaciones terapéuticas y diagndsticos presuntivos. Ese cuestionamiento
posibilité generar dudas sobre, por ejemplo, aplicacion de ciertos medicamentos en lugar de
otros, abordajes quirlrgicos alternativos, entre otros, esto ayudé al estudiante a crear un criterio
basado en pruebas cientificas que aplicado correctamente puede salvar muchas vidas animales

durante la vida profesional.
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