Informe practica profesional clinica veterinaria Vida Animal del Caribe S.A.S

Jimmy José Taborda Zuluaga

Tutor
Karen Yurani Delgado Villamizar

MV, Esp, MSc.

Junio de 2023

Nota

Medicina Veterinaria, Universidad de Pamplona.

La correspondencia relacionada con este documento debera ser enviada:

jimmy.taborda@unipamplona.edu.co



Tabla de contenido

FNEEOTUCCION. ... e ettt e e et e e e e et e e e e e e e e e e e e s 5
DescripCion del Sitio e PASANTIAS. ....uuueeeee e e ettt e e e et eee e e e e e e e e e e ee e e e eeeeeeeaeeaeaeas 6
DeSCriPCION e 18S ACHIVIAAUES .......eeeeeeeeeee et e e e e e e e e e e ee e e e e e e eeeeneaeaeas 7

Abordaje clinico y terapéutico de la enfermedad hansen tipo | en canino. Reporte de

(07 1S 0 TP TP PPPPPPPPPPPPPT 8
RESUIMIBI ...ttt eeeee e ettt et e e e e e s st e e e e e e e e s s st bbb e e e e e e e e e s s snbbbaeeeeaaeesssnnnnnrneeeaeas 8
Palabras CIAVE ........eveiiiee et e e re e nree e 9
051 - o ST 9
LYo 0 R SPRSSTR 10
XA o o (U ool (o] o P PP P PP PP SPPTPPPPR 10
ReVISION BIDIIOGIAfiCa ... .cveeiieeriie ittt et 12
N AT L(0] 1 1 1T PR PP PRSP OVPUPRUPROPN 12

DegENEraCiON QISCAL.........eeiuiirtiiiiee ittt sre ettt et et e s be e sbb e et e st e e sbbe e nbeeenbeennree e 13
REPOITE B CASO. ..eiuvviitiieiteesiieestee ettt sbe ettt bbb e et esab e st e e nbe e snbeenaneenbeeenes 21
RESEAA Y ANGIMINESIS ...veiivreeesireeesireeesteeesteeesteeesstreessbeeessbeeesssreeessbeaessseeessreeessreeessreeens 21
Examen del paciente y hallazgos ClINICOS. .....civiiriiiiiriiieniieeniee e 21
Lista de ProbIEMA. ......ccoiviiiiiii e 22
DiagnOsticoS AIfEFENCIAIES. ......ccuiiiiieiiie sttt 22

Pl AN GIA0NOSTICO ..ottt et et e et e e e e e e et e e e e e e e ee e e e e e e e e e eaeeeanaaas 23




=10 10T | = - SR 25
REeSONANCIA MAGNELICA. ....veeiuveesiieeiee i e stieeriee e see et e st ae et e e srre e sre e areesnae e sreeenes 26
Tratamiento iNtrahoSPITAIAIO. .......ccuvveiieie e 27
Tratamiento QUITUEIGICO. ..vcveeiveereeeeteesreesueeesteessseessaeessessnseessseessesssesssseessesansessnseessens 28
Procedimiento quirdrgico hemilaminectomia .........cocuvevrveririeririeeesiee e siee e 29
Pronostico y evolucion del PACIENTE ........ccceeiveeeiiieeisieeerieeestieeesteeeessreeessreeesseeeesneeeens 30
I3 T [ SR PRSPPI 31
(@0 Tl (810 o FO T PSPPSR UPPOUPTPPRPP 37

71 o] [T o = = SRS PUSISTR 37



Lista de tablas

Tabla 1 Signos clinicos relacionados con segmentos medulares........................... 15
Tabla 2 Lista de términos vinculados a la cirugia de la columna vertebral............... 19
Tabla 3 Parametros sanguineos y séricos realizado a Otto el Dia 01/02/23, dia 1............ 23

Tabla 4 Andlisis prequirurgicos realizados a Otto el dia 16/02/23, dia 16............... 27



Lista de figuras

Figura 1 Radiografia LLI, LLD y VD de columna lumbar realizada a Otto el dia

01/02/23, dia L. oneeii e e 25

Figura 2 Resonancia magnética de columna lumbar sin medio de contraste. Imagenes

Sagital T2 y sagital T2 Estir realizada a Otto el dia 02/02/23,dia2...........ccceviviiiininnnn. 26



Introduccion
La Medicina Veterinaria actualmente es una profesion en ascenso gracias a importantes
aportes al campo cientifico e investigativo de diversas areas de la sanidad y produccién animal,
salud publica y seguridad alimentaria. El rol del profesional es el de garantizar la produccién de
alimento inocuo, prevencion, control y erradicacion de las enfermedades, vigilancia

epidemioldgica en aras de velar por la salud humana.

La Universidad de Pamplona en su Facultad de Ciencias Agrarias cuenta con el programa

de medicina veterinaria, el cual tiene como misién:

“Formar profesionales integros, éticos, con calidades cientificas y humanas, sentido
autocritico y con capacidad para generar transformaciones que ayuden en un mayor desarrollo

del sector pecuario de la region y el pais”,

Es por lo anterior que el médico veterinario en formacion al finalizar su ciclo académico
realizara la practica empresarial, en esta desarrollara y fortalecera conocimientos, habilidades y
destrezas a través del desempefio en campos laborales. En estas pasantias el acompafamiento de
tutores especialistas y con experticia en diversas lineas de la Medicina Veterinaria sera la guia

para definir el perfil profesional por el que el estudiante se inclinard durante su ejercicio laboral.

El objetivo del presente informe es dar a conocer a la comunidad cientifica las
actividades profesionales realizadas en clinica y cirugia de pequefios animales, asi como abordar

de forma técnica y académica un caso clinico relevante atendido durante este periodo.

Descripcion del sitio de pasantias
La clinica Veterinaria Vida Animal del Caribe S.A.S. se encuentra ubicada en la carrera

45b #94-46 de la ciudad de Barranquilla, Atlantico, Colombia. Esta tiene servicio continuo las 24



horas ofreciendo: consulta general y especializada (cardiologia, neurologia, dermatologia,
ortopedia y medicina interna), cirugias (tejidos blandos, traumatologia, neurocirugia), atencién
de urgencias, hospitalizacién, unidad de cuidado critico, manejo de pacientes infectocontagiosos,
laboratorio clinico, imagenes diagnosticas (ecografia, radiografia, tomografia axial

computarizada) y petshop.

La clinica es direccionada desde su fundacion en el afio 2011 por el gerente y propietario,
médico veterinario Oscar Otéalora Martinez, el cual tiene como areas de profundizacién
cardiologia, cirugia, medicina interna e imagenes diagndsticas, el cuerpo profesional es de cuatro
médicos veterinarios y dos microbidlogas, ademas cuenta con el apoyo de personal de
administracion, recepcion y auxiliares veterinarios. En cuanto a la estructura conformacional de
las instalaciones, cuenta con: area de recepcion, tres consultorios (2 para perros y uno para
gatos), hospitalizacién, unidad de cuidados intensivos (UCI), area de pacientes

infectocontagiosos, laboratorio clinico, guarderia canina y quiréfano.

Esta clinica veterinaria ofrece oportunidad a la formacion académica del estudiante en su
semestre de pasantias, brinda un espacio en el que pueden proyectarse en la clinica de pequefios
animales observando los casos cotidianos del dia a dia y esto ayuda a crear un caracter
profesional, ya que el pasante aprende el manejo del cliente desde que llega a recepcion luego a
la consulta clinica y el manejo del paciente en diferentes areas de la clinica (hospitalizacién,

UCI, quir6fano, entre otros).



Descripcion de las actividades
Durante un periodo de 4 meses el pasante, realizo actividades especificas de un médico
veterinario, bajo la supervision del tutor técnico y el cuerpo de médicos veterinario, para adquirir

experiencia el estudiante roto por las diferentes areas de la empresa:

e Consultas: Apoyo a los médicos de la clinica tanto en consultas generales como
consultas especializadas, ver los casos mds comunes que se presentan para asi
fortalecer el conocimiento tedrico practico, a partir de dos meses se le asigno al

practicante hacer consultas bajo el acompafiamiento de un médico de la clinica.

e Peluqueria: inspeccion de los animales que llegan a pelugueria, en caso de encontrar

algun hallazgo anormal notificar en el area de recepcion y al propietario de mascota

e Recepcion: atencion al cliente en la venta de medicamentos, concentrados,

accesorios, vacunacion, desparasitacion y accesorias medicas.

e Hospitalizacion: administracion de medicamentos, célculos de fluido terapia,
verificar produccion de orina y de heces, toma de muestras, sacar animales al bafio

y cuidado del paciente critico.

e Cirugia: medico auxiliar en cirugias.



Abordaje clinico y terapéutico de la enfermedad Hansen tipo | en canino. Reporte

de caso.

Resumen

Reporte de caso clinico de un bulldog francés macho de 4 afios, a la consulta el
propietario reporta hiporexia dificultad para desplazarse y signos de dolor, al examen clinico se
evidencia marcha anémala con claudicacién moderada de miembros posteriores, estando en
observacion en la clinica el cuadro avanza a paraplejia posterior. Se procede a realizar examen
neuroldgico mostrando hiporreflexia bilateral de patelar, ciatico y panicular, ausencia de
sensibilidad superficial y presencia de la profunda. Se hacen exdmenes generales como
hemograma y quimica sanguinea que como resultado se aprecia leucocitosis con neutrofilia
absoluta e hiperglicemia leve, el resto de los valores dentro del rango de referencia. Se toma
placa radiografica de columna lumbar se observa la faceta articular y el foramen intervertebral
entre L2- L3 més estrecho, también un aumento de radio opacidad intervertebral de los
segmentos: T13-L1y L5-L6 sugerente de material discal mineralizado. Se realiza resonancia
magnética donde se encontrd una hernia discal extrusiva contusiva entre L2-L3, edema hacia
caudal a la hernia discal comprometiendo los segmentos medulares L4-S2 que estan dentro de
los cuerpos vertebrales L3-L4-L5. Se inicié tratamiento médico conservatorio durante dos
semanas en las cuales no presentd evolucion satisfactoria del paciente, por lo que se plantea la
intervencidn quirargica, se realizé una hemilaminectomia del lado derecho a los procesos
espinosos de las vértebras L2, L3 y L4. La evolucidn del paciente dias después de la cirugia fue

favorable, se da de alta con prescripcion médica y todas las recomendaciones.
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Palabras clave: hernia discal, paraplejia, resonancia magnética, hemilaminectomia

Abstract

Clinical case report of a 4-year-old male French bulldog, at consultation the owner
reports hyporexia, difficulty to move and signs of pain, on clinical examination there is evidence
of abnormal gait with moderate claudication of the hind limbs, while under observation in the
clinic the picture progresses to posterior paraplegia. Neurological examination showed bilateral
hyporeflexia of the patellar, sciatic and pannicular muscles, absence of superficial sensitivity and
presence of deep sensitivity. General examinations such as hemogram and blood chemistry
showed leukocytosis with absolute neutrophilia and mild hyperglycemia, the rest of values
within the reference range. The lumbar spine X-ray shows a narrower L2-L3 articular facet, also
an increase in intervertebral radio-opacity of the segments: T13-L1 and L5-L6 suggestive of
mineralized disc material. An MRI was performed where a contusive extrusive disc herniation
was found between L2-L.3, edema caudal to the disc herniation compromising the medullary
segments L4-S2 that are within the vertebral bodies L3-L4-L5. Medical treatment was started for
two weeks in which the patient did not present satisfactory evolution, so surgical intervention
was proposed, performing a right lateral dorsal hemilaminectomy to the spinous processes of the
L2, L3 and L4 vertebrae. The evolution of the patient days after surgery was favorable, he was
discharged with medical prescription and all clinical recommendations for a complete
improvement at home where emphasis was placed on the need to start physiotherapy, oral

medication, medicated diet and controlled mobility with reduced spaces.

Key words: herniated disc, paraplegia, magnetic resonance imaging, hemilaminectomy.
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Introduccion
Una hernia discal implica que una parte del disco intervertebral se desplace hacia el canal
vertebral, lo cual ocasiona una presién en la médula, nervios espinales y/o raices nerviosas, lo
que conlleva a una disfuncién neuroldgica. (Platt y Olby, 2010). Estas hernias se definen como
un proceso cronico degenerativo de los discos intervertebrales generado por una deshidratacién

del disco intervertebral (Molina et al., 2017).

Entre 1940 y 1950 hubo estudios que describieron los mecanismos de las hernias discales
en los perros y es alli donde se gener6 la nomenclatura Hansen tipo | que es producto de una
metaplasia condroide y Hansen tipo 11 producto de una metaplasia fibrinoide (Sanchez-Masian et
al., 2012). Este trastorno neurolégico causa compresiones medulares caracterizado por afectar las

raices nerviosas, de uno o varios segmentos medulares (Meij & Bergknut, 2010).

La Hansen tipo | o hernia discal extrusiva ocurre en los perros condrodistroficos, en estas
razas se produce una degeneracion condroide de casi todos o todos los discos intervertebrales, el
segundo tipo de disco degenerado llamado Hansen tipo Il o hernia discal protusiva, se observa en
razas no condrodistroficas y es un proceso senil de naturaleza insidiosa que afecta a los animales

mayores de 8 afios (Builes Rodriguez & Patricia Pelaez Orrego, 2008).

Después de determinar el tipo de hernia de disco, su ubicacion y el grado de dafio
neuroldgico parcial o total, se puede optar por un tratamiento médico conservador o por una
intervencidn quirdrgica, siendo esta Gltima la alternativa mas cominmente empleada en la

mayoria de los casos. (Fossum T., 2009).

De acuerdo con estudios cientificos, la frecuencia de la enfermedad de los discos

intervertebrales en la practica clinica de animales pequefios varia y esta influenciada por diversos
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factores, incluyendo la raza, la edad, el género del perro, entre otros. No obstante, se calcula que

la prevalencia total de esta enfermedad en perros es alrededor del 2%. (Lasa et al., 2020).

Este estudio tiene como objetivo hacer el reporte de un caso clinico de hernia discal
Hansen tipo I, presentado en la clinica diaria, estudiado y presentado para optar por el titulo de

médico veterinario.

Revision Bibliografica

Anatomia

La columna vertebral de los perros esta compuesta por 7 vértebras cervicales, 13
toracicas, 7 lumbares, 3 sacras y de 20 a 22 coccigeas, esta estructura es capaz de moverse
gracias a la presencia de discos intervertebrales que se sittan entre las vértebras y que cumplen la
funcion de amortiguar los impactos que se producen durante el movimiento (Fernandez, 2009).
El canal por donde discurre la médula espinal esta formado por la fusion del cuerpo y cuello de
las vertebras (Villaroel, 2008). A la vez, cuenta con unos procesos espinosos Yy transversos que al
fusionarse conforma un agujero por donde pasan las ramificaciones nerviosas que van hacia la
periferia (Koning, 2004). Los discos intervertebrales se componen de tres partes que son: nucleo
pulposo, anillo fibroso y las placas cartilaginosas (Bray y Burbidge 1998). La funcion principal
de la médula espinal es la transmision de impulsos nerviosos entre el cerebro y las distintas
partes del cuerpo, y viceversa, esta se encuentra resguardada por la columna vertebral (Elena &
Torres, 2013) y tres capas meningeas: duramadre que es la mas externa, revistiendo internamente
se encuentra la membrana aracnoidea y por Gltimo la piamadre (Toombs et al., 2003). Entre
estas membranas se encuentra el espacio epidural, es un espacio que esta entre el endostio de las

vértebras y la duramadre, invadido por tejido adiposo y el plexo venoso vertebral interno (Oribe,
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2003). Entre la aracnoides y la piamadre se encuentra el espacio subaracnoideo en el cual fluye
un liquido cerebroespinal, que, junto con la grasa epidural periférica a la duramadre,

proporcionan al momento del desplazamiento del animal amortiguacion (Elena & Torres, 2013).

Degeneracion discal

El disco intervertebral sufre cambios debido a la deshidratacion del nucleo pulposo, lo
que reduce la habilidad de la columna vertebral para retener tensiones. La disminucion de la
elasticidad del anillo fibroso puede provocar fracturas o alteraciones en la disposicién de sus
fibras, lo que facilita la extrusién del contenido del nicleo pulposo o el prolapso del anillo
fibroso en el canal vertebral. Estos procesos degenerativos dan lugar a dos tipos de degeneracion

de los discos intervertebrales. (Raurell, 2002).

Segun la tesis doctoral de Bergknut (2011), la diferencia entre la cascada degenerativa de
Hansen tipo | y tipo Il radica en el inicio de la enfermedad y la velocidad de progresion de los
cambios degenerativos. Sin embargo, ambos tipos se caracterizan por la degradacion y pérdida
de proteoglicanos, el cambio de colageno de tipo Il a tipo | y la pérdida gradual de las células
notocordales, que son reemplazadas por una poblacién menos densa de células similares a los

condrocitos.

En estudios recientes se logré establecer que las razas condrodistroficas presentan una
mutacion genética que conlleva a una produccion excesiva de la proteina FGF4 en el desarrollo
fetal, lo cual provoca el crecimiento defectuoso de las extremidades y los animales portadores de
esa mutacion estan mas predispuesto a desarrollar hernias discales de tipo extrusivas (Brown et
al. 2017). No obstante, no solo la predisposicion genética es la Unica causa de estas
degeneraciones, ya gque los factores ambientales y nutricionales también pueden tener una

influencia significativa en su desarrollo (Sanchez-Masian et al., 2015).



14

La principal causa de la metaplasia condroide es la alteracion en la composicion,
especificamente, una disminucion en el contenido de agua y proteoglicanos, y un aumento en el
contenido de colageno, lo que afecta la capacidad de amortiguar las presiones. Este proceso de
cambios comienza a manifestarse en las razas condrodistroficas a partir de los 8 meses de edad,

mostrando una mayor incidencia entre los 3 a 6 afios (Sanchez-Masian et al., 2015).

La patogenia de la enfermedad se establece seguin el proceso degenerativo que tiene lugar
en el disco intervertebral. Como se menciond previamente, existen dos tipos de degeneracién del
disco, lo que resulta en dos manifestaciones clinicas distintas. La patogenia de la enfermedad se
debe tanto a la obstruccion fisica y vascular como a los mecanismos secundarios inflamatorios.
El dafio medular inicial ocurre durante el momento en que se produce la hernia de disco, pero se
agrava y mantiene a través de los cambios bioquimicos y vasculares inflamatorios que se activan.
Estos cambios pueden generar desde una disminucion del flujo sanguineo en la médula espinal

hasta una necrosis de la sustancia gris y blanca. (Lasa et al., 2020)

Las Hernias discales se clasifican en: Hansen tipo | y Hansen tipo 11, la primera consiste
en la salida del material discal que genera dos lesiones, una por contusion que es la velocidad y
la fuerza con la que el material golpea la medula espinal y otra lesion por compresidn que es la
cantidad de material que se aloja dentro del canal vertebral el cual comprime la medula espinal.
La Hansen tipo 2 se caracteriza por la protrusion del anillo fibroso dirigido a la medula (Slatter,

2006, Brisson,2010).

La presentacion clinica puede variar significativamente en funcion del tipo de hernia
discal, su ubicacion neuroanatomica y la afeccion de neurona motora superior o0 motora inferior o

de las dos (Molina J., 2015).
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La ubicacion neuro anatdémica, de acuerdo con Schatzberg (2018), se divide en los
siguientes segmentos y su sintomatologia se muestra en la Tabla 1: segmentos medulares C1-C5
comprenden los cuerpos vertebrales C1-C4; el segmento C6-T2 se compone de los cuerpos
vertebrales C4-T2; el segmento T3-L3 abarca los cuerpos vertebrales T2-L3; y el segmento L4-S3

se extiende desde los cuerpos vertebrales L3-L5.

Tabla 1

Signos clinicos relacionados con segmentos medulares

Lesion Signos clinicos

Cl-C2 Ataxia espinal, retraso de reacciones posturales en todos los
miembros, hipermetria, tetraparesia/tetraplejia, reflejos espinales

presentes / aumentados y tono muscular presente / aumentado

C6-T2 Retraso de reacciones posturales en todos los miembros,
paraparesia/tetraplejia, disminucion de reflejos espinales en miembros
torécicos, atrofia muscular de miembros toracicos, tono muscular de

miembros toracicos disminuidos

T13-L3 Ataxia del tronco y miembros pelvicos, parecia/tetraplejia, reflejos
espinales de miembros pélvicos normales 0 aumentados, alteracion o

ausencia de reflejo cutaneo en tronco, vejiga neurogénica

L4-S3 Ataxia de miembros pélvicos, paraparesia/tetraplejia, reflejos
espinales de miembros pélvicos disminuidos, ausencia o disminucion del
reflejo cutaneo en tronco, atrofia muscular de miembros pélvicos,

incontinencia urinaria, disminucién del tono anal.

Fuente: Schatzberg (2018)
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Entre el 70% y el 96% de los pacientes experimentan dolor intenso al mover o manipular
el area afectada. La manifestacion mas notable es la presencia de ataxia y/o una paraplejia parcial
o total en los miembros posteriores si la lesion se ubica en la zona lumbosacra. En cambio,
cuando la lesion se sitGa en la zona posterior toracica o anterior lumbar, se observa una paralisis
espastica (Molina N., 2017). Segun Romero (2004), en la etapa avanzada de la sintomatologia,
se suele presentar una disfuncion anatémica y paralisis, lo que conduce a una disminucién o
pérdida del control de los esfinteres (anal y urinario), asi como a una caida total o parcial del
animal debido a la pérdida de tono muscular en las extremidades posteriores. EI pronostico esta
influenciado por el grado de afeccidn neurologica y la presencia de dolor profundo, ya sea en
casos de paraplejia o parestesia. En estos casos, es posible que se recupere la funcion mediante

una intervencion quirdrgica (Maseria. 2014).

Segun Sharp y Wheeler (2006), al abordar a un paciente con fines diagndsticos es
importante perseguir los siguientes objetivos: identificar la causa del problema, localizar el area
afectada, evaluar el déficit neuroldgico, elegir el tratamiento mas apropiado y prever el
prondstico, también es fundamental llevar a cabo una exploracion exhaustiva del animal, que
incluya una revision de su historia clinica, una anamnesis detallada y un examen fisico completo,
para poder determinar la causa del problema. Cada detalle de los dias previos a la aparicion de
los sintomas es crucial para establecer la evolucion de la lesién. Posterior a una evaluacion
minuciosa, se procede a realizar un examen neurolégico con el propésito de identificar de forma
precisa la localizacion y gravedad de la lesién, lo que permite entender la causa de los signos
clinicos que exhibe el paciente (Penagos, 2015). De igual forma pruebas diagndsticas respaldada

por imagenes y exdmenes de laboratorio, se puede establecer el tratamiento mas apropiada para
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el paciente, ya sea mediante procedimientos quirtrgicos, medicamentos o fisioterapia (Molina N.

2017).

El examen neuroldgico consta de evaluar: estado mental del paciente (Molina J., 2015) la
cual se puede alterar presentando desorientacion. la postura descartando si hay cifosis, escoliosis,
lateralizacion (Fossum T., 2015). La valoracion de los reflejos espinales verificando la presencia
de reflejos aumentados, normales o si estan ausentes o disminuidos (Couto,2010). La valoracion
de la percepcion de estimulos dolorosos, donde podemos encontrar presencia o ausencia del

dolor superficial y profundo como lo sefialan Jerram y Dewey en su estudio de 1999.

Las Iméagenes diagndsticas se utilizan con el fin de identificar la causa que origina el
problemay, de esta forma, determinar cudl es el tratamiento mas apropiado, segun lo planteado

por Taylor (2020). Entre las técnicas de mayor utilidad se encuentra:
Radiografias.

Permite determinar la ubicacién y gravedad de una lesion, y proporciona informacion
sobre los tejidos circundantes, aunque no muestra el tejido nervioso en si. La precision del
estudio depende en gran medida de la posicion del paciente y su comodidad durante la prueba, lo
que a menudo implica la administracion de sedantes. (Villaroel, 2008). Esta mostrara una
reduccidn en el espacio intervertebral y en el de los procesos articulares, asi como un aumento en
los foramenes vertebrales. En algunos casos, se puede observar la presencia de material
compacto en el canal vertebral (Villaroel, 2008). De acuerdo con Lamb (2002), la radiografia

solo tiene una precision del 51-61% en la identificacion del lugar exacto de la extrusion discal.

Mielografia.
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Es una técnica de radiografica que se utiliza para visualizar la columna vertebral a través
de un medio de contraste en el espacio subaracnoideo. Su principal finalidad es localizar el lugar
de la lesion y determinar la extension de la patologia. Ferndndez (1999) y Thrall (2003). Segun
Brisson (2010), indican que la precision de la técnica evaluada oscila entre el 72% y el 97%.
Ademas, se sefiala que la exactitud de la técnica para la identificacion de la lateralizacion de las
lesiones varia entre el 53% y el 100% Tomografia Axial Computada (TAC) y Resonancia
magnética: Es una técnica de imagen que proporcionan una visualizacién precisa de las
estructuras. EI TAC es capaz de mostrar con mayor precision la presencia y ubicacion exacta de
una lesion contusiva, asi como de confirmar la presencia de hernias discales. Por otro lado, la
técnica méas adecuada para visualizar las extrusiones de discos es la resonancia magnética (RM),
la cual ofrece imagenes de alta resolucion de manera poco invasiva y permite la visualizacion de
patologias como edema o hemorragias. Asimismo, el TAC se utiliza para evaluar la estabilidad

de las fracturas vertebrales (Casimiro da Costa y Platt,. 2017).

El tratamiento se fundamenta a los hallazgos clinicos e imagenoldgicos, de acuerdo a esto
el tratamiento conservador se realiza en primera instancia, se reserva para los casos con signos
clinicos leves, como un primer episodio de dolor. Este método consiste en limitar rigurosamente
la movilidad del animal por un periodo de 4 a 6 semanas, junto con la administracion de diversos
farmacos para disminuir la sensacion de dolor, la inflamacion y la tension muscular (Couto,
2010; Brisson, 2010). El objetivo de la restriccion es permitir la curacion del anillo fibroso y
evitar la posible extrusién adicional de material discal. Es aconsejable emplear antiinflamatorios
no esteroideos (AINEs) como meloxicam o carprofeno en lugar de corticoides, debido a que
estos ultimos pueden provocar poliuria, lo que aumenta la frecuencia de miccién y disminuye el

descanso del animal (Casanova, 2019), simultaneamente, se administra protectores gastricos
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como cimetidina, ranitidina u omeprazol. No se aconseja la combinacion de AINEs y corticoides
debido al riesgo de Ulceras géastricas mencionado anteriormente (Casanova, 2019). Aunque una
investigacion reciente ha demostrado que la administracion constante de Metilprednisolona
ayuda a disminuir la inflamacién y actia como neuroprotector en situaciones de compresion
medular (Molina J., 2015). Se pueden utilizar opidceos como tramadol o fentanilo para manejar
el dolor intenso. Para el dolor radicular, se pueden administrar gabapentina y amitriptilina. En
caso de que el paciente presente contracturas musculares, se pueden utilizar relajantes
musculares, como diazepam o metocarbamol. La acupuntura también puede ser una opcién para
el control del dolor (Leece, 2010). De igual manera, si la lesion medular es de gravedad, el
paciente necesitara una intervencion quirargica, la cual puede ser de descompresion o
estabilizacidn, utilizando técnicas comunes como hemilaminectomia o laminectomia (Torres,

2015).

La finalidad del procedimiento quirargico es la liberacion de la presion sobre la médula
espinal. En la mayoria de los casos, se lleva a cabo una hemilaminectomia para tratar las hernias
toracolumbares y lumbares, mientras que para las hernias cervicales se realiza un slot ventral y
laminectomia dorsal o foraminectomia en hernias L7S1 (Fry 1991; Muir 1995; Scott 1997; Sharp
2005). En la clinica veterinaria de animales de compaiiia, se emplea ocasionalmente una técnica
alternativa llamada mini hemilaminectomia o pediculectomia. No obstante, en los Gltimos
tiempos se han estado implementando métodos mas avanzados y menos invasivos como la

corpectomia para tratar las hernias discales de tipo I1. (Griffin et al, 2009).

En la Tabla 2 se enumera los términos mas frecuentemente empleados en relacion con la

cirugia de la columna vertebral.

Tabla 2.



Lista de términos vinculados a la cirugia de la columna vertebral.

Técnica

Definicién

Laminectomia

Escision de la 1amina o la porcion dorsal del arco vertebral.

Hemilaminectomia

Retirada de la mitad del arco vertebral (IAmina, proceso articular y

pediculo vertebral de un lado)

Laminectomia dorsal

profunda

Extension de la laminectomia dorsal hacia ventral para incluir el
proceso articular hacia uno o ambos lados. Se puede acompafar de

una pediculectomia.

Pediculectomia

Retirada del pediculo articular, o la porcion de hueso del arco

vertebral ventral del proceso articular.

Facectomia

Retirada de la faceta articular de la vértebra.

Foramenotomia

Ampliacion del foramen vertebral.

Fenestracion

Apertura quirargica en el disco intervertebral

Slot ventral

Apertura creada ventralmente en el cuerpo vertebral y disco
intervertebral entre dos vértebras contiguas. Se suele usar en las

hernias discales cervicales.

Estabilizacion espinal

Accion de eliminar todo posible movimiento entre véertebras
adyacentes mediante la colocacidn de varios implantes metalicos o

sintéticos, cemento 0seo y/o injertos 0seos.

Membrana de

laminectomia

Tejido cicatricial constrictivo, fibrotico y frecuentemente
hipertrofiado que aparece en la region como consecuencia de una

laminectomia

Fuente: (Sturges, 2005)
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Los cuidados posteriores a una cirugia se asemejan al cuidado brindado a los perros que
reciben tratamiento médico conservador, pero con la adicidn de terapia fisica que se inicia lo mas
temprano posible. El proposito de la terapia fisica es fomentar la recuperacion de la funcién
muscular mediante ejercicios y técnicas adecuadas como la electroestimulacion y la

magnetoterapia para fortalecer y estimular los masculos. (Slatter, 2006)

Reporte de caso.

Resefia y Anamnesis

Se reporta paciente canino macho de 4 afios, raza bulldog francés, entero con un peso de
13 kilogramos, color blanco y plan vacunal vigente. El paciente ingresa a consulta el 1 de
febrero de 2023 con reporte de hiporexia dificultad para desplazarse y signos de dolor de 12

horas de evolucion.

Examen del paciente y hallazgos clinicos.

Al examen clinico se evidencié marcha anomala con claudicacion moderada de
miembros posteriores, durante el periodo de observacion el cuadro avanza a paraplejia posterior,
incontinencia urinaria y pérdida de control del esfinter anal, FC: 144 lIpm, FR: 40 rpm, TLLC: 2
segundos, se procede a realizar examen neurolégico mostrando hiporreflexia bilateral de patelar,

ciatico y panicular, ausencia de sensibilidad superficial y presencia de la profunda.



Lista de problema.
De acuerdo a lo anterior se determinan la siguiente lista de problemas
Dolor
Paraplejia posterior

Incontinencia urinaria

Diagnosticos diferenciales.

Hemivertebra: su etiologia puede deberse a un defecto congénito con base genética,
también muchas veces es un hallazgo incidental que no manifiesta sintomas sin embargo en
muchos casos la hemivertebra puede llegar a comprimir la medula y presentar sintomas como

ataxia (incoordinacion) y debilidad del tren posterior.

Neoplasias intramedulares o extramedulares: las neoplasias a nivel de la médula espinal
pueden afectar la médula y las raices nerviosas. Entre los signos y sintomas se encuentra la

paraplejia por eso siempre sera importante descartar origenes tumorales.

Fractura/luxacion de vertebra: una fractura o luxacion en columna vertebral pueden
causar traumatismo medular, de tal manera que el paciente puede manifestar sintomatologia

neurologica.

Inflamacién/hemorragia/hematoma en columna toraco-lumbar: pueden comprimir la

medula espinal y el paciente manifiesta sintomatologia nerviosa debido a la compresion.

22



23

Plan diagndstico

Teniendo presente la sintomatologia del paciente y la lista de los diagndsticos
diferenciales, se hacen exdmenes generales como hemograma y extendido, quimica sanguinea
con 21 parametros (Critical Care Panel®) de Skyla VB1® (Analizador de Quimica Clinica
Veterinaria), en consideracion con el diagnostico presuntivo de hernia discal se realiza

radiografia de columna toraco-lumbar y resonancia magnética.

En la Tabla 3 se muestran los resultados obtenidos del hemograma y quimica sanguinea,
se aprecia leucocitosis con neutrofilia absoluta (relacionado con el proceso inflamatorio) e

hiperglicemia leve (relacionado con el estrés)

Tabla 3

Parametros sanguineos y séricos realizado a Otto el Dia 01/02/23, dia 1.

Parametros Resultados Referencia
Hematocrito 43.2 33.5-56%
Hemoglobina 13.9 11.0-19.0 g/dL
Eritrocitos 5.91 5.10 - 8.50 x 10%/L
VCM 73.1 60.0 - 76.0 fL
CHM 23.5 20.0 - 27.0 pg
CHCM 32.2 30 - 38 g/dL
Leucocitos 19.58* 6.00 - 17.00 x 10°/LL
Neutrofilos 18.13* 3.62 -12.30 x 10°/LL
Linfocitos 0.31* 0.83-4.91x 10°L
Monocitos 1.04 0.17-1.97x 10°/L
Eosinofilos 0.10 0.04 -1.62x 10°/L
Basofilos 0.0 0-0.12

- 9
Plaquetas 478 117 - 490 x 10°/L

Albumina 3.2 2.6 —4.6 g/dL



Proteinas totales
Glucosa
Fosfatasa alcalina
ALT

CPK

Lactato

BUN

Creatinina
TCO2

Ca

Na

K

Cl

Globulinas

Urea

C/Ca

AGap

A/G

B/C

Na/K

5.9
138*
44
36
177
2.52
22.9
1.18
22.1
9.8
144
3.4
114
2.7
49.0
10.4
7.9
1.1
19.4
42
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52-8.2¢g/dL

60 -110 mg/dL
0-212 U/L
0-88 U/L
0-200 U/L

1.00 — 2.90 mmol/L
6.0 -26.0 mg/dL
0.40 — 1.60 mg/dL
12.0 — 27.0 mg/dL
7.9 —12.0 mg/dL
138 — 160 mmol/L
3.5-5.8 mmol/L
106 — 120 mmol/L
2.2 -4.6 g/dL
12.8 — 55.6 mg/dL
mg/dL

mEq/L

06-1.1
13.0-20.0

27 — 38

Fuente: Clinica Veterinaria Vida Animal Del Caribe (2023)
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Radiografia

Se toma placa radiogréfica en vista LLI (latero lateral izquierda), LLD (latero lateral
derecha) y VD (ventro dorsal) con equipo HFX90V ( frecuencia maxima 25mA y efectividad
convencional 62.5mA; Alimentado por 13 amp domésticos; kV (2kV spets): 40 a 50 kV- 25mA a
0.1sy 15mA a 2.0s; 52 a 70kV: 20mA a 0.1sy 12mA a 2.0s; 72 a 90 kV: 15mA a 0.1sy 9ma a
2.0s; Fuente: fase unica AC 50/60Hz 240v; Temporizador: 0.02 a 2.0s, Enfoque: 0.8mm x
0.8mm, Filtracién: 3.3m Al equivalente, Dimensiones: 219(w) x 370(I) x 191 mm)

En la Figura 2 se observa la faceta articular L2- L3 mas estrecha, también un aumento de
radio opacidad intervertebral de los segmentos: T13-L1 y L5-L6 sugerente de material discal
mineralizado. También se observan hallazgos incidentales en L7 y en el sacro (acortamiento en

la longitud de L7, ventrolistesis del sacro y espondilosis deformante ventral de L7-S1).

Figura 1
Radiografia LLI, LLD y VD de columna lumbar realizada a Otto el dia 01/02/23, dia 1.
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Nota: vista LLD y LLI estrechamiento en la faceta articular entre L2- L3 (flechas rojas), en la
vista LLD, LLI y VD radioopacidad intervertebral de segmentos: T13-L1 y L5-L6 (flechas

azules). Fuente: Pinzon (2023).

Resonancia Magnética.

Se realizan iméagenes sagitales ponderadas en T1 y T2. Axial y coronal. Se observa discos
deshidratados en todos los niveles. Se observa en la Figura 3 entre L2-L3 hernia discal extrusiva
contusiva con dispersion lejana y hemorragia, comprometiendo los segmentos medulares L4-S2

que estan dentro de los cuerpos vertebrales L3-L4-L5

Figura 2
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Resonancia magnética de columna lumbar sin medio de contraste. Imagenes Sagital T2 y sagital

T2 Estir realizada a Otto el dia 02/02/23, dia 2

Nota: Hernia discal extrusiva contusiva entre L2-L3 (linea roja y flecha azul), edema hacia

caudal a la hernia discal (circulo verde). Fuente: Henry Benavidez (2023).

Tratamiento intrahospitalario.

Se inici6 tratamiento médico durante dos semanas, el cual se basé en reducir la movilidad
(reposo en jaula), se instaur6 fluido terapia con lactato de ringer a una dosis de 2ml/kg/h para
proporcionar el flujo sanguineo de la medula espinal, monitoreo de presidn arterial tres veces al

dia. Manejo del dolor con ketoprofeno® 2mg/kg/24hrs/5dias/ via subcutanea, protocolo FLK
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(fentanilo® 4pug/kg/h, ketamina® 0,6 mg/kg/h y lidocaina® 2 mg/kg/h) en infusién endovenosa
por 2 dias. Por otra parte, para brindar una mejor neuroproteccion al paciente utilizamos
medicina biorreguladora en una combinacién de Traumeel® 1ml/12h/18 dias via IV, Apis
Homacord® 1ml/12h/18 dias via IV, Cerebrum compositum® 1ml/12h/18 dias via IV, Placenta
compositum® 1ml/12h/18 dias via IV, Coenzime Compositum® 1ml/12h/18 dias IV. Debido a la
hiporexia se decide iniciar Omeprazol® 1mg/kg/24 horas/18 dias via IV y sucralfato (Aciflux®)
dosis de 2,5 ml via oral cada 12 horas durante 18 dias. Terminado los 5 dias con ketoprofeno® se

empieza a manejar carprofeno (RimadylI®) a dosis de 4mg/kg/24hrs/10dias via oral

Este tratamiento se sigue durante dos semanas en las cuales no presentd evolucion

satisfactoria del paciente, por lo que se plantea la intervencion quirdrgica.

Tratamiento quirdrgico.

Se procede a intervenir quirdrgicamente por la baja respuesta al tratamiento conservador
a través de técnica de hemilaminectomia descompresiva, previa valoracion pre-anestésica en la
que se indicé hemograma y tiempos de coagulacion de protrombina (TP), tiempo de trombina
(TT), tiempo de tromboplastina parcial activada (APTT) y fibrina. Los resultados obtenidos se
observan en la Tabla 4. Los cambios en la linea blanca a comparacion del primer hemograma se

deben a la disminucion del proceso inflamatorio
Tabla 4

Analisis prequirdrgicos realizados a Otto el dia 16/02/23, dia 16

Parametros Resultados Referencia
Hematocrito 35.8 33.5-56%
Hemoglobina 12.2 11.0-19.0 g/dL
Eritrocitos 7.90 5.10 - 8.50 x 10%/L

RDW-CV 15.0 12-172%
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RDW-SD 40.1 33.2-46.3fL
VCM 71.2 60.0 - 76.0 fL
CHM 23.6 20.0 - 27.0 pg
CHCM 33.1 30 - 38 g/dL
Leucocitos 13.39 6.00 - 17.00 x 10°/L
Neutrofilos 11.82 3.62-12.30 x 10°/L
Linfocitos 0.90 0.83 -4.91 x 10°/L
Monocitos 0.64 0.17 - 1.97 x 10°/L
Eosinofilos 0.13 0.04 —1.62 x 10°/L
Basofilos 0.01 0-0.12
Bandas neutrofilicas 0.00 0-7
Plaquetas 270 117 - 490 x 10°/L
MPV 10.5 8,0-141fL
Tiempos de coagulacion

Parametro Resultado Rango

APTT 89.6 145 — 316 segundos

PT 13 6 — 21.5 segundos

TT 19.1 10 — 39.5 segundos

Fibrina 200 155 - 375 mg/dL

Nota: valores del hemograma y tiempo de coagulacion dentro de los rangos de referencia.

Fuente: Clinica Veterinaria Vida Animal Del Caribe (2023)

El procedimiento inicio con ayuno prequirurgico de solidos de 12 horas y de liquidos de
8 horas, tricotomia del area toraco-lumbar. Se realiza pre-oxigenacion del paciente durante 5
minutos, luego se inicia la premedicacion con Ketoprofeno (Ankofen®) a dosis de 2mg/kg/3 dias
via subcutanea, Omeprazol® a dosis de 1mg/kg via IV, ceftriaxona® a dosis de 25mg/kg/12hra
via IV y se hace preanestesia Fentanilo® 5 pg/kg/ IV, Midazolam® 0,2 mg/kg/ 1V, e induccion

con Propofol 4mg/kg/lV y mantenimiento con anestesia inhalado con Sevoflurano

Procedimiento quirdrgico hemilaminectomia
Se posiciona el paciente en decubito esternal, se realiza incision dorso lateral derecho a
los procesos espinosos de las vértebras L2, L3 y L4 se incide piel, tejido subcutaneo y grasa,

luego se separacion de la musculatura lateralmente, se cortan con el bisturi las inserciones
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musculares de los procesos articulares. Ya en este punto se pueden visualizar los espacios

intervertebrales.

Se eliminan las facetas articulares utilizando la gubia, luego con un motor quirdrgico y
fresas de altas revoluciones fresamos la cortical externa, hueso esponjoso y cortical interna,
irrigando al mismo tiempo solucion salina al 0.9%, queda expuesto el periostio interno el cual
abrimos con ayuda de un raspador dental. Ya una vez abierta la ventana descomprimimos con un
raspador dental la medula. Finalmente se cierra la herida con capas de sutura absorbible y en la

piel sutura no absorbible.

Pronostico y evolucion del paciente

Durante las primeras 48 horas postquirdrgicas el paciente se encuentra alerta, constantes
fisiologicas dentro del rango de referencia e intentando apoyar sus miembros posteriores y
recuperando el control del esfinter anal, lo cual es indice de un pronostico favorable. A las 72
horas el paciente presenta un levantamiento completo de los miembros posteriores con
estabilidad continua. Debido a la evolucion favorable, se da de alta el paciente con prescripcion
médica (Cefalexina®) 20mg/kg/cada 12 horas por 7 dias via oral; sucralfato® 5ml/15kg via oral
cada 12 horas por 7 dias; suplemento energizante condroprotector una vez al dia por 1 mes;
Zeel® y Traumeel® 1 una tableta cada 12 horas por un mes; Lyrica® 20mg/ml via oral cada 12
horas por 20 dias). Al mes del tratamiento en casa el paciente recupera masa muscular en sus

miembros posteriores y su apoyo es mas firme.

Tres meses después de la cirugia, el paciente llega a control médico donde observamos

un paciente mas ambulatorio, con recuperacion de su estado corporal y estado animico alerta.
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Discusion.

En un extenso estudio realizado en Estados Unidos que examind los trastornos
hereditarios en perros de raza pura y mestiza, se concluyo que el Bulldog Francés era la segunda
raza mas afectada por hernias discales intervertebrales (IVDH) después del schshund. (Mayousse
et al., 2017). Por lo tanto, vemos en base a la sintomatologia y la predisposicion genética de

nuestro paciente el alto porcentaje que tenia de padecer de una hernia discal.

Segun Newton et al. (1985) el dolor en la zona afectada es el signo temprano de la
compresién medular. Este dolor puede manifestarse de diversas maneras, incluyendo
vocalizacion, rechazo al movimiento o comportamiento agresivo. Toombs et al. (2003) sefialan
que, en las hernias de Hansen tipo I, después del dolor agudo, suele aparecer un déficit motor en
cuestion de horas o dias. Cuando la lesion medular es moderada a grave, puede haber
complicaciones como la incontinencia urinaria y fecal. En el reporte de caso clinico se evidencid
que el paciente ingreso con dificultad para desplazarse y luego presento paraplejia de miembros
posteriores y hubo pérdida de control de los esfinteres (anal y urinario) sinologia compatible con

la Hernia discal Hansen tipo |

Segun lo afirmado por Herndndez y Fuentes (2015), cuando existe una compresion
medular, se produce un desequilibrio neuroldgico a largo plazo. Asimismo, Romero (2004)
sostiene que las causas de la compresion medular pueden clasificarse en agudas, como los
traumas o hernias discales Hansen tipo | que producen una sintomatologia aguda, y cronicas,
como la presencia de neoplasias o hernias discales Hansen tipo Il. Teniendo en cuenta lo anterior
y la sintomatologia del caso se cataloga nuestro paciente con la patologia aguda, ya que, curso
con manifestaciones de dolor en la zona lumbar y presentando paraplejia posterior en muy corto

tiempo.
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Benavidez (2022) menciona que para el diagndstico necesitamos seguir un protocolo,
primero el examen clinico luego radiografia simple, confirmando con TAC o resonancia
magnética. En el paciente se cumplié este protocolo debido a que primero se realizd un examen
clinico al ingreso, luego una radiografia simple y se confirma el diagndstico definitivo con una

resonancia magnética.

Segun Villaroel (2008) los hallazgos mas comunes en radiografia simple que pueden ser
encontrados son: una disminucion en el espacio intervertebral, asi como también en el espacio
entre los procesos articulares. Ademas, puede haber un incremento en los forAmenes vertebrales
y, en algunos casos, la presencia de material compacto dentro del canal vertebral puede ser
evidente. En el caso en mencion se observa la faceta articular y el foramen intervertebral de L2-
L3 més estrecho también un aumento de radioopacidad intervertebral de los segmentos T13-L1y

L5-L6 sugerente de material discal mineralizado confirmando lo antes descrito.

Fernandez y LoOpez (2004) afirman que la resonancia magnética (RM) es capaz de
identificar y diferenciar diferentes estructuras sin necesidad de utilizar medios de contraste. En el
presente caso se evidencio por medio de la resonancia magnética discos deshidratados en todos los
niveles, entre L2-L3 hernia discal extrusiva contusiva con dispersion lejana y hemorragia,
comprometiendo los segmentos medulares L4-S2 que estan dentro de los cuerpos vertebrales L3-

L4-L5.

Segun Benavides (2022) para controlar la produccién de glutamato y evitar la muerte
celular y la peroxidacién lipidica en un paciente con trauma medular agudo el tratamiento
tradicional que se ha utilizado es: Succinato sédico de metilprednisolona (SSMP),
dimetilsulféxido (DMSO), N acetilcisteina, polietilenglicol (PEG), los cuales no se han

documentado aun que funcionan. En un estudio hecho por Natasha Olby en 145 perros con
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traumas medulares agudos con estadio clinico 5, en donde un grupo fue tratado con PEG, otro
con SSMP y otro grupo con placebo, como resultado encontraron que no hubo diferencia
significativa en ninguno de los grupos (Olby et al. 2016). Por otra parte, Administrar N-
acetilcisteina a los perros previo a una hemilaminectomia no tiene efectos negativos, pero no
parece tener impacto en el resultado neurolégico durante los 42 dias posteriores a la cirugia
(Baltzer et al., 2008). Debido a lo que manifiesta la literatura no hay estudios contundentes que
demuestren la eficacia del tratamiento con SSMP, PEG, N-acetil y DMSO de este modo al

paciente no se le administro ninguno de los anteriores.

Ettinger y Feldman (2007) sefialan que el tratamiento médico para reducir el edema de la
médula espinal con corticoesteroides solo se indica en animales con presentacion aguda y
deficiencias neurologicas detectadas en las primeras 8 horas después de la lesion. Se ha
propuesto que los corticoesteroides pueden inhibir la peroxidacion de lipidos y las citoquinas
inflamatorias, modular la respuesta celular inmune-inflamatoria, mejorar la perfusion vascular y
prevenir la entrada y acumulacién de calcio en las células (Ballesteros Plaza et al., 2012). En un
andlisis realizado por la Dra. Natasha olby sobre los estudios de NASCIS da como conclusion
que el succinato sodico de metilprednisolona (MPSS) no mostros mejoria en pacientes caninos
con un dafio medular inducido, por lo tanto, no hay efecto clinico. Ademas, en un estudio de
Bush et al. (2007) que involucré a 51 animales no ambulatorios sometidos a cirugia
descompresiva, se concluyé gue no se recomienda el uso de corticoides (como el succinato
sodico de metilprednisolona), ya que se obtuvieron buenos resultados sin el uso de este farmaco.
Actualmente no hay evidencia clara y contundente que el MPSS ayude en la mejoria de los
pacientes caninos con dafio espinal” (Olby, 2010, 796). Para el presente caso clinico no se utilizo

corticoides debido a que no hay informacion clara sobre sus efectos terapéuticos en el trauma
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medular agudo y su uso inadecuado en extrusion discal tipo | se ha asociado con complicaciones

graves como pancreatitis, hemorragia digestiva y perforacion de colon.

Segun Benavides (2022) en la fase inicial si el disco intervertebral no se ha roto por
completo, si se administra analgésico y no se recomienda el reposo, puede suceder que el perro
empiece a saltar y correr, lo que podria hacer que el disco roto solo un poco se rompa por
completo, lo que empeoraria la lesion. Sin embargo, en este caso en particular, se le administro al
paciente una combinacion de medicamentos para el manejo del dolor, incluyendo ketoprofeno
(Ankofen®) fentanilo® + ketamina® + lidocaina® protocolo (FLK) y Traumeel®, y se le mantuvo
en reposo en jaula. A pesar de esto el paciente experimentd una evolucidn no satisfactoria en su

cuadro clinico, pasando de una claudicacion de miembros posteriores a paraplejia posterior.

Garcia (2013) recomienda implementar la oxigenoterapia como una medida de apoyo
respiratorio para prevenir un dafio neuronal excesivo en presencia de lesiones medulares.
Benavidez (2022) reporta que estos pacientes van a estar hipotensos y debido a esto va a haber
hipoxia, por este motivo se debe dar oxigenoterapia y terapia de liquidos a estos pacientes. Para
el manejo de este paciente se instauro fluido terapia para mejorar el flujo sanguineo de la medula
espinal, sin embargo, no se tuvo en cuenta la oxigenoterapia reportada anteriormente, por lo que

no se puede determinar el asocio de esta con la respuesta favorable del paciente.

Segun Benavides (2022) clasicamente los pacientes que se encuentran en grado | y grado
Il se le hace manejo medico conservador y de grado 11l a grado V el manejo es quirargico. Sin
embargo, viene algo mas importante aun que son los factores prondsticos que se evidencian en
estudios recientes comparando el manejo medico conservador con el quirargico donde pacientes
grado | con manejo medico conservador se recuperan del 60- 100% y con cirugia el 97%,

pacientes grado Il del 48- 84 % se recuperan con manejo medico conservador y el 95% con
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cirugia, pacientes grado 111 el 79% se recuperan con manejo medico conservador y el 93% con
cirugia, pacientes grado 1V el 62% manejo médico y un 93% manejo quirargico, pacientes grado
V el 10% se recupera con manejo medico conservador y un 93% con cirugia (Olby et al., 2020).
Por lo tanto, lo claro en este estudio es que a los pacientes le va mejor con la cirugia, pero si no
tenemos las condiciones se podria intentar con el manejo medico conservador. En el reporte del
caso presentado se inicié con el manejo medico conservador, el paciente segun la escala de
Frankel era un paciente grado 1V y segun el estudio reciente el 62% de los pacientes se recupera.
Aungue en las dos semanas de tratamiento conservador no se evidencio una evolucion favorable
y se decidid realizar cirugia ya que el porcentaje de recuperacion era ain mayor, hablamos de un

93%.

Un enemigo siempre latente es la mielomalacia que es la destruccion o necrosis de la
medula espinal. Un 11-17% de los perros con hernias discales extrusiva estadio clinico de 5
pueden desarrollar mielomalacia. En el bulldog francés este porcentaje es ain mayor estan en un
33% de desarrollar mielomalacia (Castel et al., 2017). De este modo relacionando esto con
nuestro paciente viendo el porcentaje tan alto de desarrollar mielomalacia se decidio realizar

cirugia.

Fingeroth (1995) sugiri6 que la descompresion quirdrgica de la médula espinal es el
tratamiento prioritario para la hernia de disco intervertebral Hansen tipo | en animales que no son
capaces de caminar. A nivel global, existen dos técnicas que se utilizan con mayor frecuencia:
hemilaminectomia y laminectomia (Elena & Torres, 2013). En el presente caso se realiz6 una
hemilaminectomia por la facilidad de acceso al canal vertebral en la region latero ventral del
canal medular, que es donde suelen presentarse las compresiones debido a las extrusiones

discales, con lo cual se logré descomprimir la medula espinal.
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Segun Otélora (2023) el bulldog francés es una de las razas preferidas por los
barranquilleros (oriundos de la ciudad de Barranquilla Colombia) que ha venido creciendo
gracias a su gran popularidad y que mayores problemas generan a los médicos veterinarios si no
estan debidamente actualizados sobre las enfermedades y condiciones comunes asociadas a la
raza. Por este motivo en la Clinica Veterinaria Vida Animal del Caribe hacen capacitaciones
todos los martes para proporcionar una atencién adecuada y actualizada a estos perros. Debido a
estas capacitaciones los médicos estan preparados para la atencion de estos ejemplares y se

demuestra con la resolucion satisfactoria del caso clinico.

Conclusion
La resonancia magnética es la mejor ayuda diagnostica con el fin de confirmar la

sospecha clinica. Incluso puede ser un indicador pronostico de utilidad.

En pacientes ambulatorios el manejo medico conservador puede llegar a ser exitoso, sin
embargo, el mismo no evita las recidivas. En casos recurrentes o con tendencia al deterioro o

dolor persistente la cirugia sera la mejor opcion.

Los corticoides no han mostrado ser Utiles en la fase aguda de la enfermedad discal. No
hay evidencia que soporte la terapia con SSMP, pero si se ha visto que en pacientes que se ha

usado, la presentacion de mielomalacia es menor.

La pasantia en la Clinica Veterinaria Vida Animal del Caribe fortalecio su conocimiento
practico al familiarizarme con conceptos clinicos, pruebas diagndsticas, tratamientos y

procedimientos quirargicos, lo que enriquecid su criterio médico.
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