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Esta dolencia, comiinmente llamada hernia discal, puede originar desde
dolor espinal hasta paradlisis de las extremidades. En este articulo revisamos
los aspectos bdsicos de la etiologia y patogenia, diagnédstico, tratamiento y
prondstico de la enfermedad discal intervertebral.
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a enfermedad discal intervertebral (EDI) es una de las
causas mas habituales de enfermedad neuroldégica en
perros. A lo largo de la columna, los discos interver-
tebrales se sitlan entre los cuerpos de las vértebras
(excepto entre la primera y segunda cervicales y las vértebras
sacras) justo por debajo de la médula espinal. Los discos in-
tervertebrales proporcionan resistencia y estabilidad a la co-
lumna vertebral frente a las diferentes fuerzas a las que ésta
es sometida, amortiguando los impactos que recibe durante
la actividad del animal. El disco intervertebral consta de dos
partes: el anillo fibroso y el nucleo pulposo. El anillo fibroso es
la parte mas externa y esta formado de fibras de colageno dis-
puestas formando capas alrededor de una matriz fibrocartila-
ginosa. El nucleo pulposo es la parte interna del disco interver-
tebral, compuesto por una matriz de agua y proteoglicanos.

Condroide y fibroide

La degeneracion de los discos intervertebrales se produce con
la edad y existen dos tipos: degeneracion condroide y dege-
neracién fibroide. La degeneracion condroide se caracteriza
por una pérdida del contenido en agua y proteoglicanos del
nucleo pulposo, junto con un incremento de coldgeno. Estas
alteraciones hacen que el disco pierda sus propiedades bio-
mecanicas habituales, lo cual predispone a su herniacién. Es la
que afecta habitualmente a las razas condrodistréficas como
el Teckel (también Bulldog Francés, Pekinés, y Shih Tzu, entre
otras), iniciandose el proceso durante el primer afio de vida
del animal. Este tipo de degeneracion hace que, en muchas
ocasiones, los discos se calcifiquen, siendo visibles radiografi-
camente (Figura 1). Aunque todos los discos intervertebrales
pueden sufrir calcificacion, son los situados entre la décima y
decimotercera vértebras toracicas (T10-T13) los mas frecuen-
temente afectados. La importancia clinica de los discos calci-
ficados reside en que éstos tienen un riesgo mas alto de her-
niarsey, si son varios, también aumentaria, por tanto, el riesgo
de que el animal tenga varias hernias discales en su vida.

El segundo tipo de degeneracion discal es la degeneracién fi-
broide. Se produce generalmente en perros de edad avanzada
(mayores de 7 aios) y razas no condrodistréficas como, por
ejemplo, el Pastor Aleman. Se caracteriza por un aumento del
colageno del nucleo pulposo y degeneracién del anillo fibro-
so. No suele ir asociada a la calcificacion del disco.

Dos tipos de hernias discales

Existen dos tipos de hernias discales. En primer lugar, la ex-
trusion discal (hernia discal Hansen tipo 1), generalmente esta
asociada a la degeneracién condroide. En este caso, se produ-
ce una rotura de la parte superior del anillo fibroso con salida
del material del nucleo pulposo al canal vertebral, originando
compresion de la médula espinal y/o las raices nerviosas (Figu-
ra 2). Este es el tipo de hernia discal mas frecuente en la raza
Teckel y, en general, en las razas de tipo condrodistrofico.

El otro tipo de hernia discal es la protrusion discal (hernia dis-
cal Hansen tipo Il), asociada a la degeneracién de tipo fibroi-
de y razas no condrodistréficas. Se origina una disminucién

del grosor y fuerza en la porcién superior del anillo fibroso, lo
que obliga al material del nicleo pulposo a desplazarse ha-
cia arriba. La compresién medular es secundaria a la presion
que ejercen el tejido deformado del anillo y el nucleo sobre la
médula, pero sin que haya salida de material al canal medular.
Ocasionalmente, se pueden ver protrusiones discales en razas
condrodistréficas.

Signos de EDI

Aunque la degeneracién discal comienza cuando los perros
condrodistréficos tienen pocos meses de edad, los signos cli-
nicos no suelen aparecer hasta los 2 afios de vida, y la mayoria
de los perros afectados muestran sintomas entre los 3y 7 afios.
La sintomatologia asociada a la hernia discal dependera de la
localizacion de la lesion en la columna vertebral (cervical, to-
racolumbar o lumbosacra). Las hernias discales cervicales sue-
len originar dolor marcado, con vocalizacién espontanea del
animal al moverse, espasmos musculares y postura de cuello
bajo (Figura 3). Ademas, estos animales son reacios a andar. En
ocasiones, también causan déficits neuroldgicos obvios con
dificultad del animal para caminar, incoordinacién y debilidad
de las cuatro extremidades.

Figura 1

Radiografia lateral de la columna toracolumbar de un Teckel. Se ob-
serva calcificacion de la mayoria de los discos intervertebrales (la
flecha negra indica el disco intervertebral L1-L2 que estd completa-
mente calcificado).

Figura 2
Extrusion discal causando compresion medular.(Foto cortesia de
Tim Vojt, The Ohio State University)

elJeulJajan

—_
Ne)



veterinaria

[\
=

¢{(omo se diagnostica?

El diagnostico de la EDI se realiza en base a la historia clinica, la
sintomatologia del paciente, los resultados del examen neuro-
I6gico, y los hallazgos derivados de las pruebas de diagndstico
por imagen (radiografias, mielografia, tomografia axial com-
puterizada (TAC), o resonancia magnética (RM)). El examen
neuroldgico es la herramienta clave para confirmar que exis-
ten déficits neuroldgicos y/o dolor de columna'y para localizar
la zona concreta de la columna dénde se encuentra el proble-
ma (cuello o columna toracolumbar o lumbosacra). Ante la
sospecha de una hernia discal, es recomendable que el perro
sea evaluado por un neurélogo veterinario especialista que le
hara un examen neurolégico de calidad. Esto es fundamental,
antes de realizar pruebas de diagnéstico por imagen, para sa-
ber el drea donde se encuentra el problema y evitar errores de
localizacién, minimizando asi, también, el tiempo de sedacién
o0 anestesia para el animal y el importe econémico asociado a
éstas técnicas de imagen.

Aunque una radiografia puede proporcionar una idea prelimi-
nar de la existencia de una hernia discal, necesitaremos el uso
de radiografias con contraste (mielografia) o, preferiblemente,
técnicas avanzadas de imagen como TAC (Figura 4) o RM, para
confirmar el diagnéstico y precisar el lugar exacto de la lesiéon.

Opciones de tratamiento

Existen dos opciones principales de tratamiento para la EDI:
médico y quirurgico. La eleccién de uno u otro tipo de trata-
miento viene marcada por varios factores, como son la grave-
dad de la sintomatologia que presenta el animal, si el episodio
es el primero o recurrente, la presencia de otras enfermedades
que supongan un riesgo anestésico (ej. enfermedades cardia-
cas severas), etc.

El tratamiento médico se utiliza frecuentemente en casos en
los que los sintomas neurolégicos son relativamente leves e
incluyen dolor de columna aislado o dolor de columna mas
déficit neurolégico leve o muy leve. El tratamiento médico
consta de reposo estricto y medicacién analgésica y/o anti-in-
flamatoria.

El tratamiento quirdrgico es el tratamiento de eleccién en
todos aquellos casos de perros con hernia discal que sufren
paralisis o tetraplejia (que no pueden mover las extremidades
posteriores o ninguna de las 4 extremidades, respectivamen-
te), animales que pueden mover las extremidades pero que
han perdido la capacidad de caminar por si solos, y aquellos
animales con dolor de columna y déficits neuroldgicos apa-
rentemente mas leves pero que no mejoran tras haber reali-

La degeneracion de los discos intervertebrales
se produce con la edad y existen dos tipos: de-
generacion condroide y degeneracion fibroide

zado un tratamiento médico adecuado. La técnica quirdrgica
mas frecuente para el tratamiento de hernias cervicales se
[lama slot ventral, mientras que la técnica quirdrgica mas em-
pleada para tratar hernias toracolumbares se llama hemilami-
nectomia. Es importante subrayar que antes de llevar a cabo el
tratamiento quirdrgico de cualquier hernia discal es necesario
haber efectuado previamente un estudio de diagnéstico por
imagen de calidad, que nos permita identificar el lugar exacto
de la lesion. Igualmente, el procedimiento quirtrgico debe ser
realizado por veterinarios especialistas en neurocirugia que
cuenten con la experiencia adecuada.

Pronéstico

El prondstico de la EDI depende de la sintomatologia inicial
del paciente. En el caso de las hernias cervicales, aproximada-
mente el 60-70% de los perros con sintomas de dolor y déficits

Figura 3

Teckel con dolor cervical asociado a una extrusion discal. Nétese la
postura tipica de dolor cervical, caracterizada por mantener el cue-
llo bajo, elevando solo los ojos (pero no la cabeza) al mirar, y con
arqueamiento de la columna toracolumbar que es secundario a la
posicion baja de la cabeza.

Figura 4

Imagen transversa (izquierda) y reconstruccién 3D (derecha) de un
TAC de la columna cervical de un Teckel con una extrusion discal si-
tuada entre la segunda y la tercera vértebras cervicales. Las flechas
rojas indican el material discal extruido que estd ocasionando com-
presion y desplazamiento severo de la médula espinal.



neuroldgicos leves mejoran con tratamiento médico, aunque
aproximadamente un 30% de ellos volveran a sufrir una recu-
rrencia de sintomas en el futuro. En el caso de las hernias cer-
vicales tratadas con cirugia, el pronéstico es en general muy
bueno, con un menor riesgo (5%) de recurrencia de sintomas.
Los perros que presentan tetraplejia tienen un prondstico mas
reservado para volver a recuperarse.

En cuanto a las hernias discales toracolumbares, el pronéstico
para recuperar funcién neurolégica es bueno tanto con trata-
miento médico como con quirdrgico, siempre que los perros
mantengan la sensibilidad de las extremidades posteriores.
En casos de animales que tienen debilidad o incoordinacién
marcada de las extremidades posteriores o los que estan pa-
raliticos pero mantienen la sensibilidad intacta en las extremi-
dades posteriores, el tratamiento quirtrgico proporciona una

La técnica quirtirgica mds frecuente para
el tratamiento de hernias cervicales se llama
slot ventral, mientras que mds empleada
para tratar hernias toracolumbares es
la hemilaminectomia
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mejoria mas rapida que el tratamiento médico y evita el riesgo
de que el paciente siga empeorando. Aproximadamente el
90-95% de perros paraliticos que tienen intacta la sensibilidad
de las extremidades posteriores antes de la cirugia volveran a
caminar. Sin embargo, el prondstico empeora en aquellos ani-
males paraliticos que han perdido la sensibilidad. En este caso,
el tratamiento quirdrgico es siempre el de eleccién, pero sola-
mente un 50% de los animales que, tras perder la sensibilidad,
se operan en un plazo inferior a 24 horas, volveran a caminar.
Ese 50% disminuye, incluso mas, si ese periodo es superior a
24 horas. Por tanto, saber si el perro paralitico ha perdido o no
la sensibilidad de las extremidades posteriores es fundamen-
tal de cara al pronéstico, y por ello es vital que cualquier perro
paralitico sea valorado de manera urgente por un veterinario
neurdlogo especializado tras la aparicion de los sintomas. ‘@
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