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Caracterizacion de lesiones en columna vertebral mediante
tomografia computarizada en canes de Lima, Peru

SPINE INJURIES CHARACTERIZATION BY COMPUTED TOMOGRAPHY IN CANINES
IN Liva, PERU

Patricia Shimose C.'?, Eben Salinas C.'?

RESUMEN

El objetivo del presente estudio fue caracterizar, mediante tomografia computarizada,
lesiones en columna vertebral en canes. Los diagndsticos tomograficos fueron relacio-
nados con las caracteristicas demograficas de cada can en estudio (sexo, tamafio, raza 'y
edad). Se evaluaron 79 diagnoésticos tomograficos realizados entre junio de 2010 y julio
de 2014. Los resultados indicaron mayor frecuencia de lesiones en canes machos de raza
definida, tamafio mediano y en el estrato etario de 4-7 ailos. Se obtuvieron 22 diagnosti-
cos tomograficos, siendo los mas frecuentes la hernia discal medial (32.8%, 26/79) y la
calcificacion laminar del saco dural (11.4%, 9/79). Se identificaron 115 lesiones en colum-
na vertebral, siendo mas afectada la region lumbar (48.7%, 56/115). Anivel de los espa-
cios intervertebrales, la region tordcica T12-T 13 present6 el mayor nimero de lesiones
(14%, 16/115), especialmente discopatias.
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The objective of this study was to characterize spine injuries in dogs by computed
tomography. The tomographic diagnoses were related to the demographic characteristics
of dogs under study (sex, size, breed, and age). A total of 79 tomographic diagnoses were
evaluated between June 2010 and July 2014. The results showed a greater frequency of
lesions in males of defined breed, medium size and in the age group of 4-7 years. Twenty-
two tomographic diagnoses were obtained, the most frequent being medial disc herniation
(32.8%, 26/79) and laminar calcification of the dural sac (11.4%, 9/79). A total of 115
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lesions were identified in the spine, the lower spine being more affected (48.7%, 56/115).
At the level of the intervertebral spaces, the thoracic region T12-T13 presented the
largest number of lesions (14%, 16/115), especially discopathies.

Key words: tomography; discopathies; chondrodystrophic; disc herniation

INTRODUCCION

La lesion de la médula espinal o
mielopatia es la complicacion mas frecuente
producto de la injuria de la columna vertebral
o de la degeneracion del disco intervertebral
(McKee, 2000). En los caninos, las
discopatias intervertebrales suelen ser la cau-
sa principal de las lesiones que afectan la
médula espinal, conllevando a la presentacion
de signos neurologicos. Las discopatias se
desarrollan principalmente en regiones limi-
tes de la columna vertebral como la cérvico
toracica o toraco lumbar, por ser regiones de
mayor estrés vertebral (Simpson, 1992; Lim
et al., 2010).

La enfermedad degenerativa del disco
intervertebral involucra un cambio en la es-
tructura del nucleo pulposo del disco, gene-
ralmente por deshidratacion, lo que desenca-
denara en una extrusion (hernia Hansen tipo
1) o protrusion (hernia Hansen tipo II) de este
nucleo (Downes et al., 2009). La invasioén
del material herniado producira un trauma
directo sobre la medula espinal, raices ner-
viosas y nervios espinales. Este evento des-
encadenara los signos neuroldgicos, seglin su
gravedad, como el dolor, ataxia, paresia y
pérdida de la sensacion del dolor. Se ha esta-
blecido la alta predisposicion en la hernia tipo
1 en canes jovenes (2-4 afios) y de caracte-
risticas condrodistroficas como en el
Dachshund (Bray y Burbidge, 1998). Otras
causas de lesiones vertebrales y medulares
son las alteraciones lumbosacras, fracturas,
enfermedades neoplasicas y disco
espondilitis; sin embargo, estas causas sue-
len presentarse en poca frecuencia en los
canes al compararse con las discopatias.
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La presentacion clinica de las lesiones
dependera de la zona afectada, del tiempo
que transcurri6 desde que se origino la pato-
logia y del tipo de lesion causada. En lesiones
hiperagudas, la presentacion de los signos es
subita y pueden progresar en poco tiempo del
dolor a la paralisis completa de los miembros
inervados por laregion de la columna afecta-
da. Ademas, deben considerarse las reper-
cusiones sistémicas del trauma inicial como
las lesiones cerebrales o trauma toracico y
abdominal (Bali et al., 2009). Si existe una
compresion medular aguda (hernia Hansen
tipo 1), los pacientes presentaran signos tipi-
cos como la cifosis de la columna vertebral
producto del dolor a ese nivel, grados de ataxia,
paresia o paralisis en miembros anteriores o
posteriores, segun la region afectada de la
columna. Los signos que se presentaran en
lesiones cronicas o degenerativas como las
hernias de disco tipo 2 o tumores seran pro-
gresivos y generalmente relacionados a
hiperestesia en la region afectada, ataxia y
paresia, pero rara vez se presentara paralisis
o afectaciones subitas (Lecouteur y Grandy,
2002). La pérdida de la movilidad y la per-
cepcion del dolor, asi como la incontinencia
urinaria son factores determinantes para ca-
lificar una lesion medular segin su gravedad
y determinar el pronostico (Coates, 2004).

Por lo tanto, es importante realizar el
examen neurologico en base a la anamnesis
y la exploracion especializada de los pacien-
tes. El objetivo inicial debe ser el lograr la
neurolocalizacion de la lesion de acuerdo con
los signos identificados y la historia del pa-
ciente. El siguiente paso sera el planteamien-
to de los diagnosticos diferenciales, para fi-
nalmente identificar la etiologia mediante he-
rramientas diagnosticas por imagenes dispo-
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nibles (Pellegrino, 2014). Las radiografias sim-
ples de columna vertebral han sido la herra-
mienta inicial que aproximan al diagndstico;
sin embargo, el diagnostico definitivo necesi-
ta de medios de diagnostico imagenoldgico
mas sensibles como las mielografias,
tomografias o resonancias magnéticas
(Coates, 2000; Widmer y Thrall, 2013).

La radiografia simple y la mielografia,
debido a su limitada resolucion de contraste,
solo aportan evidencia indirecta de los cam-
bios patoldogicos de la médula espinal (Olby
et al., 2003). La resonancia magnética es la
técnica imagenologica mas precisa para eva-
luar patologias de tejidos blandos como la
médula espinal, pero su alto costo y tiempo
prolongado de exposicion del paciente para
adquirir las imagenes limita su uso (Dennis,
2003). Es por ello que la tomografia
computarizada (TC) es el método mas utili-
zado pues permite establecer una imagen di-
recta de los cambios patoldgicos, pudiendo
hacer una diferenciacion superior de los teji-
dos blandos y evitar la superposicion de es-
tructuras subyacentes (Olby et al., 2000;
Axlund y Hudson, 2003); ademas, la toma
de las imagenes requiere cortos periodos de
tiempo, evitando tiempos prolongados de
anestesia en el paciente politraumatizado
(Hecht et al., 2009).

El objetivo de este estudio fue caracte-
rizar las lesiones en columna vertebral en
canes diagnosticados mediante TC en Lima
Metropolitana.

MATERIALES Y METODOS

El estudio comprendio el total de histo-
rias clinicas e informes tomograficos de co-
lumna vertebral, obtenidos entre junio de 2010
yjulio de 2014 en clinicas veterinarias de Lima
Metropolitana, Pera. Se recolectaron datos
sobre caracteristicas demograficas (sexo,
estrato etario, raza y tamafio), descripcion,
tipo y ubicacion de la lesion (region anatomi-
ca de la columna vertebral) y diagndstico
tomografico. Todas las tomografias de este
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estudio se realizaron en un mismo centro de
diagnostico y fueron obtenidas a través de un
tomografo de segunda generacion Siemens
dual (de dos cortes), modelo Somaton Spirit +.

Para las variables de tipo cualitativo se
determino la proporcion de cada resultado en
sus respectivos estratos y se resumieron en
tablas de frecuencias. Los datos fueron ex-
presados en porcentajes.

RESULTADOS

Se evaluaron 79 informes y sus respec-
tivas historias clinicas de caninos correspon-
dientes a diagnodsticos tomograficos de co-
lumna vertebral. El 59.5% fueron machos y
la edad mas frecuente de presentacion co-
rrespondio al estrato etario de 4-7 afios (38%),
la mayoria de casos correspondieron a razas
definidas (72.2%) y el tamafio mas frecuen-
te fue el mediano (50.6%) (Cuadro 1).

Cuadro 1. Caracteristicas demograficas de 79
pacientes caninos con tomografia
computarizada de columna vertebral

Caracteristicas o
demograficas n %
Sexo

Macho 47 59.5

Hembra 32 40.5
Estrato etario (afios)

0.5-3 14 17.7

4-7 30 38.0

8-11 28 35.4

12-16 7 8.9
Raza

Definida 59 72.2

No definida 20 27.8
Tamafio

Miniatura y pequefio 19 24.1

Mediano 40 50.6

Grande 20 25.3
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Cuadro 2. Distribucion de los diagnodsticos tomograficos mas frecuentes de lesiones
vertebrales en caninos, segun las caracteristicas demograficas mas frecuentes

Caracteristica demografica mas

Ocurrencia
frecuente

Diagnostico tomografico Grupos

n % etarios  Tamafio Raza

(afios)

Hernia discal medial 26 328 8-11 Mediano  Beagle
Calcificacion laminar del saco ~ Dachshund
dural 9 11.4 8-11 Pequetio / Shih Tzu
Hernia discal paramedial izquierda 8 10.1 4-7 Mediano  Beagle
Protrusion discal 6 7.5 8-11 Grande Labrador
Hernia discal paramedial derecha 5 6.3 4-7 Mediano  Cocker
Hemia discal medial y paramedial 4 51 12-16  Pequefio  Shih Tzu
izquierda
Otros! 21 26.8
Total 79  100.0

! Neoplasia vertebral, luxofractura, fusidn intervertebral, estenosis foraminal bilateral, absceso
vertebral, fractura de cuerpo vertebral, espondiloartrosis, enfisema medular, sindesmofitos,
estenosis foraminal derecha, calcificacion del ligamento amarillo, calcificacion del ligamento
longitudinal anterior, calcificacion del ligamento longitudinal posterior, calcificacion laminar del
cordén medular, hernia discal medial y paramedial derecha, hernia discal paramedial izquierda y
derecha

Cuadro 3. Regiones de columna vertebral y espacios intervertebrales afectados en 79 canes
evaluados por tomografia computarizada (n=115 lesiones)

Region de columna

Espacio intervertebral Numero Total
vertebral
C4-C5 5
Cervical Co6-C7 5 17.4
Otros 10
Subtotal 20
T12-T13 16
Torécica T13-L1 10 33.9
Otros 13
Subtotal 39
L1-L2 10
L2-L3 10
Lumbar L7-S1 12 48.7
Otros 24
Subtotal 56
Total 115 100.0
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Cuadro 4. Distribucion de los diagnodsticos tomograficos por mayor ocurrencia segun el
espacio intervertebral afectado en 79 canes evaluados por tomografia axial
computarizada

Espacios intervertebrales por regiones

Diagnosticos tomograficos n

Cervical Toracica Lumbar
Hernia discal medial 26 C4-C5 “) T13-L1 (6) L2-L3 &)
Calcificacion laminar del 9 C2-C3 (1) T12-T13 @) LA-LS @)
saco dural
Hernia discal paramedial T11-T12 2)
izquierda 8 ©5-C6 2) T12-T13 2 L4-L5 (M
Protrusion discal 6 C5-C6 (D T11-T12 ) L7-S1 3)
Hernia discal paramedial
derecha 5 C6-C7 (1) TI2-T13 2) L3-L4 €))

Hernia discal medial y
paramedial izquierda

Otros! 21 10 23 43
Total 79 (20) (39) (56)

! Neoplasia vertebral, luxofractura, fusién intervertebral, estenosis foraminal bilateral, absceso
vertebral. fractura de cuerpo vertebral, espondiloartrosis, enfisema medular, sindesmofitos,
estenosis foraminal derecha, calcificacion del ligamento amarillo, calcificacién del ligamento
longitudinal anterior, calcificacién del ligamento longitudinal posterior, calcificacion laminar del
corddén medular, hernia discal medial y paramedial derecha, hernia discal paramedial izquierda y
derecha

4 C6-C7T (1) TI2TI3 (2 L7-S1 ()

Figura 1. Tomografias transversas de columna vertebral a nivel de la region toraco lumbar: a)
Hernia discal medial T12-T13 (flechas blancas) que produce estenosis del 40% del
canal medular. b) Calcificacion lineal del saco dural al nivel de las vértebras T13-L1,
asociado al 30-50% del cordon medular (flechas rojas). ¢) Hernia discal para medial
T12-T13 (flecha negra), que ocupa la mitad izquierda del canal medular produciendo
compresion del cordon medular y se asocia a estenosis de los agujeros foraminales
izquierdos
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Se obtuvieron 22 diagnodsticos tomogra-
ficos dentro de los 79 casos. Los mas fre-
cuentes fueron la hernia discal medial (32.8%,
26/79), calcificacion laminar del saco dural
(11.4%, 9/79), hernia discal paramedial iz-
quierda (10.1%, 8/79) y protrusion discal
(7.5%, 6/79) (Cuadro 2).

De los 79 casos de lesiones en columna
vertebral, el 69.6% presentd una lesion, el
22.8% presentd dos lesiones, el 2.5% tres
presento lesiones y el 5.1% presentd mas de
tres lesiones, lo cual indica un total de 115
lesiones diagnosticadas por tomografia
computarizada.

Con respecto a las lesiones diagnosti-
cadas por regiones de la columna vertebral,
la region lumbar presentd la mayor frecuen-
cia con el 48.7% (56/115), donde los espa-
cios intervertebrales mas afectados fueron
L1-L2,L2-L3 yL7-S1, laregion toracica tuvo
una de presentacion del 33.9% (39/115), donde
los espacios intervertebrales mas afectados
fueron T12-T13 y T3-L1, y laregion cervical
fue del orden de 17.4% (20/115), donde los
espacios intervertebrales mas afectados fue-
ron C4-C5 y C6-C7 (Cuadro 3).

La relacion entre los diagndsticos
tomograficos y los espacios intervertebrales
por region de columna més afectados se pre-
sentan en el Cuadro 4. Cabe resaltar la ma-
yor presentacion de lesiones en espacio
intervertebral T12-T13, con predominio de
discopatias lateralizadas a izquierda y proce-
sos degenerativos como la calcificacion la-
minar del saco dural.

DiScUSION

El mayor numero de lesiones diagnosti-
cadas por TC correspondieron a canes ma-
chos, mayores de 4 afios, afectados princi-
palmente por discopatias. Para autores como
Itoh et al. (2008) y Kazakos et al. (2012), el
sexo no es determinante en la presentacion
de las enfermedades espinales en general;
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sin embargo, hay un significativo factor de
riesgo en los machos para las discopatias,
probablemente ligado a sumayor peso o a un
supuesto efecto protector de los estrogenos
frente a la degeneracion del disco
intervertebral (Chrisman et al., 2003; Fidalgo
et al., 2003). Coates (2000) sefiala que los
machos y hembras castradas tienen un alto
riesgo de presentar hernias discales en com-
paracion con hembras no castradas.

Las razas de tamafio mediano y
condrodistroficas como el Beagle y el Shih
Tzu fueron las mas frecuentes con lesiones
vertebrales y correspondieron a diagnosticos
de hernia discal medial y paramedial, asi como
a calcificacion del saco dural. Esto coincide
con lo descrito en la literatura que indica que
las razas condrodistroficas o con tendencia a
la condrodistrofia son los canes mas afecta-
dos por discopatias y alteraciones
degenerativas de la columna (Itoh ez al., 2008;
Hecht et al., 2009). Cabe resaltar que el
Dachshund no tuvo una alta frecuencia de
lesiones, pese a ser historicamente la raza
condrodistrofica mas afectada por enferme-
dad del disco intervertebral con 45-65% de
canes afectados (Coates, 2000). Este hallaz-
go podria deberse al bajo nimero de anima-
les de esta raza en Lima en comparacion con
la poblacion de otras razas.

Las discopatias intervertebrales fueron
los diagnodsticos tomograficos mas frecuen-
tes. Dentro de estas, la hernia discal medial
fue la de mayor presentacion (32.8%), pro-
bablemente debido a la particular estructura
anatomica del disco intervertebral. El anillo
fibroso es mas grueso en ventral y lateral que
en dorsal, el nticleo pulposo tiene una locali-
zacion excéntrica orientada hacia dorsal y el
ligamento longitudinal dorsal es mas fragil en
comparacion al ligamento longitudinal ventral,
todo lo cual favorece la presentacion dorsal
o paramedial de las hernias (Smolders ef al.,
2013).

La calcificacion laminar del saco dural

(CSD) fue el segundo diagndstico
tomografico de mayor presentacion. Es una
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lesion con caracteristicas degenerativas, pre-
sentandose en canes mayores de 8 afios,
mayormente en las razas Dachshund y Shih
Tzu. La CSD se genera por el deposito de
calcio a nivel del saco dural, pudiendo gene-
rar estenosis y compresion de la médula
espinal que requiera una intervencion quirar-
gica para tratarla (Shiraishi ez al., 2004). Las
manifestaciones clinicas van desde el dolor
en la region medular afectada hasta déficit
neurologico. En el humano se han reportado
lesiones de diversas etiologias como en co-
lumna cervical asociado a raquitismo
hipofosfatémico ligado al cromosoma X
(Najefi et al., 2017), estenosis espinal
toracico por mielopatia toracica en un paciente
con osteodistrofia renal (Wagle et al., 1993)
y la calcificacion dural en una persona con
aracnoiditis asociado a sindrome de cauda
equina (Bilgen et al., 1999). Si bien no exis-
ten a la fecha reportes en animales de com-
pafiia, se podria relacionar algunas de estas
condiciones degenerativas o inflamatorias
como causas probables de la CSD.

La hernia paramedial izquierda fue la
tercera lesion diagnosticada con mayor fre-
cuenciay conjuntamente con la hernia medial
y paramedial derecha constituyeron mas del
50% de los diagnosticos por TC del estudio.
Este resultado coincide con lo establecido por
Besalti et al. (2005), quienes encontraron la
mayor frecuencia de extrusiones del nucleo
pulposo a izquierda. El ligamento longitudinal
dorsal esta dispuesto en la linea media en el
canal medular, por lo que al extruirse el ni-
cleo pulposo puede lateralizarse a izquierda o
derecha segun el movimiento del paciente o
la velocidad de la extrusion (Downes et al.,
2009; Lim et al., 2010). Sin embargo, es im-
portante mencionar que no hay estudios con
referencias anatomicas que sustenten la ma-
yor presentacion de compresiones hacia al-
gun lado en particular.

Las regiones de la columna vertebral con
mayor numero de lesiones fueron la lumbar y
toracica. Estas lesiones se identificaron prin-
cipalmente entre los espacios intervertebrales
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T10 y L3 y correspondieron mayormente a
discopatias. Esta relacion puede ser explica-
da por la elevada movilidad de la columna a
este nivel y la disminucién en grosor del liga-
mento intercapital. Este ligamento esta loca-
lizado en posicion dorsal de los discos
intervertebrales toracicos y une las cabezas
de las costillas en la region que articulan con
su vértebra correspondiente. Esta posicion
anatomica confiere un refuerzo natural, ayu-
dando a prevenir lesiones en la médula por la
extrusion o protrusion del disco entre las vér-
tebras tordcicas craneales a T10. Esta pro-
teccion no es eficaz en la region toraco lum-
bar y explica por qué hay mas frecuencia de
hernias en esta region de la columna (De
Lahunta y Glass, 2009).

Un factor adicional para la presentacion
de lesiones por discopatias a nivel
toracolumbar es la estrechez anatomica de
su canal medular al compararlo con la region
cervical. En ese sentido, Arias et al. (2007)
mencionan que cerca del 85% de los canes
con discopatias presentan la lesion a nivel de
la region toracolumbar y el 15% en la region
cervical. Esta condicion anatémica también
explica la diferencia en la presentacion de
los signos neurologicos, los cuales son mas
agudos y severos en la region toracolumbar
y suelen ser mas crénicos en la region cervi-
cal.

El espacio intervertebral mas afectado
fue T12-T13 con el 14% (16/115) de los ca-
sos. Los diagndsticos tomograficos para este
espacio incluyeron calcificacion del saco
dural, hernias paramediales derecha e izquier-
da, asi como la asociacion de hernia medial y
paramedial izquierda. Este resultado coinci-
de con lo encontrado por Maceiras (2014)
quien en un estudio quirurgico de casos por
hernias discales encontrd que el espacio
intervertebral T12-T13 se presentd en un
32.8%. Otros estudios refuerzan estos ha-
llazgos reportdndose hasta el 75% de ocu-
rrencia para dicho espacio intervertebral
(Simpson, 1992; Olby et al., 2003).
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En el presente trabajo, los diagnosticos
tomograficos compatibles con neoplasias y
luxofracturas de columna vertebral represen-
taron el 2.5% con dos pacientes por cada diag-
nostico, mientras que las neoplasias vertebra-
les se presentaron en canes de tamafio me-
diano de 8 y 16 afos. Lorenz et al. (2004)
mencionan que la médula espinal no es un
sitio comun para el desarrollo de neoplasias,
aunque diversos estudios indican que los pe-
rros de gran talla parecen tener un riesgo
mayor (Nelson y Couto, 2010; De Lahunta y
Glass, 2009). Con relacion a las fracturas
vertebrales cabe destacar que la baja
casuistica obtenida puede responder a la poca
utilizacion de la herramienta tomografica para
corroborar el diagndstico radiografico inicial.
El traumatismo medular agudo causado por
fracturas o luxo-fracturas representa una
parte importante de la casuistica en animales
de compafiia en muchos paises de
Latinoamérica como Chile, Argentina y Bra-
sil (Bulcéo et al., 2012), siendo frecuente-
mente asignada en canes como la segunda
causa de afeccion medular después de las
hernias discales (Shores, 1992; Bagley, 2000).

CONCLUSIONES

e Las lesiones en columna vertebral mas
frecuentes en canes, diagnosticadas por
tomografia computarizada, fueron: her-
nia discal medial (32.8%), calcificacion
laminar del saco dural (11.4%) y hernia
discal paramedial izquierda (10.1%).

e Laregion lumbar presentd la mayor fre-
cuencia de lesiones (48.7%).

e Las razas de tamafo mediano y
condrodistroficas, como Beagle y Shih
Tzu, fueron las mas afectadas con diag-
nosticos de hernia discales y calcifica-
cion laminar del saco dural.

e Elespacio intervertebral con mayor pre-
sentacion de lesiones fue T12-13 con
diagnoésticos como calcificacion laminar
del saco dural y hernia discal medial y
paramedial.
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