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Concordancia entre el diagndstico presuntivo y tomografico en
canes con enfermedades encefalicas y de columna vertebral

Concordance between presumptive and tomographic diagnosis in dogs with
encephalic and spinal diseases

Eben Salinas C.'?, Néstor Falcon P.>*

RESUMEN

El objetivo del estudio fue determinar la concordancia entre el diagndstico clinico
y tomografico en canes con enfermedades en encéfalo y columna vertebral. Se realiz6 un
estudio observacional retrospectivo analitico, evaludndose 196 historias clinicas e infor-
mes tomograficos de clinicas veterinarias de Lima Metropolitana durante el periodo 2009-
2015. Se incluyeron en el estudio 76 tomografias enceféalicas y 120 de la columna verte-
bral. Del total de pacientes, 113 fueron machos (58%) y 83 hembras (42%) y 120 casos
(61.2%) correspondieron a razas definidas. Las principales enfermedades diagnosticadas
clinicamente y por tomografia computarizada (TC) fueron: hernia toracolumbar, epilepsia
canina, hidrocefalia y hernia cervical. Se relacion6 el diagnostico clinico con la presencia
de una patologia diagnosticada por TC mediante el indice de kappa, clasificandose la
concordancia como pobre (k=0.38). Se concluye que el diagnéstico clinico presuntivo y
la TC tienen muy baja concordancia al diagnosticar una enfermedad o lesion en encéfalo
o medula espinal.
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The aim of this study was to determine the concordance between the clinical and
tomographic diagnosis in dogs with brain and spine illnesses. An analytical retrospective
observational study was carried out, evaluating 196 clinical histories and tomographic
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reports of veterinary clinics in Metropolitan Lima during the period 2009-2015. This
included 76 brain and 120 spinal tomography scans. Of the total of patients, 113 were
males (58%) and 83 females (42%) and 120 cases (61.2%) corresponded to purebreds. The
main diseases diagnosed clinically and by computed tomography (CT) were thoracolumbar
hernia, canine epilepsy, hydrocephalus, and cervical hernia. The clinical diagnosis was
related to the presence of a pathology diagnosed by CT using the kappa index and the
concordance was classified as poor (k = 0.38). It is concluded that the presumptive
clinical diagnosis and CT have very low concordance when diagnosing a disease or

injury in the brain or spinal cord.

Key words: herniated disc, computerized tomography, presumptive diagnosis, dogs

INTRODUCCION

Las enfermedades y lesiones del siste-
ma nervioso conforman un conjunto de pato-
logias de diagndstico complejo, donde es pre-
ponderante evaluar clinicamente al paciente
en busqueda de signos caracteristicos que
dirijan el diagndstico. En el proceso de la eva-
luacion del paciente neurologico, el diagnos-
tico presuntivo se construira a partir de la
anamnesis, el examen fisico y el examen
neurologico. Los hallazgos clinicos, en la
mayoria de los casos, requeriran confirma-
cion mediante técnicas imagenoldgicas o
métodos diagnosticos invasivos con el objeti-
vo de obtener el diagnostico definitivo.

El examen neuroldgico debe ser prece-
dido por un completo examen fisico general
con el fin de excluir problemas ajenos a los
neurologicos, pero con signos clinicos simila-
res como: dolor, convulsion, paresia y parali-
sis (Pellegrino, 2014). La anamnesis permiti-
14, entre otras, identificar el tipo de presenta-
cion de la patologia, si esta es aguda o croni-
ca, progresiva o estatica, persistente o inter-
mitente (De Lahunta y Glass, 2015).

Para el examen neurolégico (EN)
Pellegrino (2014) plantea nueve etapas co-
rrelativas para el manejo de un paciente con
un problema neurologico: (1) Establecer el
motivo principal de la consulta neurologica;
(2) Determinar las caracteristicas, curso y la

evolucion de los problemas mediante la rese-
fia y anamnesis; (3) El EN propiamente di-
cho; (4) Determinar el sitio de la lesion plan-
teando el diagnostico neuroanatomico; (5)
Plantear un diagnostico presuntivo, el cual
implica realizar una categorizacion del tras-
torno sobre la base de los datos relacionados
en su inicio y progresion, utilizando ademas
los conocimientos de las probables enferme-
dades y procesos moérbidos descritos en la
bibliografia y la experiencia clinica; (6) Cons-
truir un diagnostico diferencial; (7) Elegir los
métodos de diagnostico complementarios mas
sensibles; (8) Plantear el tratamiento mas
acorde a los hallazgos clinicos; y (9) Brindar
un prondstico.

Los examenes complementarios son de
uso frecuente para confirmar o rechazar el
diagnostico presuntivo. En el paciente con
afeccion neurologica, las radiografias tienen
la funcion de realizar una exploracion gene-
ral en busqueda de cambios en los tejidos; sin
embargo, es dependiente de la radio densi-
dad de los tejidos y de la superposicion de los
tejidos circundantes. Con el uso de la
Tomografia Computarizada (TC) y Resonan-
cia Magnética (RM) se ha logrado una ma-
yor precision en el diagnostico definitivo. La
TC es una técnica de diagnostico por ima-
gen, inmediato y no invasivo, que utiliza ra-
yos X para generar imagenes de distintos pla-
nos anatomicos (axiales, sagitales o
coronales). Esto se logra a través de cortes
milimétricos transversales al eje cefalocaudal
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(Lim et al., 2010; De Lahunta y Glass, 2015).
La TC puede establecer una imagen directa
de los cambios patologicos, debido al gran
contraste de sus imagenes. La TC permite
discriminar diferencias de densidad
radioldgica del 0.05% frente al 0.5% de la
radiologia convencional (Ruoffez al., 2018).
Esta técnica tiene grandes ventajas sobre la
técnica de rayos X convencional, pues per-
mite una diferenciacion superior de los teji-
dos blandos y evita la superposicion de es-
tructuras subyacentes (Aguinaga et al.,
20006); sin embargo, podria presentar deficien-
cias en identificar lesiones profundas del ce-
rebro, tronco encefalico y parénquima
medular, debido principalmente a su baja afi-
nidad por los tejidos blandos o pobremente
calcificados (Dennis, 2003).

Antes de recomendar el uso de la TC
(u otra técnica diagndstica), se requiere que
la enfermedad neuroldgica sea abordada de
forma adecuada y precisa. La TC no sustitu-
ye a la anamnesis, ni la exploracion general y
neurolodgica. Por tanto, el abordaje clinico del
paciente garantizara que el estudio se realice
en la zona de interés y la imagen diagndstica
sea compatible con los antecedentes del pa-
ciente (Israel et al., 2009).

El objetivo del presente trabajo fue de-
terminar el grado de concordancia entre los
diagnosticos presuntivos y los hallazgos
tomograficos en pacientes caninos con pato-
logias encefalicas y de columna vertebral.
Esta informacion contribuye a conocer si los
resultados obtenidos por el examen clinico y
tomografico son equivalentes o intercambia-
bles como métodos diagnosticos de lesiones
y enfermedades en encéfalo y medula espinal.

MATERIALES Y METODOS

El estudio comprendié 196 historias cli-
nicas e informes tomograficos correspondien-
tes a pacientes caninos con alteraciones en
encéfalo y columna vertebral, obtenidos en-
tre 2009 y 2015 en clinicas veterinarias de
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Cuadro 1. Clasificacion cualitativa de
los valores kappa como grado de
acuerdo mas alla del azar!

Valores de K Interpretacion
0-0.20 Deficiente
0.21-0.40 Pobre
0.41 -0.60 Aceptable
0.61 —0.80 Buena
0.81-1.00 Excelente

1 Abraira (2000)

Lima Metropolitana. Los diagndsticos clini-
cos se obtuvieron de reportes ¢ historias cli-
nicas de cinco médicos veterinarios titulados
y con especialidad en medicina de animales
de compaiiia. Las TC y los diagnosticos

Cuadro 2. Caracteristicas demograficas
de 196 pacientes caninos sometidos a
examen neurologico y tomografia de
craneo y columna vertebral (Lima,
2009-2015)

Caracteristicas o
, n %
demograficas

Sexo

Macho 113 57.7

Hembra &3 42.3
Estrato etario

Cachorros <1 afno 12 6.1

Adultos 1-7 afios 108 55.1
Geronte >7 anos 76 38.8

Raza
Definida 120 61.2
No definida 76 38.8
Tamano
M1n1atu£a y 69 357
pequetio
Mediano &3 42.3
Grande 44 22.5
3
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Cuadro 3. Diagnosticos clinicos presun-
tivos de encéfalo y columna vertebral de
196 pacientes caninos (Lima, 2009-
2015)

Diagnostico clinico

presuntivo n v
Hernia toracolumbar 73 37.2
Epilepsia 21 10.7
Hernia cervical 20 10.2
Encefalopatia tumoral 16 8.2
Hernia lumbosacra 12 6.1
Hidrocefalia 11 5.6
Hernia lumbar 9 4.6
Contusion cerebral 7 3.6
Sindrome vestibular 5 2.6
Otros' 22 111
Total 196 100

! Accidente cerebro vascular, encefalopatia
infecciosa, fractura de columna cervical,
tumor en craneo, fractura Ilumbar,
encefalopatia degenerativa, fractura en
columna toracolumbar, fractura de craneo,
encefalopatia toxica

tomograficos fueron realizados por el centro
de diagnoéstico por imagenes Resocentro, el
cual brinda apoyo diagnostico por mas de 10
afos a los médicos veterinarios de Lima, Peru.
Las tomografias fueron realizadas con un
tomografo de segunda generacién Siemens
Somaton Spirit Dual Slice CT Scanner (dos
cortes).

Se recolectaron los siguientes datos: ca-
racteristicas demograficas (sexo, estrato etario,
raza y tamafo); ubicacion de la lesion (cerebro
y columna vertebral), descripcion y tipo de le-
sion y diagnostico tomografico. Los datos fue-
ron procesados y analizados con el software
SPSS v. 19.0. Los analisis estadisticos se rea-
lizaron de forma independiente, segmentando
la base de acuerdo con la region anatdmica

(cerebro, columna vertebral). Los resultados
del diagnostico clinico y TC fueron resumi-
dos segun las variables demograficas consi-
deradas en el estudio. Se relacion¢ el diag-
nostico clinico presuntivo con la presencia de
una patologia diagnosticada por TC median-
te el indice de kappa y se utilizé una escala
para expresar cualitativamente la fuerza de
concordancia (Cuadro 1) (Abraira, 2000).

RESULTADOS

De los 196 historias clinicas e informes
tomograficos correspondientes a pacientes
con alteraciones de encéfalo y columna ver-
tebral, 76 casos (38.8%) correspondieron a

Cuadro 4. Diagnosticos tomograficos de
enfermedades de encéfalo y columna
vertebral de 196 pacientes caninos
(Lima, 2009-2015)

Diagnosticos

tomograficos n v
Normal 59 30.1
Hernia toracolumbar 51 26
Hidrocefalia 16 8.2
Hernia cervical 15 7.7
Hernia lumbar 11 5.6
Hernia lumbosacra 8 4.1
Encefalopatia tumoral 7 3.6
Edema cerebral 5 2.6
Discoespondilosis 4 2
Otros! 20 10
Total 196 100

1 Contusidon cerebral, Isquemia cerebral,
Tumor de craneo, Fractura lumbar, Fractura
de columna cervical, Fractura de columna
toracolumbar, Neoplasia vertebral, Neopla-
sia medular, Hemivértebra, Hematoma
cerebral, Infarto cerebral, Hipertension
endocraneana, Encefalopatia degenerativa
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Cuadro 5.

Resultados de la concordancia entre diagnosticos presuntivos y

tomograficos en 196 pacientes caninos con enfermedades en encéfalo y
columna vertebral (Lima, 2009-2015)

Diagnéstico tomografico!

Pax| Diax? |Nr|HTL|H |HC|HL|HLS|ET|EC|DE|CC|IC|TC|FL|FCC|FTL|NV|NM|HV|HMC|IFC|HEC|ECD
73 | HTL (13| 47 14] 2 4 1 1

21 E |16 3 1 1

20| HC |5 14 1

16| ET |4 4 511 1 1
12 HLS [2] 1 415

11 H |3 6 1 1

9 HL |2] 3 301

7 cC |3 1 1 2

5|1 ACV |3 1 1

5 SV 2 1 1 1

4 EF |4

3 | FCC |2 1

3 TC 3

2 FL 2

2 ED |1 1

1 | FTL 1

1 FC 1

1 ET |1
196| Total (59| 51 |16|15(11| 8 | 7|5 (43|33 |21 |1 |11 |1 1 |1|1{]1

1 Nr = normal, EC = edema cerebral, DE = disco espondilosis, CC = contusién cerebral, IC =
isquemia cerebral, FL = fractura lumbar, NV = neoplasia vertebral, NM = neoplasia medular,
HV = hemivértebra, HMC = hematoma cerebral, IFC = infarto cerebral, HEC = hipertensién
endocraneana, ECD = encefalopatia degenerativa
2 Diagndstico presuntivo: HTL = hernia toracolumbar, E = epilepsia, HC = hernia cervical, ET =

encefalopatia tumoral, HLS = hernia lumbosacra, H = hidrocefalia, HL = hernia lumbar, CC
contusion cerebral, ACV = accidente cerebro vascular, SV = sindrome vestibular, EF
encefalopatia infecciosa, FCC = fractura de columna cervical, TC = tumor de craneo, FL =

fractura lumbar, ED = encefalopatia degenerativa, FTL = fractura toracolumbar, FC = fractura

de craneo, ET = encefalopatia toxica

TC encefalicay 120 (61.2%) a columna ver-
tebral; 113 pacientes fueron machos (58%)y
86 hembras (44%); y 120 casos (61.2%) co-
rrespondieron a razas definidas. El estrato
etario y el tamafio mas frecuente fueron el
adulto y mediano con 108 (55.1%) y 83
(42.3%) casos, respectivamente (Cuadro 2).
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Los diagnosticos clinicos mas frecuen-
tes correspondieron a hernia toracolumbar con
73 casos (37.2%), epilepsia con 21 casos
(10.7%), hernia cervical con 20 casos
(10.2%), encefalopatia tumoral con 16 casos
(8.2%) y hernia lumbosacra con 12 casos
(6.1%) (Cuadro 3).
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Los diagnoésticos tomograficos mas fre-
cuentes fueron la hernia toracolumbar con
51 casos (26%), hidrocefalia con 16 casos
(8.2%), hernia cervical con 15 casos (7.7%),
hernia lumbar con 11 casos (5.6%) y hernia
lumbosacra con 8 casos (4.1%). Los casos
reportados por tomografia como normales
correspondieron a 59 casos (30.1%) (Cua-
dro 4).

En el Cuadro 5 se presentan los datos
cruzados correspondientes a los diagnosticos
presuntivos con los obtenidos por TC, mos-
trando la concordancia entre ambos diagnos-
ticos para cada paciente. Hubo concordan-
cia en 137 pacientes en ambos métodos de
diagnoéstico con una concordancia observada
de 81%. El indice de Kappa como grado de
acuerdo mas alld del azar fue de 0.38. Te-
niendo como estandar de diagnostico clinico
el examen neurologico, la TC mostré una sen-
sibilidad de 56% y especificidad de 17.1%,
con un valor predictivo positivo de 37% y valor
predictivo negativo de 31%.

DiIScUSION

El proceso del diagnostico neurologico
se sustenta en un adecuado examen clinico y
en el apoyo en los examenes complementa-
rios. Puede ser muy complicado lograr el diag-
nostico definitivo o etiolodgico en pacientes
afectado por una enfermedad o lesion en el
sistema nervioso. Esta complicacion en la
corroboracion del diagnostico clinico puede
ser a consecuencia de la escasa disponibili-
dad de algunas herramientas diagnosticas (TC
0 RM), asi como por factores econémicos de
parte de los propietarios (Platt y Olby, 2014).

Se obtuvo una concordancia pobre en-
tre los diagnosticos presuntivos y sus respec-
tivos estudios tomograficos. La baja concor-
dancia se pudo dar a consecuencia de erro-
res en los diagnosticos clinicos presuntivos
planteados luego del examen neuroldgico.
Dentro de las causas relacionadas a los erro-
res diagnodsticos y que influyen en la toma de

decisiones clinicas se incluyen las distraccio-
nes, la fatiga y el estrés de la carga de traba-
jo (Graber, 2013), asi como la poca pericia e
inexperiencia del médico tratante (Cortés,
2005), la cual puede influenciar negativamente
en el diagnostico definitivo y tratamiento a
efectuar.

La baja concordancia también se pue-
de sustentar en las desventajas del uso de la
TC para algunas estructuras del encéfalo y
columna vertebral. Dennis (2003) sefiala para
este punto una baja sensibilidad para las le-
siones vasculares e inflamatorias y baja cali-
dad de contraste de los tejidos blandos.
Adicionalmente se sabe que la imagen
tomografica de la fosa caudal del craneo (ce-
rebelo y tronco encefalico) puede ser poco
definida, debido al artefacto de endurecimien-
to del haz (Porat-Mosenco et al., 2004). Si
bien el objetivo del estudio no fue determinar
sila TC es el mejor método para confirmar el
diagnéstico clinico, este hallazgo indica que
los resultados obtenidos por el examen clini-
co y tomografico no pueden ser equivalentes
o intercambiables como métodos diagndsti-
cos de lesiones y enfermedades en encéfalo
y medula espinal.

En cuanto a los hallazgos en el presente
estudio, las hernias de disco toracolumbares
(HTL) representaron los diagndsticos clini-
cos presuntivos y tomograficos mas frecuen-
tes. Al realizarse el estudio tomografico a los
73 pacientes con diagndstico presuntivo de
HT se pudo observar que la concordancia
con el diagnostico dado por la TC no fue muy
alta (47/73). Esto coincide con lo reportado
por Israel et al. (2009), quienes no lograron
destacar a la TC en el diagnostico de la HTL
por sobre otros métodos radiologicos como
la mielografia, que solo obtuvieron una sensi-
bilidad relativa del 80%. Esto indica que ante
una sospecha de HTL, el médico veterinario
tratante puede decidir entre ambas modali-
dades para confirmar el diagndstico (Israel
et al.,2009). Asimismo, Cooper et al. (2014)
al comparar la TC con la RM para el diag-
noéstico de la HTL reportaron una mayor sen-
sibilidad relativa de laRM (98.5%). Ademats,
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en este mismo estudio, la RM pudo lograr la
diferenciacion entre una extrusion versus una
protrusion del disco

La epilepsia canina fue el segundo diag-
nostico presuntivo mas frecuente con 21 ca-
sos. En estos pacientes, el estudio tomogra-
fico reportd diagnosticos de hidrocefalia,
encefalopatia tumoral e isquemia cerebral. El
objetivo de los estudios complementarios y
por imagenes en el paciente epiléptico, es lo-
grar la ubicacion del foco epileptogeno o la
lesion estructural que cause las convulsiones
(DeRisio et al.,2015). En ese sentido, si bien
la TC es recomendada para estudios rapidos
y para identificar estructuras en base a su
grado de mineralizacion, el consenso médico
indica dirigir el proceso diagnostico a herra-
mientas como el electroencefalograma
(EEQG), estudio del liquido cefalorraquideo o
la RM (Bush et al., 2002). En los seres hu-
manos, el EEG es considerado como el mé-
todo de diagndstico gold standard, pues con-
tribuye con la clasificacion y tipo de convul-
siones. Al comparar el aporte de la TC con el
EEG Gonzélez-Velazquez y Juarez-Mesinas
(2008) en un estudio en nifios con diagnosti-
co de epilepsia encontraron una concordan-
cia muy baja (k=0.095) entre ambos méto-
dos para el hallazgo de lesiones cerebrales
relacionadas con la localizacion del foco
epileptogeno.

En el presente estudio, la hidrocefalia
(HI) fue diagnosticada clinicamente en 11
casos y confirmada tomograficamente en seis
casos. En el paciente con diagnostico
presuntivo de HI es imprescindible la confir-
macion diagndstica, lo cual permitira
implementar el tratamiento oportuno para
evitar el incremento de la presion
intracraneana. Se puede considerar a la TC
como una herramienta de diagnostico com-
plementaria y adecuada para la HI. Sin em-
bargo, la RM de bajo campo predomina en la
investigacion de la HI, ya que es un método
sensible, que produce imagenes de alta cali-
dad con artefactos minimos (Robertson 2011;
Vaquero et al., 2011). La RM también resul-
t6 mas sensible que la TC para identificar
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pequeiias lesiones focales en la fosa caudal
en perros hidrocefalicos (Thomas, 2010). En
el campo clinico, el médico debe desarrollar
la capacidad de decidir por el método com-
plementario para la confirmacion diagnostica
de la HI. Los pacientes afectados con HI
suelen presentar signos a muy temprana edad,
por lo que el uso de la TC puede ser negativo
dado el uso de radiacién ionizante; sin em-
bargo, se debe preferir la TC cuando la anes-
tesia del paciente no debe ser prolongada o
no pueda realizarse (Biel et al., 2013).

Lasensibilidad de la TC, tomando como
prueba gold standard al examen neuroldgico
fue de 56%, representando una baja capaci-
dad de la prueba para detectar la enferme-
dad en sujetos enfermos. Cabe destacar que
no hay informes disponibles sobre la sensibi-
lidad diagnostica de la TC en muchas enfer-
medades neurologicas en caninos. Principal-
mente, se ha reportado una sensibilidad rela-
tiva de la TC para detectar una hernia discal
del 88.6% (79.5 - 94.2%) (Cooper, 2014).
Cabe destacar, que estas conclusiones se lo-
graron al utilizar tomografos de reciente ge-
neracion o helicoidales, que a diferencia del
utilizado en el presente trabajo (segunda ge-
neracion), pudo mejorar sustancialmente la
sensibilidad.

No se dispone de estudios que evaluen
la sensibilidad de la TC en grandes poblacio-
nes de canes. Las principales publicaciones
son de casos clinicos o estudios primarios, en
los cuales no se ha logrado destacar la ven-
taja de la TC sobre otros métodos de diag-
nostico (estudio del liquido cefalorraquideo,
EEG, RM). Sin embargo, los resultados pare-
cen indicar un mayor aporte de la RM para
identificar lesiones cerebrales (Gielen et al.,
2013), asi como una herramienta confiable
para el prondstico de supervivencia en pa-
cientes con lesion cerebral traumatica
(Beltran et al., 2014).

Una limitacion para el desarrollo del
estudio ha sido la escasa informacion dispo-
nible sobre el tema. En Medicina Veterinaria,
no es una practica frecuente realizar estu-
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dios que valoren la concordancia entre diag-
nostico clinico y los resultados de los exame-
nes para ayuda diagnostica. Esta situacion
contrasta con Medicina Humana, donde se
realizan practicamente de manera rutinaria,
estudios de concordancia inter o intra
evaluador para medir la confiabilidad o
reproducibilidad de las evaluaciones
(Gonzalez-Velazquez et al., 2008; Campo-
Arias y Herazo, 2010; Goicochea et al.,
2015).

CONCLUSIONES

e  Existe una concordancia pobre entre el
diagnostico clinico presuntivo y tomogra-
fico en canes con enfermedades de en-
céfalo y columna vertebral.

e Losresultados obtenidos por el examen
clinico y tomografico no pueden ser equi-
valentes o intercambiables como méto-
dos diagnosticos de lesiones y enferme-
dades en encéfalo y medula espinal.

e  Ladecision de usar la tomografia se debe
basar en un criterio técnico y clinico. Es
imprescindible conocer las ventajas y
desventajas de esta técnica en las dife-
rentes estructuras del encéfalo y colum-
na vertebral.
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