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Comunicacion

Extrusion del disco intervertebral intradural-intramedular en
un Schnauzer de seis meses de edad

Intradural-intramedullary intervertebral disc extrusion in a
six-month-old Schnauzer

Eben Salinas C."", Otto Zea M.?

RESUMEN

La extrusion de disco intervertebral intradural-intramedular es un subtipo de
herniacion del micleo pulposo hidratado y se presenta luego de ejercicio extremo o
eventos traumaticos. Esta es una condicion rara y su diagnéstico puede ser complejo
ya que sus caracteristicas clinicas e imagenes estan pobremente caracterizados. Se
comunica el caso de un Schnauzer de seis meses que sufrié una caida desde una altura
de dos pisos. El paciente desarrollo tetraplejia espastica y se diagnosticé como lesion
medular aguda cervical de cuarto grado. Los estudios por radiografias y tomografia
computarizada solo reportaron una fractura simple en cuerpo vertebral de C3. El estu-
dio de resonancia magnética reportd tractos lineales intramedulares, lesiones
parenquimatosas y volumen de disco reducido en C3-C4. La condicién clinica y su
evolucion, asi como los hallazgos por imagenes fueron compatibles con extrusion de
disco intervertebral intradural-intramedular.
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Intradural-intramedullary intervertebral disc extrusion (IIVDE) is a subtype of
herniation of the hydrated nucleus pulposus and occurs after extreme exercise or traumatic
events. IIVDE is a rare condition, and its diagnosis can be complex since its clinical
characteristics and images are poorly characterized. The case of a six-month-old Schnauzer
who suffered a fall from a height of two stories is reported. The patient developed spastic
tetraplegia and was diagnosed as a fourth-degree acute cervical spinal cord injury. The
radiographic and computed tomography studies only reported a simple fracture in the
vertebral body of C3. The magnetic resonance study reported intramedullary linear tracts,
parenchymal lesions and reduced disc volume in C3-C4. The clinical condition and its
evolution, as well as the imaging findings were compatible with IIVDE.
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INTRODUCCION

La enfermedad del disco intervertebral
es una importante causa de signos neurold-
gicos agudos y cronicos en perros, pudiendo
llegar a presentar una prevalencia tan alta
como 19% en algunas razas de perros (Levine
etal.,2011). Eldisco intervertebral (DI) pro-
porciona flexibilidad, estabilidad y movilidad
a la columna vertebral, ademas de absorber
los impactos y dispersar la presion. El DI
posee un nucleo pulposo central, la cual es la
porcion dinamica y funcional del disco debi-
do a su alto contenido de agua, lo que le per-
mite actuar como un colchén hidraulico du-
rante la carga (Bergknut et al., 2013; Bray y
Burbidge, 1998). El anillo fibroso externo de
colageno brinda la fuerza y tenacidad del dis-
co (Ghosh et al., 1976, Coates, 2000).

Cuando el ntcleo pulposo de un disco
saludable es sometido a una elevada tension,
superara su resistencia normal y podria rom-
per el anillo fibroso dorsal generando una
«explosion» hacia el canal espinal con el ries-
go de generar contusion en la medula espinal

(Smolders et al., 2013). Ya que el material
extruido se encuentra normalmente hidratado
y no presenta cambios degenerativos, este
se distribuird en la grasa epidural en casos
leves, llegando en casos graves a impactar el
parénquima medular (Sanders et al., 2002;
Chang et al., 2007).

Se han descrito subcategorias para
herniaciones de nucleos pulposos hidratados
como: extrusion de nucleo pulposo hidratado,
extrusion aguda no compresiva del nicleo
pulposo y la extrusion de disco intervertebral
intradural/intramedular (EDIVI) (De Risio,
2015; Heblinski y Schmokel, 2018; Fenn y
Olby, 2020). Existen algunos reportes de
EDIVI en perros y gatos (McKee y Downes,
2008; Kitagawa et al., 2018; Debreuque et
al., 2020); sin embargo, las caracteristicas
de las imagenes y su prondstico no estan bien
determinados. El proposito de esta comuni-
cacion es describir las caracteristicas clini-
cas y de imagenes de una extrusion de disco
intervertebral intradural/intramedular asociado
a traumatismo en un Schnauzer de seis me-
ses de edad.
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Caso CLriNico

Anamnesis

Se presento para la evaluacion clinica
un paciente canino de raza Schnauzer de 6
meses y 5 kg de peso. Los propietarios infor-
maron que hace 45 minutos el paciente tuvo
una caida de una altura correspondiente a dos
pisos.

Hallazgos Clinicos

En la evaluacion fisica, las funciones
vitales (pulso, frecuencia respiratoria y pre-
sion sanguinea) se encontraban sin alteracio-
nes importantes. En el examen neurolégico,
el paciente presentaba estado de conciencia
alerta y tetraplejia espastica, la region cervi-
cal presentaba hiperestesia a la flexion y ex-
tension. Con esta evidencia se diagnostico
lesion medular aguda cervical de cuarto gra-
do (Con base a la clasificacion de 5 grados
de la escala de Frankel modificada) (Sharp y
Wheeler, 2006)

Ayudas Diagnosticas

Se tomaron muestras de sangre para
analisis de hemograma, orina y bioquimica-

completa. De estos resultados, la fosfatasa
alcalina presento una ligera elevacion. Se to-
maron radiografias del térax identificandose
signos radiograficos compatibles con leve
neumotorax. Se tomaron radiografias de co-
lumna cervical con incidencias tangenciales
que no mostraron signos radiograficos de le-
siones Oseas o de tejidos blandos.

Debido a la poca informacion obtenida
por las radiografias, se realiz6 un estudio por
tomografia helicoidal multicorte, con cortes
axiales de 1 mm y ventana dsea encontrando
canal medular y densidad dsea conservada,
disminucién de espacio intervertebral C3-C4,
asi como fractura de trazo longitudinal sin
desplazamiento en la posicion posterior del
cuerpo vertebral C3 (Figura 1).

Con el objetivo de evaluar el estado real
del tejido medular, se practico un estudio por
resonancia magnética (RM) de la columna
cervical adquiriéndose imagenes ponderadas
en T2 y sagitales ponderadas en T1. Se en-
contrd que el cordon medular anivel C3 y C4
evidencid una lesion de tipo lineal que ocupa-
ba todo el espesor medular en el sentido
ventro dorsal de alta sefial en T2 con focos
hipointensos compatibles con hemorragia
parenquimatosa.

|

Figura 1. Tomografia helicoidal multicorte de columna cervical de un Schnauzer de seis meses
de edad. Se muestra disminucidn del espacio intervertebral C3-C4 y un trazo de frac-
tura en cuerpo vertebral de C3 (flecha amarilla)
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Figura 2. Imagenes de resonancia magnética sagitales (A) y transversal (B) ponderadas en T2
en un Schnauzer de seis meses de edad con extrusion de disco intervertebral intradural-
intramedular. Se identifican tractos lineales (flechas amarillas) con un centro hipointenso
consistente con una hemorragia parenquimatosa. Espacio intervertebral y volumen
discal disminuido (punta de flecha abierta). NP: nucleo pulposo

El volumen de disco intervertebral es-
taba muy disminuido, asi como el espacio
intervertebral correspondiente. La médula por
encima de este nivel presentd leve incremento
del diametro y aspecto edematoso. Estas ob-
servaciones resultaron compatibles con una
extrusion de disco intervertebral intradural/
intramedular (Figura 2).

Enfoque del Tratamiento

El dolor fue manejado con inmoviliza-
cion estricta. Se administraron antiinfla-
matorios de tipo no esteroideo (Meloxicam
0.2 mg/kg, via IM, por 1 diay 0.1 mg/kg, via
IM, por 3 dias), morfina 0.2 mg/kg, via IM,
¢/6-8 horas, segin necesidad, y fluido tera-
pia con solucion de ringer lactato para pre-
servar el estado hemodinamico. Se realiza-
ron evaluaciones permanentes del estado
neuroldgico, los cuales no indicaron mejora
sustancial a los 2, 5 y 7 dias, manteniéndose
la graduacion 4 de lesion medular (Escala de
Frankel modificada). Con base en el segui-
miento clinico, asi como la graduacion de le-
sion medular, se estimd un pronodstico
neurolégico reservado a malo. Segun esta

condicion planteada, los propietarios tomaron
la decision de realizar la eutanasia del pa-
ciente.

DiScUsION

En la EDIVI, el material nuclear pene-
tra en la duramadre, pudiendo invadir el
parénquima medular, convirtiéndose en una
lesion intramedular de naturaleza no
compresiva. Este evento se origina a partir
de la extrusion aguda del nucleo pulposo
hidratado, debido a un repentino aumento de
la presion dentro del disco en condiciones de
ejercicio extremo (saltar, correr) o
traumatismos graves (De Risio et al., 2009).

El caso presentado destaca por las si-
militudes en la presentacion clinica entre la
EDIVI y la extrusion tipo I del disco
intervertebral. La extrusion del disco tipo 1
se presenta comunmente en razas condro-
distroficas, de pequefio tamaiio, y resulta
como consecuencia de cambios degenera-
tivos del nticleo pulposo. Por su parte, la
EDIVI se ha propuesto como un subtipo de
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extrusion de disco en animales de compaiiia
(Fenny Olby, 2020) y ocurre por una ruptura
grave no degenerativa del disco por una fuerza
externa de gran intensidad, lo que produce
una migracion del material discal a través de
la duramadre hasta el interior de la medula
espinal (Liptak et al.,2002; Kent et al.,2011).

En el paciente, la lesion tuvo una locali-
zacion en columna cervical, siendo esta loca-
lizacion poco frecuente en casos de EDIVL
Las frecuencias de localizacion de lesiones
de EDIVI se asemejan mas a la tipica enfer-
medad del disco intervertebral (Hansen tipo
[ y II), con mayor presentacion en la region
toracolumbar (Kim ef al., 2020; Levy et al.,
2022). Se reporta una mayor predisposicion
a presentar esta lesion en perros de razas no
condrodistroficas y razas grandes (Kim et al.,
2020).

En el proceso diagndstico, la mielo-
tomografia puede aportar informacion para
el diagnostico de la EDIVI, principalmente
cuando la lesion se ubica intradural/
extramedular (Tamura et al., 2015). Sin em-
bargo, la RM es la técnica mas adecuada para
apoyar el diagnostico de EDIVI (Sanders et
al.,2002; McConnell y Garosi, 2004). En el
caso presentado, el paciente presento los pa-
trones de RM descritos en diferentes repor-
tes como: disminucion de espacio
intervertebral con reduccion o ausencia de
sefal del ntcleo pulposo. Asimismo, en ima-
genes potenciadas en T2, la médula espinal
present6 lesiones hipointensas con un traza-
do lineal intramedular hiperintenso bien deli-
mitado que se distribuyo6 de ventral a dorsal
(Fenn y Olby, 2020). Esos hallazgos
medulares se relacionaron probablemente con
signos de malacia, edema y hemorragia de la
médula espinal a causa del disco
intervertebral extruido (Sanders et al., 2002).

El enfoque de tratamiento para la EDIVI
es principalmente conservador y se concen-
tra en el manejo de enfermeria y rehabilita-
cion fisica del paciente. Se debe administrar
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manejo del dolor en base a antiinflamatorios
y analgésicos opioides. Es imprescindible tam-
bién la inmovilizacion en jaula por 4 a 6 se-
manas con el objetivo de evitar mayor migra-
cion de material a través del anillo fibroso
roto (De Risio et al., 2009). Un estudio sugi-
116 que el tratamiento conservador mediante
tratamiento farmacologico y restriccion de
gjercicio tuvo un efecto beneficioso en dos
tercios de 11 pacientes examinados, sugiriendo
que el dafio espinal intramedular puede tener
un efecto aparentemente pequefio (Kim et
al., 2020).

Debido a que la lesion que se produce
luego de una EDIVI es principalmente una
contusion medular con una compresion mini-
ma (Chang et al., 2007), la alternativa qui-
rurgica estaria reservada solo para pacientes
seleccionados y con prondsticos neurologicos
favorables (Yarrow y Jeffery, 2000; Lu et al.,
2002). Se han realizado laminectomias en
pacientes con EDIVI con el objetivo de ex-
plorar la region medular lesionada, esto debi-
do a que las técnicas por imagenes (mielo-
grafia, tomografias) no brindaron un diagnos-
tico claro (Yarrow y Jeffery, 2000; Sanders
et al., 2002; Meola et al., 2007).

En el caso presentado, el seguimiento
clinico y la graduacion de lesion medular (4/5
segun la escala de Frankel modificada) brin-
daron mejor factor pronostico que los hallaz-
gos por RM. No se dispone de evidencias en
la literatura veterinaria que correlacionen las
lesiones de RM como el indice de compre-
sion de la médula espinal, la longitud y area
de la lesion parenquimatosa y la presencia de
hemorragia parenquimatosa con el pronosti-
co de la EVIDI en perros (Kim et al., 2020).
Por eso, los resultados de RM en pacientes
con alta sospecha de EDIVI se deben limitar
a la identificacion de la lesion y apoyo diag-
nostico. El prondstico neurologico del paciente
se debe sustentar a través de los repetidos
examenes neurologicos tal como se realiza
tradicionalmente en pacientes con enferme-
dad del disco intervertebral.
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CONCLUSIONES

Se presento6 un caso de extrusion del dis-
co intervertebral C3-C4 de tipo
intradural/intramedular asociado a trau-
matismo por caida de altura en un
Schnauzer de seis meses de edad.

El estudio por resonancia magnética con-
tribuyé de manera mas precisa en el
diagnostico de EDIVI con relacion al
estudio por radiografia y tomografia
computarizada.

El examen neuroldgico tubo un valor pre-
ponderante en la estimacion del pronos-
tico de lalesion.
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