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RESUMEN 

Las enfermedades de los discos intervertebrales son una de las patologías más frecuentes en la 

clínica de pequeñas especies, especialmente en caninos de 2 a 10 años de edad. Esta patología 

está vinculada a cambios en la osificación endocondral que resulta en la degradación del anillo 

pulposo, predisponiendo a una protrusión o extrusión discal. El diagnóstico de estas patologías 

se basa en un conjunto de exámenes, tanto radiológicos como físicos. Estos exámenes también 

ayudan a determinar el curso de acción para el tratamiento, el pronóstico y la ubicación de la 

lesión. El propósito de este trabajo es describir un caso clínico de un paciente con diagnóstico 

de hernia extrusiva compresiva toracolumbar y el plan de tratamiento después de no haber 

respondido al tratamiento farmacológico otorgado en otra clínica. Con el objetivo de encontrar 

el mejor plan quirúrgico, se analizaron los diferentes exámenes realizados, así como los 

informes radiológicos.  

Palabras clave:  Hemilaminectomia, Condrodistorficos, canino, Discos intervertebrales, 

fisioterapia,  

 

 

 

 

 

 

 



6 
 

 

 

ABSTRACT 

Diseases of the intervertebral discs are one of the most frequent pathologies in the clinic of 

small species, especially in canines between 2 and 10 years of age. This pathology is linked to 

changes in endochondral ossification that results in the degradation of the annulus pulposus, 

predisposing to disc protrusion or extrusion. The diagnosis of these pathologies is based on a 

set of examinations, both radiological and physical. These exams also help determine the 

course of action for treatment, prognosis, and location of the injury. The purpose of this work 

is to describe a clinical case of a patient with a diagnosis of thoracolumbar compressive 

extrusive hernia and the treatment plan after not having responded to pharmacological 

treatment given in another clinic. To find the best surgical plan, the different examinations 

performed, as well as the radiological reports, were analyzed. 

Key Words: Hemilaminectomy, Chondrodystorphic, canine, Intervertebral discs, 
physiotherapy, 
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INTRODUCCIÓN 

Cuando se aborda el estudio de la columna vertebral en perros, es crucial tener en cuenta su 

anatomía. Cada componente de la vértebra cumple un papel fundamental en su correcto 

funcionamiento. En la columna vertebral hay siete vértebras cervicales, trece torácicas, siete 

vértebras lumbares, tres sacras y coccígeas. Entre cada vértebra se encuentran discos 

intervertebrales; su función principal es proporcionar estabilidad y resistencia a la columna 

vertebral frente a movimientos y cargas. Estas cargas permiten la flexibilidad siempre que se 

mantengan dentro de los límites fisiológicos del animal. Estos discos están compuestos por tres 

estructuras fundamentales: las placas terminales cartilaginosas, los anillos fibrosos y el núcleo 

pulposo (Sánchez-Masian y A., 2013). 

 

El anillo fibroso se forma a partir de células mesenquimatosas y rodea al núcleo pulposo. Está 

estructurado en forma de láminas que le permiten deslizarse durante momentos de sobrecarga. 

En la especie canina, el grosor del anillo es mayor en la parte ventral y más delgado en la parte 

dorsal, lo que predispone a una posición excéntrica del núcleo pulposo y aumenta el riesgo de 

herniación (De Lahunta, 2009). 

 

La patología relacionada con las hernias de los discos intervertebrales ha sido un tema de gran 

interés en la Medicina Veterinaria durante las últimas siete décadas. La Enfermedad Discal 

Intervertebral (EDI) es una de las patologías vertebrales más comunes en los caninos, con una 

prevalencia del 2% en la clínica de pequeñas especies y una tasa de mortalidad del 34% 

(Sánchez-Masian y A., 2013). 
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Existen dos tipos de hernias discales descritas por el Dr. Hansen en 1952. Hansen las clasificó 

como degeneración fibrinoide, Hansen tipo II, que es un proceso de envejecimiento que afecta 

a pacientes geriátricos y se caracteriza por el aumento del colágeno fibroso en el núcleo pulposo 

y degeneraciones del anillo fibroso. Esta degeneración puede ocurrir en cualquier parte de la 

columna vertebral y provoca una protrusión dorsal debido a la degeneración del anillo fibroso. 

 

La degeneración condroide o Hansen tipo I se caracteriza por la ruptura completa del anillo 

fibroso con la extrusión masiva del núcleo pulposo degenerado. Es más común en razas 

condrodistorficos (Teckel, Basset Hound, Corgi, Cocker Spaniel, Jack Russell Terrier). La 

metaplasia condroide implica la calcificación y pérdida de las propiedades hidroelásticas del 

núcleo pulposo. Las hernias Hansen tipo I, se caracterizan por la ruptura parcial o total del 

anillo fibroso, lo que provoca diferentes tipos de protrusión del disco hacia el canal vertebral y 

una compresión crónica de la médula espinal. La degeneración se debe a la pérdida de 

glicosaminoglicanos y al aumento de las concentraciones de colágeno. Las calcificaciones 

mencionadas pueden encontrarse en todos los discos intervertebrales, pero son más comunes 

en T10 y T13 (Brisson, 2010). 

La calcificación de los discos intervertebrales suele comenzar entre los 6 y 18 meses, con 

mayor frecuencia en pacientes condrodistróficos. Un estudio examinó cómo la condrodistrofia 

afecta la morfología y la composición celular de los discos intervertebrales, comparando las 

características celulares y micromorfométricas en perros condrodistróficos y perros no 

condrodistróficos (Johnson & Allen, 2010).  

Se compararon secciones histológicas de todos los discos intervertebrales de perros 

condrodistróficos (CH) y no condrodistróficos (NCH). En el caso de los CH, se evidenció un 

menor tamaño, una posición más dorsal y una forma más redondeada en el núcleo pulposo en 
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comparación con los perros NCH. El anillo pulposo ocupaba una mayor parte en el disco 

intervertebral en los perros CH que en los NCH (Johnson & Allen, 2010). La variabilidad que 

se evidenció entre las características micromorfológicas y celulares entre los discos podría 

explicar por qué la incidencia de la extrusión de los discos intervertebrales es más elevada en 

perros CH que en perros NCH 

 

 

La protrusión hacia el canal vertebral produce signos clínicos que dependen de su ubicación, 

que se divide en zonas: hernias discales cervicales, torácicas, toracolumbares o lumbosacras. 

Los principales signos clínicos incluyen disfunción motora, que puede provocar paraplejia y 

ataxia. Existen métodos para evaluar la severidad de la lesión medular, como la escala de Scott 

(1997): 

- Grado 1: Hiperestesia espinal. 

- Grado 2: Paresia ambulatoria / ataxia. 

- Grado 3: Paresia no ambulatoria con función urinaria normal. 

- Grado 4: Parálisis con o sin incontinencia urinaria. 

- Grado 5: Parálisis con ausencia de nocicepción e incontinencia urinaria. 

 

El diagnóstico de enfermedades intervertebrales, incluyendo las hernias discales progresivas, 

se basa en los signos clínicos del paciente y en la anamnesis. Una exploración neurológica 

exhaustiva es fundamental, y los pacientes con dolor cervical a menudo adoptan una postura 

de cabeza baja, lo que indica la ubicación del dolor. Los pacientes con lesiones toracolumbares 

y lumbosacras pueden presentar tetraparesia o paraplejia. El estudio radiográfico debe 

complementar la exploración neurológica y permite determinar el origen de la lesión y sus 

características. 
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La radiografía se considera eficaz en la identificación del sitio de extrusión en un rango del 

51% al 61%. Los hallazgos radiográficos pueden incluir el estrechamiento del espacio entre 

los discos intervertebrales y un aumento en las opacidades del agujero intervertebral (Lamb, 

2002). La mielografía es un método de diagnóstico confiable que implica la aplicación de un 

medio de contraste en el espacio subaracnoideo para visualizar toda el área espinal y determinar 

la ubicación de las lesiones medulares (Lasa, 2018). 

 

La Tomografía Axial Computarizada (TAC) permite obtener imágenes de distintos planos 

anatómicos con detalles en los tipos de tejidos que se evidencien. Para el diagnóstico de 

extrusiones, se recomienda una tomografía con contraste conocida como mielo-TC. Sin 

embargo, la técnica de diagnóstico preferida es la resonancia magnética (RM), que se considera 

el estándar para el diagnóstico de miopatías. La imagen de resonancia magnética revela 

diferentes densidades e intensidades en las imágenes, y las lesiones se visualizan como áreas 

de densidad disminuida debido a la pérdida de las características hidroelásticas. La RM permite 

el diagnóstico temprano de las EDI y permite evidenciar la degeneración del anillo fibroso y el 

núcleo pulposo antes de que aparezcan los signos clínicos (Sánchez-Masian y A., 2013). 

 

Existen dos tipos de tratamientos, el primero siendo considerado el tratamiento conservador de 

hernias discales que suelen ser utilizadas para hernias que poseen un leve grado de gravedad 

de la lesión. Cuando hay una leve afectación en las extremidades, se recomienda reposo y 

medicación antiinflamatoria, teniendo en cuenta que la evolución de la enfermedad puede 

empeorar y se debe mantener bajo vigilancia (Casanova Villanueva, 2014). En algunos casos, 

se debe limitar el movimiento del animal con jaulas o corrales durante un mínimo de 4 semanas; 

este periodo es necesario para una adecuada cicatrización del anillo fibroso. Los fármacos más 
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utilizados son antiinflamatorios no esteroidales, corticoides y analgésicos. Junto a la aplicación 

de AINES se recomienda protectores gástricos. El tratamiento para el dolor puede ser con 

ayuda de la administración de opiáceos como parches de fentanilo o tramadol. Dependiendo 

de los síntomas del paciente, se pueden recetar diferentes fármacos. 

 

El tratamiento conservativo es exclusivamente para aquellos pacientes que no son candidatos 

para el tratamiento quirúrgico (Casanova Villanueva, 2014). El tratamiento quirúrgico de la 

enfermedad discal intervertebral en la región toracolumbar tiene como objetivo la 

descompresión de la médula. Este procedimiento está indicado para pacientes que presentan 

déficit motor progresivo, daño neurológico severo y cuando el tratamiento conservador no 

muestra resultados. 

 

La hemilaminectomía es uno de los tratamientos quirúrgicos que existen para la compresión 

medular; el objetivo principal de esta cirugía es lograr ingresar al canal medular y extraer 

cualquier masa compresora. Es importante tomar en cuenta que este procedimiento debería 

realizarse lo antes posible para prevenir que el daño sea irreversible en la médula (Herrera y 

Miguel, 2007). Según un estudio realizado en pacientes no ambulatorios, se observó una 

mejoría del 83% después de la hemilaminectomía (Muir, 1995). 

 

El presente estudio se realizo a partir de un caso clínico en la Clínica Veterinaria de la 

Universidad. El paciente, Hachi, de 4 años y 7 meses, fue referido al área de neurología de la 

Clínica Veterinaria de la Universidad San Francisco de Quito, viniendo remitido desde otra 

provincia. Los tutores presentaron radiografías y se realizó una resonancia magnética que 

confirmó una hernia extrusiva entre T13 y L1 que está comprimiendo la médula. El paciente 

presenta paraplejia y micción autónoma, categorizándolo como una lesión medular de grado 4. 
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Tratamientos previos con corticoides y AINES en conjunto, tratamiento en el momento con 

previcox/pregabalina/novalgin, presentando lesiones en la zona dorso pedal bilateral debido al 

arrastre. 

 

Tomando en cuenta que el paciente cuenta con una hernia extrusiva compresiva la técnica 

quirúrgica es una laminectomía en el caso de realizar el fresado completo de la lámina vertebra, 

en el caso de únicamente realizar el fresado de un lado de la lámina una hemilaminectomia. El 

objetivo principal de las técnicas quirúrgicas es poder acceder al canal medular con ayuda de 

un explorador dental angosto tomando en cuenta las raíces nerviosas salientes. Dado que el 

material extruido esta lateralizado el método quirurgico es la hemilaminectomia dorsal.  
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PREGUNTA DE INVESTIGACION 

¿Es posible corregir una hernia Hansen tipo I en paciente que presenta una lesión medular 

grado 4 con la técnica quirúrgica conocida como hemilaminectomia?  

HIPOTESIS  

 Se espera acorde con lo revisado e investigado que la hemilaminectomia pueda ser un 

procedimiento efectivo en el tratamiento de la hernia toracolumbar Hansen tipo 1, resultando 

en la mejora casi absoluta en la función calidad de la vida del paciente que presenta paraplejia 

grado 4  

OBJETIVO GENERAL 

Describir el caso clínico de paciente condrodistorficos que presenta una hernia toracolumbar 

Hansen tipo I.  

Objetivos específicos  

 Describir los antecedentes, diagnóstico y posibles predisposiciones del paciente posee para 

presentar una hernia toracolumbar Hansen tipo I. 

 Describir del procedimiento de la hemilaminectomía para la descompresión medular a nivel 

toracolumbar. 

 Presentar la fisioterapia postoperatoria para recuperación de la movilidad. 
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METODOLOGIA  

El presente estudio se centró en llevar a cabo la recopilación exhaustiva de información de la 

anamnesis, exámenes clínicos y estudios de imágenes. La metodología se estructuró en diversas 

etapas, iniciando con el diagnóstico de la hernia toracolumbar. En el caso del paciente, esto 

implicó la recolección de información y su historial clínico. Se llevaron a cabo exámenes 

neurológicos y físicos, así como pruebas de imagen, incluyendo resonancia magnética y 

radiografías. La segunda fase de la metodología consistió en desarrollar un plan de tratamiento, 

ya sea conservador o quirúrgico, basado en la condición del paciente y los signos clínicos 

presentes. El tratamiento fue adaptado cuidadosamente según el estado del paciente y las 

circunstancias del tutor. Es esencial obtener el consentimiento informado del tutor antes de 

iniciar la planificación de la cirugía, lo que marca el comienzo de la tercera etapa. La tercera y 

última etapa se enfocó en el monitoreo postquirúrgico, el tratamiento continuado y los cuidados 

posteriores a la cirugía, incluyendo sesiones de fisioterapia. Al seguir de cerca al paciente, se 

pudo evaluar la efectividad de la cirugía y su progreso durante la rehabilitación y recuperación, 

asegurando así una mejora en la calidad de vida. 
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RESULTADOS  

1.1 Antecedentes, Anamnesis, Diagnóstico y Predisposición Genética  

Un paciente canino macho mestizo con características condrodistroficas, diagnosticado con 

hernia discal extrusiva compresiva, es referido de otra provincia al Hospital Veterinario de la 

Universidad San Francisco. Previamente, el paciente recibió tratamientos con corticoides y 

AINEs de manera conjunta. Los propietarios informan paraplejia y micción aparentemente 

autónoma. La paresia no ambulatoria ha persistido por más de 30 días. Se observan heridas 

bilaterales de arrastre en la zona dorso-pedal bilateral.  

El paciente presenta una condición corporal disminuida, sin vómitos, diarreas ni afectaciones 

respiratorias. Además, exhibe características condrodistroficas, como extremidades cortas 

que generan mayor presión sobre la columna y una degeneración temprana de los discos 

intervertebrales, lo que representa un factor predisponente significativo en la presentación de 

las hernias extrusivas. Previamente a la cirugía, se realizó una resonancia magnética bajo 

sedación (ver Anexo 3, Anexo 5, Anexo 6). Se llevaron a cabo exámenes prequirúrgicos de 

Protrombina, tromboplastina, creatinina y albúmina, los cuales no mostraron anormalidades, 

permitiendo así proceder con la cirugía. 

1.2 Examen Neurológico 

Se realizaron exámenes neurológicos que evaluaron las reacciones posturales, la marcha, y la 

presencia de dolor profundo (Anexo 9), utilizando una pinza hemostática para aplicar presión 

en alguna falange de los miembros distales. En el caso del paciente, se observó dolor durante 

este examen, indicando la persistencia de dolor profundo. Para la evaluación del dolor 

superficial, se realizó una palpación de la musculatura cercana a los procesos espinales y se 

pasó suavemente por las extremidades para evaluar el dolor. Al pellizcar la zona lateral de la 
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columna vertebral con una pinza hemostática, se observó una reacción en el paciente, indicando 

la presencia de dolor superficial (Anexo 8). La zona más sensible al momento de la palpación 

fue al nivel de las vértebras torácicas y lumbares. Esto permitió delimitar las zonas donde se 

podría localizar la lesión. Se realizaron exámenes de marcha, donde el tren superior no se vio 

afectado y mantuvo la propiocepción y movilidad de ambos miembros. Durante estos 

exámenes neurológicos, no se evidenció una mejora o respuesta del tren posterior. Las 

reacciones posturales se evaluaron para observar cómo el animal respondía a ciertos 

movimientos complejos que implican mantener una posición estacionaria y normal. Estos 

movimientos ayudan a determinar si el perro puede percibir adecuadamente la posición de sus 

extremidades en el espacio. El examen de reacciones posturales incluyó pruebas de salto, 

extensor postural de empuje y propiocepción consciente, que se mostraron ausentes. La 

evaluación de los 12 pares craneales no mostró un déficit neurológico en el paciente. Todos los 

reflejos de los miembros pélvicos estaban presentes, y los reflejos de patela, tibia, ciático y 

reflejo de retirada estaban incrementados en ambas extremidades del tren posterior.  

1.3 Estudio Radiográfico 

La imagenología es una herramienta fundamental para un correcto diagnóstico y ubicación de 

la lesión. En el caso del paciente, se realizó una radiografía de columna; generalmente, se 

toman imágenes laterales y ventrodorsales. Las radiografías, en el caso del diagnóstico de 

hernias extrusivas, no brindan mucha información acerca de la ubicación de la lesión, ya que 

únicamente muestra un lado. En la radiografía del paciente, se evidencian bloques vertebrales 

sin anormalidades aparentes; sin embargo, hay una ligera pérdida del espacio intervertebral 

entre T13 y L1 (Anexo 7). Se debe tener en cuenta que la costilla número 13 se superpone en 

el espacio intervertebral, por lo cual no se puede ver con mucha claridad. Se realizó una 

resonancia magnética bajo sedación (Anexo 4, Anexo 5, Anexo 6). La resonancia magnética 
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permite detectar cambios en la densidad y consecuentemente en las propiedades magnéticas en 

los núcleos celulares. En la resonancia magnética realizada se observa una lesión que ocupa el 

espacio del canal medular hacia dorsolateral comprimiento el canal medular. Esta lesión es 

compatible con la extrusión aguda del núcleo pulposo parcialmente mineralizado del disco 

intervertebral T13-L1, resultando en una hernia toracolumbar Hansen tipo I. Esto es más 

evidente en el corte transversal (Anexo 6), donde se evidencia edema medular. 

1.4 hemilaminectomia  

La laminectomía dorsal modificada y la hemilaminectomía son las técnicas 

comúnmente más utilizadas. En el caso de la laminectomía dorsal, otorga acceso y 

visualización de los dos lados del canal medular. Esto significa que debe haber más 

disección muscular, por lo cual es más invasiva que la hemilaminectomía. El 

procedimiento quirúrgico depende plenamente de la ubicación de la hernia. El paciente 

presenta una hernia extrusiva lateralizada hacia la izquierda, por lo cual se necesita 

únicamente acceso ventrolateralmente al canal vertebral. Esto quiere decir que la 

técnica que debería usarse seria una hemilaminectomia.  Se posiciono al paciente de 

cubito esternal y se rasuro  (Anexo 10 ) .  Identificada el área de la lesión  con ayuda de 

la resonancia magnética como guía. Se realiza una incisión  a tarves de la grsa 

subcutánea y fascia en sentido lateral sagital a 4 longitdes vertebrales (Calero, 2022). 

Se desprende el musuclo multiforme que se encuentra por encima de la lamina, proceso 

espinoso y facetas articulares. Una vez expuestas, se retiran las facetas articulares con 

un talador de alta velocidad, esto permite abrir una ventana al canal medular y extraer 

el material extruido comprimeinto la columna . 
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1.5 tratamiento post-operatorio y fisioterapia 

Existen diversas opciones de tratamientos postoperatorios diseñados para abordar el dolor, la 

inflamación y la recuperación de la movilidad. Se seleccionó un protocolo que incluye terapia 

con láser, crioterapia, analgesia y fisioterapia. Las sesiones de terapia con láser se llevaron a 

cabo dos veces al día durante los dos días posteriores a la cirugía, cada sesión con una duración 

de 15 minutos (ver ANEXO foto láser). Este tratamiento se limitó a dos días debido a que el 

paciente provenía de otra provincia y no pudo continuar. La crioterapia se aplicó tanto en la 

clínica como en el hogar, con sesiones de 5 minutos dos veces al día durante 7 días. Estas 

sesiones se realizaron con compresas frías directamente sobre la herida, teniendo precaución 

de no quemar la piel del paciente, recomendándose colocar una toalla fina o papel toalla para 

evitar posibles quemaduras (Aversa, 2019). 

 La fisioterapia consistió en masajes musculares para recuperar la sensibilidad periférica y 

superficial de los miembros del tren posterior. Estos masajes se realizaron con la ayuda de 

pelotas de silicona con púas de fisioterapia para estimular los nervios periféricos de la región 

posterior. Se llevaron a cabo desde el área más distal del animal hacia la proximal. 

Posteriormente, se realizaron flexiones y extensiones de todas las articulaciones para empezar 

a recuperar la sensibilidad profunda, comenzando desde las articulaciones de las falanges hasta 

la articulación coxofemoral. Se utilizaron botitas de silicona para asistir en la movilidad del 

paciente. En el segundo día después de la cirugía, se realizaron ejercicios de marcha asistida 

para estimular el tren posterior. Tras la cirugía, el paciente demostró movilidad en las vértebras 

del sacro y coccígeas al comenzar a mover la cola (ver Anexo marcha asistida). Al segundo 

día, el paciente pudo mantenerse de pie con ayuda (Anexo 14). 

 

DISCUSION  
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El propósito del estudio fue describir un caso clínico de una hernia discal intervertebral aguda; 

el paciente fue referido de otra provincia al Hospital de Veterinaria de la Universidad San 

Francisco con un diagnóstico de hernia toracolumbar extrusiva. El animal presentaba signos 

clínicos de una lesión medular grado 4, paresia no ambulatoria de más de 30 días, pérdida de 

tono muscular, dolor toracolumbar y lesiones por arrastre. Estos datos, junto con la anamnesis, 

los informes radiográficos, el examen neurológico y la predisposición racial, son compatibles 

con una hernia discal Hansen tipo I (Braund, 1996a; Jerram et al., 1999a; Oliver et al., 2003).  

El diagnóstico de enfermedades discales requiere un conjunto de evidencia y exámenes. Una 

anamnesis correcta es fundamental para evaluar la gravedad de la lesión (Nelson & Couto, 

2010). En el caso presentado, una parte de la historia clínica no está presente debido a que el 

paciente fue referido de otra veterinaria y la cirugía ya estaba programada antes de realizar el 

diagnóstico en la clínica. Realizar una correcta exploración neurológica permite determinar la 

ubicación y gravedad de la lesión, y complementar todo diagnóstico con un conjunto de 

estudios para localizar y evaluar la gravedad de la lesión con alrededor del 73-100% de 

precisión (Brisson, 2010). Estos estudios plantean problemáticas económicas y de 

disponibilidad, y se debe considerar la capacidad económica de los dueños y la importancia de 

tener exámenes que sirvan como guía para un mejor tratamiento (Lasa, 2018). Aunque se 

recomienda una combinación de exámenes para un diagnóstico completo y un plan terapéutico, 

no siempre es posible, y la radiografía puede ser un método de diagnóstico, teniendo en cuenta 

que su precisión al localizar la lesión es solo del 51 al 61% (Lamb, 2002).  

El cuadro clínico de cada paciente es único, lo que significa que existen varios enfoques 

terapéuticos dependiendo de la presentación específica en cada animal. Al abordar el 

tratamiento quirúrgico, es crucial considerar la importancia de la intervención temprana para 

mejorar o revertir los signos clínicos provocados por la compresión medular. Los pacientes que 

presentan una compresión medular grave y experimentan falla medular comienzan a 
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experimentar cambios vasculares y bioquímicos que empeoran la sintomatología, así como el 

pronóstico (Lasa, 2018). En el caso presentado, el paciente mostró signos clínicos durante más 

de 30 días, lo que repercute directamente en la efectividad de la cirugía para mejorar los signos 

causados por la compresión medular. La rehabilitación después de sufrir lesiones medulares es 

fundamental para recuperar la movilidad y disminuir el dolor posquirúrgico (Pérez, 2021). La 

rehabilitación en casa después de una intervención de hernia discal es parte integral de obtener 

los resultados más deseados, incluyendo tanto la administración de tratamiento farmacéutico 

como la terapia en el hogar. En un estudio realizado con 248 perros sometidos a procedimientos 

de descompresión medular, se evidenció que el 33% de los perros que siguieron el programa 

de rehabilitación en casa junto con el centro veterinario recuperaron completamente las 

funciones neurológicas. Por otro lado, solo el 9% de los animales que recibieron terapia solo 

en el centro veterinario se recuperaron por completo. Se evidenció una predisposición a 

complicaciones en el grupo de perros que no recibieron tratamiento en casa en comparación 

con los que sí lo recibieron (Hodgson, M et al 2017). 

CONCLUSIONES  

A lo largo del trabajo, se han expuesto varios puntos acerca de la importancia de un correcto 

diagnóstico y tratamiento en pacientes con hernias intervertebrales tipo I. El tratamiento 

dependerá completamente del cuadro clínico y del paciente; en muchas ocasiones, la patología 

podrá resolverse con un enfoque conservador, que incluye tratamiento farmacológico. Para 

aquellos casos que requieran un abordaje quirúrgico, es fundamental recordar que la 

efectividad de la cirugía está fuertemente vinculada a la gravedad de la lesión medular y los 

signos clínicos. Cuanto más rápida sea la intervención, mejor será el pronóstico. Sin embargo, 
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la cirugía no debe considerarse como la única solución para esta patología, ya que intervienen 

numerosos factores en el éxito y la reducción de los signos clínicos.  

Un correcto diagnóstico siempre requerirá un conjunto de exámenes, tanto radiológicos como 

neurológicos. En el caso de pacientes que no cuentan con los recursos para realizar ciertos 

exámenes radiológicos, es importante tener en cuenta que el éxito de la cirugía siempre se 

reflejará en la capacidad de remover completamente el material extruido que comprime la 

médula. Este objetivo se facilitará con una adecuada guía radiológica, y en el caso de no contar 

con ella, se debe informar al propietario sobre los posibles errores, en particular si hay más 

discos afectados que no se hayan podido evidenciar en la radiografía. 

Por otro lado, el grado de involucramiento de un propietario en la recuperación del paciente se 

refleja directamente en los resultados a largo plazo de la cirugía. Mantener a los dueños 

debidamente informados y capacitados para continuar el tratamiento en casa debe ser una 

prioridad, al igual que informar sobre cómo la falta de intervención en casa puede disminuir 

las posibilidades de recuperar por completo las funciones neuronales perdidas. 
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Anexos 

  ANEXO A:  PACIENTE HACHI CON LESIONES DORSO PEDALES POR 

ARRASTRE  

 

 

 

 

FUENTE: HDEV USFQ 

ANEXO B:  PACIENTE HACHI CON PARAPLEJIA GRADO 4 

 

 

 

 

FUENTE: HDEV USFQ 
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ANEXO C:   RADIOGRAFÍA DE COLUMNA LATERAL CON PRESENCIA DE 

DISMINUCIÓN ENTRE ESPACIOS INTRAVERTEBRALES T13-L1 

 

 

 

 

FUENTE: HDEV USFQ 

ANEXO D: RESONANCIA MAGNÉTICA CON EVIDENCIA DE EXTRUSIÓN 

DE DISCO INTERVERTEBRAL HACIA LATERAL   

 

 

 

 

FUENTE: HDEV USFQ 
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ANEXO E: RESONANCIA MAGNÉTICA CON EVIDENCIA UNA PÉRDIDA DE 

LA CONTINUIDAD DEL CANAL MEDULAR POR LA EXTRUSIÓN Y 

COMPRESIONES DISCO INTERVERTEBRAL.  

 

 

 

 

FUENTE; HDEV USFQ 

ANEXO F: RESONANCIA MAGNÉTICA CON EVIDENCIA DE COMPRESIÓN 

MEDULAR POR MASA COMPRENSORA 

 

 

 

FUENTE: HDEV USFQ 
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ANEXO G: EXAMEN NEUROLÓGICO EVALUACIÓN DE DOLOR 

PROFUNDO  

 

 

 

 

FUENTE: HDEV USFQ 

 

ANEXO H:  EXAMEN NEUROLOGICO EVALUACION DE DOLOR 

SUPERFICIAL  

 

 

 

FUENTE: HDEV USFQ 
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ANEXO I:  POSICIONAMIENTO ESTERNOVENTRAL PARA 

HEMILAMINECTOMIA DORSAL  

 

 

 

 

 

 

FUENTE: Small animal Surgery, 5th Edition  
 

ANEXO I:  ESQUEMA DE COLUMNA VERTEBRAL CON EXTRUSIÓN DE 

NÚCLEO PULPOSO Y ROTURA DEL ANILLO FIBROSO.  

 

 

 

FUENTE: HILL'S ALTAS OF VETERINARY CLINICAL ANATOMY 
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ANEXO J:  DIAGRAMA DE HEMILAMINETOMIA PARA TRATAR UNA 

HERNIA TORACOLUMBAR EXTRUSIVA.  

 

 

 

FUENTE: VETERINARY SPECIALIST OF ALASKA, 2013) 

ANEXO K: ELEVACIÓN DE LA MUSCULATURA MULTÍFIDO FUERA DE 

LAS APÓFISIS ESPINOSAS DORSALES  

 

 

 

 

FUENTE: SMALL ANIMAL SURGERY, 5TH EDITION 
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ANEXO L: PACIENTE HACHI 24 HORAS POST-QUIRÚRGICO 

 

  

 

FUENTE HDEV USFQ 

ANEXO M: TERAPÍA DE LASER PARA ANALGESIA  

 

 

 

FUENTE: MANUELA GALETH   
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ANEXO M:   CRIOTERAPIA  

 

 

 

FUENTE: AVERSA, 2019  

ANEXO M:  EXAMENS PRE-QUIRÚRGICOS PACIENTE HACHI  

 

 

FUENTE:  HVED USFQ 
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ANEXO N: FICHA MEDICA DE DÍA DE CIRUGÍA HACHI  

FUENTE:  HVED USFQ 
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ANEXO N: FICHA MEDICA ALTA HACHI  

FUENTE:  HVED USFQ 

 

 


