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RESUMEN

Las enfermedades de los discos intervertebrales son una de las patologias mas frecuentes en la
clinica de pequenas especies, especialmente en caninos de 2 a 10 afos de edad. Esta patologia
estd vinculada a cambios en la osificacion endocondral que resulta en la degradacion del anillo
pulposo, predisponiendo a una protrusion o extrusion discal. El diagnostico de estas patologias
se basa en un conjunto de exdmenes, tanto radioldgicos como fisicos. Estos examenes también
ayudan a determinar el curso de accion para el tratamiento, el prondstico y la ubicacion de la
lesion. El proposito de este trabajo es describir un caso clinico de un paciente con diagnostico
de hernia extrusiva compresiva toracolumbar y el plan de tratamiento después de no haber
respondido al tratamiento farmacologico otorgado en otra clinica. Con el objetivo de encontrar
el mejor plan quirargico, se analizaron los diferentes exdmenes realizados, asi como los
informes radiologicos.

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

fisioterapia,



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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INTRODUCCION

Cuando se aborda el estudio de la columna vertebral en perros, es crucial tener en cuenta su
anatomia. Cada componente de la vértebra cumple un papel fundamental en su correcto
funcionamiento. En la columna vertebral hay siete vértebras cervicales, trece toracicas, siete
vértebras lumbares, tres sacras y coccigeas. Entre cada vértebra se encuentran discos
intervertebrales; su funcion 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 limites fisiologicos del animal. Estos discos estdn compuestos por tres
estructuras fundamentales: las placas terminales cartilaginosas, los anillos fibrosos y el nucleo

pulposo (Sédnchez-Masian y A., 2013).

El anillo fibroso se forma a partir de células mesenquimatosas y rodea al nticleo pulposo. Esta
estructurado en forma de ldminas que le permiten deslizarse durante momentos de sobrecarga.
En la especie canina, el grosor del anillo es mayor en la parte ventral y més delgado en la parte
dorsal, lo que predispone a una posicioén excéntrica del nicleo pulposo y aumenta el riesgo de

herniacion (De Lahunta, 2009).

La patologia relacionada con las hernias de los discos intervertebrales ha sido un tema de gran
interés en la Medicina Veterinaria durante las ultimas siete décadas. La Enfermedad Discal
Intervertebral (EDI) es una de las patologias vertebrales mas comunes en los caninos, con una
prevalencia del 2% en la clinica de pequefias especies y una tasa de mortalidad del 34%

(Sanchez-Masian y A., 2013).
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Existen dos tipos de hernias discales descritas por el Dr. Hansen en 1952. Hansen las clasificd
como degeneracion fibrinoide, Hansen tipo II, que es un proceso de envejecimiento que afecta
a pacientes geriatricos y se caracteriza por el aumento del colageno fibroso en el ntcleo pulposo
y degeneraciones del anillo fibroso. Esta degeneracion puede ocurrir en cualquier parte de la

columna vertebral y provoca una protrusion dorsal debido a la degeneracion del anillo fibroso.

La degeneracion condroide o Hansen tipo I se caracteriza por la ruptura completa del anillo
fibroso con la extrusion masiva del ntcleo pulposo degenerado. Es mas comin en razas
condrodistorficos (Teckel, Basset Hound, Corgi, Cocker Spaniel, Jack Russell Terrier). La
metaplasia condroide implica la calcificacion y pérdida de las propiedades hidroelésticas del
nucleo pulposo. Las hernias Hansen tipo I, se caracterizan por la ruptura parcial o total del
anillo fibroso, lo que provoca diferentes tipos de protrusion del disco hacia el canal vertebral y
una compresion cronica de la médula espinal. La degeneracion se debe a la pérdida de
glicosaminoglicanos y al aumento de las concentraciones de colageno. Las calcificaciones
mencionadas pueden encontrarse en todos los discos intervertebrales, pero son mas comunes
en T10 y T13 (Brisson, 2010).

La calcificacion de los discos intervertebrales suele comenzar entre los 6 y 18 meses, con
mayor frecuencia en pacientes condrodistroficos. Un estudio examind cémo la condrodistrofia
afecta la morfologia y la composicion celular de los discos intervertebrales, comparando las
caracteristicas celulares y micromorfométricas en perros condrodistroficos y perros no
condrodistroficos (Johnson & Allen, 2010).

Se compararon secciones histoldgicas de todos los discos intervertebrales de perros
condrodistréficos (CH) y no condrodistroficos (NCH). En el caso de los CH, se evidencié un

menor tamafio, una posicion mas dorsal y una forma mas redondeada en el ntcleo pulposo en
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comparacion 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 evidenci6 entre las caracteristicas micromorfologicas y celulares entre los discos podria
explicar por qué la incidencia de la extrusion de los discos intervertebrales es mas elevada en

perros CH que en perros NCH

La protrusion hacia el canal vertebral produce signos clinicos que dependen de su ubicacion,
que se divide en zonas: hernias discales cervicales, tordcicas, toracolumbares o lumbosacras.
Los principales signos clinicos incluyen disfuncion motora, que puede provocar paraplejia y
ataxia. Existen métodos para evaluar la severidad de la lesion medular, como la escala de Scott
(1997):

- Grado 1: Hiperestesia espinal.

- Grado 2: Paresia ambulatoria / ataxia.

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

- Grado 4: Parélisis con o sin incontinencia urinaria.

- Grado 5: Paralisis con ausencia de nocicepcion e incontinencia urinaria.

El diagnostico de enfermedades intervertebrales, incluyendo las hernias discales progresivas,
se basa en los signos clinicos del paciente y en la anamnesis. Una exploracion neuroldgica
exhaustiva es fundamental, y los pacientes con dolor cervical a menudo adoptan una postura
de cabeza baja, lo que indica la ubicacion del dolor. Los pacientes con lesiones toracolumbares
y lumbosacras pueden presentar tetraparesia o paraplejia. El estudio radiografico debe
complementar la exploracion neuroldgica y permite determinar el origen de la lesion y sus

caracteristicas.
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La radiografia se considera eficaz en la identificacion del sitio de extrusion en un rango del
51% al 61%. Los hallazgos radiograficos pueden incluir el estrechamiento del espacio entre
los discos intervertebrales y un aumento en las opacidades del agujero intervertebral (Lamb,
2002). La mielografia es un método de diagnostico confiable que implica la aplicacion de un
medio de contraste en el espacio subaracnoideo para visualizar toda el area espinal y determinar

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

La Tomografia Axial Computarizada (TAC) permite obtener imagenes de distintos planos
anatomicos con detalles en los tipos de tejidos que se evidencien. Para el diagndstico de
extrusiones, se recomienda una tomografia con contraste conocida como mielo-TC. Sin
embargo, la técnica de diagndstico preferida es la resonancia magnética (RM), que se considera
el estandar para el diagndstico de miopatias. La imagen de resonancia magnética revela
diferentes densidades e intensidades en las imagenes, y las lesiones se visualizan como éareas
de densidad disminuida debido a la pérdida de las caracteristicas hidroelasticas. La RM permite
el diagndstico temprano de las EDI y permite evidenciar la degeneracion del anillo fibroso y el

nucleo pulposo antes de que aparezcan los signos clinicos (Sanchez-Masiany 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 lesion. Cuando hay una leve afectacion en las extremidades, se recomienda reposo y
medicacion antiinflamatoria, teniendo en cuenta que la evolucion 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 minimo de 4 semanas;

este periodo es necesario para una adecuada cicatrizacion del anillo fibroso. Los farmacos mas
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utilizados son antiinflamatorios no esteroidales, corticoides y analgésicos. Junto a la aplicacién
de AINES se recomienda protectores gastricos. El tratamiento para el dolor puede ser con
ayuda de la administracion de opidceos como parches de fentanilo o tramadol. Dependiendo

de los sintomas del paciente, se pueden recetar diferentes farmacos.

El tratamiento conservativo es exclusivamente para aquellos pacientes que no son candidatos
para el tratamiento quirurgico (Casanova Villanueva, 2014). El tratamiento quirtrgico de la
enfermedad discal intervertebral en la region toracolumbar tiene como objetivo la
descompresion de la médula. Este procedimiento estd indicado para pacientes que presentan
déficit motor progresivo, dafio neurologico severo y cuando el tratamiento conservador no

muestra resultados.

La hemilaminectomia es uno de los tratamientos quirdrgicos que existen para la compresion
medular; el objetivo principal de esta cirugia es lograr ingresar al canal medular y extraer
cualquier masa compresora. Es importante tomar en cuenta que este procedimiento deberia
realizarse lo antes posible para prevenir que el dafio sea irreversible en la médula (Herrera y
Miguel, 2007). Segin un estudio realizado en pacientes no ambulatorios, se observo una

mejoria del 83% después de la hemilaminectomia (Muir, 1995).

El presente estudio se realizo a partir de un caso clinico en la Clinica Veterinaria de la
Universidad. El paciente, Hachi, de 4 afios y 7 meses, fue referido al area de neurologia de la
Clinica Veterinaria de la Universidad San Francisco de Quito, viniendo remitido desde otra
provincia. Los tutores presentaron radiografias y se realizé una resonancia magnética que
confirmo una hernia extrusiva entre T13 y L1 que estd comprimiendo la médula. El paciente

presenta paraplejia y miccidn autdnoma, categorizandolo como una lesion 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
quirdrgica es una laminectomia en el caso de realizar el fresado completo de la ldmina vertebra,
en el caso de unicamente realizar el fresado de un lado de la ldmina una hemilaminectomia. El
objetivo principal de las técnicas quirtrgicas es poder acceder al canal medular con ayuda de
un explorador dental angosto tomando en cuenta las raices 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 lesion medular

grado 4 con la técnica quirrgica 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 funcion calidad de la vida del paciente que presenta paraplejia

grado 4

OBJETIVO GENERAL

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

Hansen tipo L.

Objetivos especificos

Describir los antecedentes, diagnodstico y posibles predisposiciones del paciente posee para
presentar una hernia toracolumbar Hansen tipo 1.

Describir del procedimiento de la hemilaminectomia para la descompresion medular a nivel
toracolumbar.

Presentar la fisioterapia postoperatoria para recuperacion de la movilidad.
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METODOLOGIA

El presente estudio se centrd en llevar a cabo la recopilacion exhaustiva de informacién de la
anamnesis, examenes clinicos y estudios de imagenes. La metodologia se estructurd en diversas
etapas, iniciando con el diagndstico de la hernia toracolumbar. En el caso del paciente, esto
implicé la recoleccion de informacion y su historial clinico. Se llevaron a cabo exdmenes
neuroldgicos y fisicos, asi como pruebas de imagen, incluyendo resonancia magnética y
radiografias. La segunda fase de la metodologia consistié en desarrollar un plan de tratamiento,
ya sea conservador o quirurgico, basado en la condicion del paciente y los signos clinicos
presentes. El tratamiento fue adaptado cuidadosamente segin el estado del paciente y las
circunstancias del tutor. Es esencial obtener el consentimiento informado del tutor antes de
iniciar la planificacion de la cirugia, lo que marca el comienzo de la tercera etapa. La tercera y
ultima etapa se enfoco en el monitoreo postquirdrgico, el tratamiento continuado y los cuidados
posteriores a la cirugia, incluyendo sesiones de fisioterapia. Al seguir de cerca al paciente, se
pudo evaluar la efectividad de la cirugia y su progreso durante la rehabilitacion y recuperacion,

asegurando asi una mejora en la calidad de vida.
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RESULTADOS

1.1 Antecedentes, Anamnesis, Diagnostico y Predisposicion Genética

Un paciente canino macho mestizo con caracteristicas condrodistroficas, diagnosticado con
hernia discal extrusiva compresiva, es referido de otra provincia al Hospital Veterinario de la
Universidad San Francisco. Previamente, el paciente recibi6 tratamientos con corticoides y
AINEs de manera conjunta. Los propietarios informan paraplejia y miccion aparentemente
autonoma. La paresia no ambulatoria ha persistido por mas de 30 dias. Se observan heridas
bilaterales de arrastre en la zona dorso-pedal bilateral.

El paciente presenta una condicion corporal disminuida, sin vomitos, diarreas ni afectaciones
respiratorias. Ademas, exhibe caracteristicas condrodistroficas, como extremidades cortas
que generan mayor presion sobre la columna y una degeneracion temprana de los discos
intervertebrales, lo que representa un factor predisponente significativo en la presentacion de
las hernias extrusivas. Previamente a la cirugia, se realizé una resonancia magnética bajo
sedacion (ver Anexo 3, Anexo 5, Anexo 6). Se llevaron a cabo examenes prequirdrgicos de
Protrombina, tromboplastina, creatinina y albimina, los cuales no mostraron anormalidades,

permitiendo asi proceder con la cirugia.

1.2 Examen Neuroldgico

Se realizaron examenes neurologicos que evaluaron las reacciones posturales, la marcha, y la
presencia de dolor profundo (Anexo 9), utilizando una pinza hemostatica para aplicar presion
en alguna falange de los miembros distales. En el caso del paciente, se observé dolor durante
este examen, indicando la persistencia de dolor profundo. Para la evaluacion del dolor
superficial, se realiz6 una palpacion de la musculatura cercana a los procesos espinales y se

pasé suavemente por las extremidades para evaluar el dolor. Al pellizcar la zona lateral de la
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columna vertebral con una pinza hemostatica, se observo una reaccion en el paciente, indicando
la presencia de dolor superficial (Anexo 8). La zona més sensible al momento de la palpacion
fue al nivel de las vértebras toracicas y lumbares. Esto permitio delimitar las zonas donde se
podria localizar la lesion. Se realizaron examenes de marcha, donde el tren superior no se vio
afectado y mantuvo la propiocepcion y movilidad de ambos miembros. Durante estos
exdmenes neurologicos, no se evidencidé una mejora o respuesta del tren posterior. Las
reacciones posturales se evaluaron para observar como el animal respondia a ciertos
movimientos complejos que implican mantener una posicion estacionaria y normal. Estos
movimientos ayudan a determinar si el perro puede percibir adecuadamente la posicion de sus
extremidades en el espacio. El examen de reacciones posturales incluyd pruebas de salto,
extensor postural de empuje y propiocepcién consciente, que se mostraron ausentes. La
evaluacion de los 12 pares craneales no mostrd un déficit neuroldgico en el paciente. Todos los
reflejos de los miembros pélvicos estaban presentes, y los reflejos de patela, tibia, ciatico y

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

1.3 Estudio Radiogrdfico

La imagenologia es una herramienta fundamental para un correcto diagndstico y ubicacion de
la lesion. En el caso del paciente, se realizd una radiografia de columna; generalmente, se
toman imagenes laterales y ventrodorsales. Las radiografias, en el caso del diagndstico de
hernias extrusivas, no brindan mucha informacién acerca de la ubicacion de la lesion, ya que
unicamente muestra un lado. En la radiografia 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 nimero 13 se superpone en
el espacio intervertebral, por lo cual no se puede ver con mucha claridad. Se realizé6 una

resonancia magnética bajo sedacion (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 nucleos celulares. En la resonancia magnética realizada se observa una lesion que ocupa el
espacio del canal medular hacia dorsolateral comprimiento el canal medular. Esta lesion es
compatible con la extrusion aguda del nicleo pulposo parcialmente mineralizado del disco
intervertebral T13-L1, resultando en una hernia toracolumbar Hansen tipo I. Esto es mas

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

1.4 hemilaminectomia

La laminectomia dorsal modificada y la hemilaminectomia son las técnicas
comunmente mas utilizadas. En el caso de la laminectomia dorsal, otorga acceso y
visualizacion de los dos lados del canal medular. Esto significa que debe haber mas
diseccion muscular, por lo cual es mdas invasiva que la hemilaminectomia. El
procedimiento quirurgico depende plenamente de la ubicacion de la hernia. El paciente
presenta una hernia extrusiva lateralizada hacia la izquierda, por lo cual se necesita
unicamente acceso ventrolateralmente al canal vertebral. Esto quiere decir que la
técnica que deberia usarse seria una hemilaminectomia. Se posiciono al paciente de
cubito esternal y se rasuro (Anexo 10 ). Identificada el area de la lesion con ayuda de
la resonancia magnética como guia. Se realiza una incisién a tarves de la grsa
subcutdnea 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 disefiados para abordar el dolor, la
inflamacion y la recuperacion de la movilidad. Se selecciond un protocolo que incluye terapia
con léaser, crioterapia, analgesia y fisioterapia. Las sesiones de terapia con laser se llevaron a
cabo dos veces al dia durante los dos dias posteriores a la cirugia, cada sesion con una duracion
de 15 minutos (ver ANEXO foto laser). Este tratamiento se limitd a dos dias debido a que el
paciente provenia de otra provincia y no pudo continuar. La crioterapia se aplicé tanto en la
clinica como en el hogar, con sesiones de 5 minutos dos veces al dia durante 7 dias. Estas
sesiones se realizaron con compresas frias directamente sobre la herida, teniendo precaucion
de no quemar la piel del paciente, recomendandose colocar una toalla fina o papel toalla para
evitar posibles quemaduras (Aversa, 2019).

La fisioterapia consistié 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 ptias de fisioterapia para estimular los nervios periféricos de la region
posterior. Se llevaron a cabo desde el area mas 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 articulacién coxofemoral. Se utilizaron botitas de silicona para asistir en la movilidad del
paciente. En el segundo dia después de la cirugia, se realizaron ejercicios de marcha asistida
para estimular el tren posterior. Tras la cirugia, el paciente demostré movilidad en las vértebras
del sacro y coccigeas al comenzar a mover la cola (ver Anexo marcha asistida). Al segundo

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

DISCUSION
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El proposito del estudio fue describir un caso clinico de una hernia discal intervertebral aguda;
el paciente fue referido de otra provincia al Hospital de Veterinaria de la Universidad San
Francisco con un diagnoéstico de hernia toracolumbar extrusiva. El animal presentaba signos
clinicos de una lesion medular grado 4, paresia no ambulatoria de mas de 30 dias, pérdida de
tono muscular, dolor toracolumbar y lesiones por arrastre. Estos datos, junto con la anamnesis,
los informes radiograficos, el examen neuroldgico y la predisposicion racial, son compatibles
con una hernia discal Hansen tipo I (Braund, 1996a; Jerram et al., 1999a; Oliver et al., 2003).
El diagnoéstico de enfermedades discales requiere un conjunto de evidencia y examenes. Una
anamnesis correcta es fundamental para evaluar la gravedad de la lesion (Nelson & Couto,
2010). En el caso presentado, una parte de la historia clinica no esta presente debido a que el
paciente fue referido de otra veterinaria y la cirugia ya estaba programada antes de realizar el
diagnostico en la clinica. Realizar una correcta exploracion neuroldgica permite determinar la
ubicacion y gravedad de la lesion, y complementar todo diagndstico con un conjunto de
estudios para localizar y evaluar la gravedad de la lesion con alrededor del 73-100% de
precision (Brisson, 2010). Estos estudios plantean problematicas econdémicas y de
disponibilidad, y se debe considerar la capacidad econémica de los duefios y la importancia de
tener examenes que sirvan como guia para un mejor tratamiento (Lasa, 2018). Aunque se
recomienda una combinacién de exdmenes para un diagndstico completo y un plan terapéutico,
no siempre es posible, y la radiografia puede ser un método de diagnoéstico, teniendo en cuenta
que su precision al localizar la lesion es solo del 51 al 61% (Lamb, 2002).

El cuadro clinico de cada paciente es Unico, lo que significa que existen varios enfoques
terapéuticos dependiendo de la presentacion especifica en cada animal. Al abordar el
tratamiento quirargico, es crucial considerar la importancia de la intervencion temprana para
mejorar o revertir los signos clinicos provocados por la compresion medular. Los pacientes que

presentan una compresion medular grave y experimentan falla medular comienzan a
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experimentar cambios vasculares y bioquimicos que empeoran la sintomatologia, asi como el
prondstico (Lasa, 2018). En el caso presentado, el paciente mostr6 signos clinicos durante mas
de 30 dias, lo que repercute directamente en la efectividad de la cirugia para mejorar los signos
causados por la compresion medular. La rehabilitacion después de sufrir lesiones medulares es
fundamental para recuperar la movilidad y disminuir el dolor posquirtrgico (Pérez, 2021). La
rehabilitacion en casa después de una intervencion de hernia discal es parte integral de obtener
los resultados mas deseados, incluyendo tanto la administracion de tratamiento farmacéutico
como la terapia en el hogar. En un estudio realizado con 248 perros sometidos a procedimientos
de descompresion medular, se evidencid que el 33% de los perros que siguieron el programa
de rehabilitacion en casa junto con el centro veterinario recuperaron completamente las
funciones neurologicas. Por otro lado, solo el 9% de los animales que recibieron terapia solo
en el centro veterinario se recuperaron por completo. Se evidencidé una predisposicion a
complicaciones en el grupo de perros que no recibieron tratamiento en casa en comparacion

con los que si 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
diagnédstico y tratamiento en pacientes con hernias intervertebrales tipo I. El tratamiento
dependera completamente del cuadro clinico y del paciente; en muchas ocasiones, la patologia
podra resolverse con un enfoque conservador, que incluye tratamiento farmacoldégico. Para
aquellos casos que requieran un abordaje quirdrgico, es fundamental recordar que la
efectividad de la cirugia estd fuertemente vinculada a la gravedad de la lesion medular y los

signos clinicos. Cuanto mas rapida sea la intervencion, mejor serd el pronostico. Sin embargo,
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la cirugia no debe considerarse como la tinica solucion para esta patologia, ya que intervienen

numerosos factores en el éxito y la reduccion de los signos clinicos.

Un correcto diagnoéstico siempre requerira un conjunto de exdmenes, tanto radiolégicos como
neuroldgicos. En el caso de pacientes que no cuentan con los recursos para realizar ciertos
exdmenes radiologicos, es importante tener en cuenta que el éxito de la cirugia siempre se
reflejard en la capacidad de remover completamente el material extruido que comprime la
médula. Este objetivo se facilitard con una adecuada guia radiologica, y en el caso de no contar
con ella, se debe informar al propietario sobre los posibles errores, en particular si hay mas

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

Por otro lado, el grado de involucramiento de un propietario en la recuperacion del paciente se
refleja directamente en los resultados a largo plazo de la cirugia. Mantener a los duefios
debidamente informados y capacitados para continuar el tratamiento en casa debe ser una
prioridad, al igual que informar sobre como la falta de intervencion 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

FUENTE: HDEV USFQ

ANEXO B: PACIENTE HACHI CON PARAPLEJIA GRADO 4

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

DISMINUCION ENTRE ESPACIOS INTRAVERTEBRALES T13-L1

FUENTE: HDEV USFQ

ANEXO D: RESONANCIA MAGNETICA CON EVIDENCIA DE EXTRUSION

DE DISCO INTERVERTEBRAL HACIA LATERAL

FUENTE: HDEV USFQ

28



ANEXO E: RESONANCIA MAGNETICA CON EVIDENCIA UNA PERDIDA DE

LA CONTINUIDAD DEL CANAL MEDULAR POR LA EXTRUSION Y

COMPRESIONES DISCO INTERVERTEBRAL.

FUENTE; HDEV USFQ

ANEXO F: RESONANCIA MAGNETICA CON EVIDENCIA DE COMPRESION

MEDULAR POR MASA COMPRENSORA

FUENTE: HDEV USFQ

29



ANEXO G: EXAMEN NEUROLOGICO

PROFUNDO

FUENTE: HDEV USFQ

EVALUACION DE DOLOR

ANEXO H: EXAMEN NEUROLOGICO EVALUACION DE DOLOR

SUPERFICIAL

FUENTE: HDEV USFQ
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ANEXO I: POSICIONAMIENTO ESTERNOVENTRAL

HEMILAMINECTOMIA DORSAL

FUENTE: Small animal Surgery, 5th Edition

PARA

ANEXO I: ESQUEMA DE COLUMNA VERTEBRAL CON EXTRUSION DE

NUCLEO PULPOSO Y ROTURA DEL ANILLO FIBROSO.

Medula espinal
\ X N\ comprimida

Ligamento long. dorsal

Nucleo pulposo extruido

Anillo fibroso roto

FUENTE: HILL'S ALTAS OF VETERINARY CLINICAL ANATOMY

31



ANEXO J: DIAGRAMA DE HEMILAMINETOMIA PARA TRATAR UNA

HERNIA TORACOLUMBAR EXTRUSIVA.

Hemilaminectomy
Intervertebral

Disc (prolapsed)

Nerve Root

Intervertebral
Disc (normal)

Rib of the last
thoracic vertebral body

Transverse process of the
first lumbar vertebral body

FUENTE: VETERINARY SPECIALIST OF ALASKA, 2013)

ANEXO K: ELEVACION DE LA MUSCULATURA MULTIFIDO FUERA DE

LAS APOFISIS ESPINOSAS DORSALES

Skin

FUENTE: SMALL ANIMAL SURGERY, 5TH EDITION



ANEXO L: PACIENTE HACHI 24 HORAS POST-QUIRURGICO

FUENTE HDEV USFQ

ANEXO M: TERAPIA DE LASER PARA ANALGESIA

FUENTE: MANUELA GALETH
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ANEXO M: CRIOTERAPIA

FUENTE: AVERSA, 2019

ANEXO M: EXAMENS PRE-QUIRURGICOS PACIENTE HACHI

HOSPITAL DOCENTE
DE ESPECIALIDADES
VETERINARIAS USFQ

Paciente: Hachi Fecha: 22/08/2023
Raza: Mestizo Caso No. : 055640
Edad: 4 afios Médico Veterinario: Dr. Andres Silva
Sexo: macho Propietario: Ana Lucia Ashqui

QUIMICA SANGUINEA CANINA

ANALITO RESULTADOS UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
CREATININA 87,5 umol/L 60 - 126
ALBUMINA 29,3 g/L 291 - 397
TP 74 segundos 5 -9
TTP 16,5 segundos 4 - 18
NOTA:

IEsﬁmado cliente, para lectura de Itados por favor i o0 agendar cita con su médico tratante.

Dra. GABRIELA CHAVEZ DMVZ
PATOLOGA CLINICA

FUENTE: HVED USFQ
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ANEXO N: FICHA MEDICA DE DIA DE CIRUGIA HACHI

FICHA CLINICA: 80599 HDEVUSFQ-20628-80599

ATENCION MEDICA

Cliente: ASHQUI MOROCHO ANA LUCIA Fecha impresion: 202312112
Paciente : HACHI
Fecha Atencion: 2023-08-22 Numero de Historia Clinica 20628
Edad: 4 afos 7 meses
Medico Tratante: SILVA PRIETO ANDRES FELIPE
Motivo de la pre 1 Microchip:
Especialidad: ANESTESIOLOGIA
ANTECEDENTE
paciente canino macho, tratamientos previos con corticoides y aines en conjunto, enel g
vacunacion y desparasitacion sin soporte, alimento y mixto, i i lizad: con ico dehernia discal.
ANAMNESIS
paciente ingresa para realizar evaluacion anestesica previa a cirugia de hemilaminectomia, ayuno aprox 12 horas en el momento. el dia de hoy no ha
tomado I miccion segun los ietarios, presenta lesiones por arrastre en zona dorso pedal bilateral, condicion
corporal dismis jia, apetito enel no vomito no diarrea no tos no estornudos. sin signos de dificultad respiratoria, sin
reaccion aparente a i ica previa bajo sedacion.
Peso: 8,90 Temperatura: 38,10 FC: 100,00 Reflejo Tusigeno: Negativo
FR: 48,00 TLLC: 2 % Desh: 0 i1cc: 2
Mucosas: ros
Auscultacion: SP
Palpacion Tiroides: sP
Linfonodos: sP
Palpacion Abdominal: VEJIGA PLETORICA
Piel y Anexos: LESION ABRASIVA EN ZONA DORSAL DE TARSOS
Cavidad Oral: ENF PERIODONTAL G 2
80599.jpg
DIAGNOSTICOS
Diagnosticos
HERNIA DISCAL HERNIA DISCAL
MEDICINAS
INSUMOS

FISIOTERAPIA

IMAGEN

LABORATORIO
Test de Protrombina (TP)
Test de Tromboplastina (TTP)

Creatinina
Albumina
PROCEDIMIENTOS
TIPO CONSULTA CONSULTA DE PLANTA sp
TRATAMIENTO
SP

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
SE TOMAN EXAMENES DE LABORATORIO PREVIO A CIRUGIA

FUENTE: HVED USFQ
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ANEXO N: FICHA MEDICA ALTA HACHI

Historia Nro Paciente Edad Médico Fecha Cliente Tipo Especie Sexo
GUEVARA
20628 HACHI 4 Afios7 Meses GUILLEN SHEILA 26/8/2023 9:28:21 ASHQUIMOROCHO HDEV Caninos Macho
ANALUCIA
NICOLE
Tipo de Consulta: Primera
Motivo de Consulta: ALTA HOSPITALARIA
Especialidad: MEDICINA GENERAL
paciente canino macho, tratamientos previos con corticoides y aines en conj i enel previ balina/novalgina, ion y d itacion sin soporte, alimento
Descripcion: bal do y mixto, i i lizada previ con di ico dehernia discal. viene desde otra provincia. miccion segun los ietarios, presenta
cripclon: lesiones por arrastre en zona dorso pedal bilateral, condici poral disminuida. p jia, apetito conservado en el momento. no vomito no diarrea no tos no estornudos. sin signos de
dificultad i ia, sin i logica ap a i i i d i ica previa bajo sed

PACIENTE ES SOMETIDO A Hemilaminetomia dorsal, EN POSTQUIRURGICO SE REALIZA TERAPIA DE LASER, Y TERAPIA FISICA. PACIENTE DE BUEN 0, BUEN
APETITO, NO DOLOR, MANTENE SENSIBILIDAD PROFUNDA Y SUPERFICIAL, NO TIENE PROPOCEPCION, DURANTE POST QUIRURGICO MEJORA EL TONO MUSCULAR.
ORINA'Y DEFECA CON NORMALIDAD.

Descripcion:

Peso: 8,900 m 37.80 BC: 136,00
FR: 36,00 Mucosas: ROSAS TLLC: 2 Segundos
% Desh: 0 Reflejo Tusigeno: Negativo Calidad de Pulso: Fuerte
Auscultacion: SP
Palpacion Tiroides: SP
Descripcién de lo Evaluado: ICC: Delgado Linfonodos: Sp
Palpacion Abdominal: ~ SP
Piel y Anexos: SP
Cavidad Oral: SP
Esterilizado: N
Apuntes Extras: HEMILAMINECTOMIA DORSALTI3-L1
o2

MELOXICAM 0,1 MG/KG, PREGABALINA 2 MG/KG, CRIOTERAPIA, KETAMINA 0,2MG/KG. SE COLOCA DESITIN EN ZONA DE HERIDAS POR ARRASTRE.

Descripcion: MANTENER EN REPOSO, MOVILIDAD RESTRINGIDA. EN 7 DIAS RETIRO DE GRAPAS (SE SACA GRAPAS). SE RECOMIENDA REALIZAR FISIOTERAPIAS,
peion: UTILIZAR BOTAS PARA MEJOR MOVILIDAD.

Diagnostico

HERNIA DISCAL EXTRUSIVA COMPRESIVA

i

“

-

Medicamento Indicaciones Cantidad
CEFALEXINAS00 1\ A TOMAR 1/2 TABLETA, CADA 12 HORAS, DE PREFERENCIA CON ESTOAMGO LLENO, DURANTE 6 DIAS, COMENZAR HOY POR LA NOCHE. 6
MG 3 o s N 3 00
CRIOTERAPIA COLOCAR UNA COMPRESA FRIA (NO DIRECTAMENTE SOBRE LA PIEL), DURANTE 5 MIN. DOS VECES AL DIA, DURANTE 7 DIAS. 000
FISIOTERAPIA REALIZAR EJERCICIOS DE FISIOTERAPIA (MASAJES MUSCULARES, MOVIMIENTOS DE FLEXION Y EXTENSION, SENSIBILIDAD). 000
MOVILIDAD RESTRINGIDA (NO CAMINAS LARGAS, NO SALTOS, NO JUEGOS BRUSCOS, NO GRADAS), PARA MEIOR MOVILIDAD COLOCAR BOTITAS (NO DEJAR PUESTAS POR
MOVILIDAD 000
TIEMPO PROLONGADO)
PREGABALINATS 1, \R A TOMAR 1/4 DE TABLETA, CADA 12 HORAS, DE PREFERENCIA CON ESTGMAGO LLENO, DURANTE 10 DIAS. COMENZAR HOY POR LA NOCHE. 5
MG ) 5 b ! ! 00
RETIRO DE GRAPAS EN 7 DIAS, REALIZAR RETIRO DE GRAPAS, SE ENVIA SACA GRAPAS. 000
RIMADYL2SMG ~ DARATOMAR I TABLETA, CADA 24 HORAS (UNA VEZ AL DfA), DE PREFERENCIA CON ESTOMAGO LLENO. DURANTE 3 DIAS, COMENZAR EN LA NOCHE. 300

FUENTE: HVED USFQ



