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RESUMEN

Las lesiones en la médula espinal, de tipo traumatico y que afectan con mayor
predisposicion a determinadas razas, son frecuentes en la clinica de pequefios
animales. Este fue el caso de un paciente macho adulto raza pekinés que sufti6
un trauma por caida, el cual conllevé signos de disfunciéon motor-sensorial.
Dicho trauma fue manejado de forma interdisciplinar pese a las limitaciones
imprevistas, principalmente econdmicas. Parte de la terapéutica fue de tipo
enfermeria hasta la resolucidon quirtrgica y fisioterapéutica, en la cual se ahondd
el plan seguido de acuerdo con objetivos y tolerancia del paciente. Finalmente,
el paciente se recupero con €xito y volvid a sus actividades de la vida diaria con
minimas secuelas.

Palabras clave
Neurodiagndstico; hernia discal; discopatia.

ABSTRACT

Spinal cord injuries of a traumatic type which affect certain breeds with a
greater predisposition are frequent in the clinic of small animals. This
corresponds to the adult male patient of the Pekinese breed, who suffered a
trauma from a fall that led to motor-sensory dysfunction. This case was
managed in an interdisciplinary way despite mainly unexpected economic
limitations; part of the therapy had a type of nursing practice until surgical and
physiotherapeutic treatment, where the plan elaborated is deepened prioritising
the objectives and the patient’s tolerance. Finally, the patient recovers
successfully and returns to it’s daily activities with minimal consequences.
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INTRODUCCION

La columna vertebral del perro esta conformada por 23 vértebras, las cuales se clasifican en cervicales,
toracicas, lumbares y sacras. Ademas, la columna esta articulada por los discos intervertebrales, los cuales
tienen como principal funcion amortiguar el contacto entre las vértebras. Estas estructuras se encuentran a lo
largo de la columna, excepto en la articulacion atlanto-axial y en las vértebras sacras (Bermudez, 2019;
Molina, 2017).

Por otra parte, el disco intervertebral esta formado por tres estructuras, que son: un nicleo pulposo en su parte
central, compuesto principalmente por proteoglicanos y agua; un anillo fibroso, conformado por fibras de
colageno que rodean el nucleo pulposo, que presenta mayor grosor en la porcion ventral que en la dorsal; y por
ultimo, unas placas terminales encargadas de unir los cuerpos vertebrales, conformadas por cartilago hialino
(Molina, 2017; Sanchezetal.,2012).

A su vez, los discos intervertebrales se encuentran asociados a cuatro ligamentos: los ligamentos
longitudinales dorsal y ventral, el ligamento de la cabeza de la costilla y el ligamento intercapital que se
encuentra ubicado desde la T2 hasta la T10; es posible que la presencia de este ligamento permita reducir el
porcentaje de hernias discales entre estas vértebras (Sanchezetal., 2012).

Las lesiones de la médula espinal son frecuentes debido a injurias traumaticas en la columna vertebral o
discopatias invertebrales; esta ultima alteracion desencadena signos neurologicos variados y es la principal
causa de lesion en la médula espinal de los caninos. Las discopatias se generan principalmente en las regiones
cérvico-toracica o toraco-lumbar, ya que son los segmentos de mayor estrés vertebral biomecanico (Shimose
y Salina, 2018).

Considerando lo anterior, en los discos intervertebrales se puede observar degeneracion, que se clasifica en
Hansen tipo I o degeneracion condroide (extrusion), y Hansen tipo Il o degeneracion fibroide (protrusion).
Ambas generan compresion medular directa (Lillo etal., 2019; Sanchez et al., 2012; Shimose, y Salina, 2018).
A modo de repaso, la extrusion del disco intervertebral es originada por la ruptura del anillo fibroso, lo cual
causa la salida del nucleo pulposo al canal medular. Esta lesion Hansen tipo I se presenta en perros jovenes y
las razas condrodistréficas son las mas afectadas; entre ellas, la raza pekinés. Por otro lado, la protrusion es un
proceso de envejecimiento presente en los perros seniles que consiste en el aumento del nucleo pulposo, lo
cual ocasiona la presion del anillo fibroso sobre el canal medular (Lillo etal.,2019; Sanchez et al., 2012).

Como se ha mencionado, la extrusion discal es producto de la ruptura del anillo fibroso principalmente en la
porcion dorsal, debido a las caracteristicas anatomicas que presenta la especie canina. Sin embargo, esta
lesion no solo es degenerativa, porque puede ocurrir en situaciones traumaticas, en cuyo caso recibe el nombre
de extrusién aguda no compresiva del nucleo pulposo; esta lesion esta presente en discos intervertebrales
sanos que se sometieron a una fuerza puntual excesiva (Sanchez etal., 2012).

Asimismo, la extrusion aguda no compresiva del nucleo pulposo es desencadenada por una lesidon traumatica
causada principalmente por atropellamiento, caidas de altura considerable, mordeduras de otros perros,
lesiones con arma de fuego y traumatismos malintencionados por parte del ser humano (Difazio y Fletcher,
2013). Este trauma provoca luxaciones, subluxaciones y/o fracturas vertebrales acompafiadas de extrusiones
discales. (Moreno, 2012; Neurovet, 2010; Sanchez et al.,2012).

En cuanto a las lesiones de los discos intervertebrales de la columna, Crawford et al. (2018) afirmaron que el
2% de los casos reportados por afecciones en la columna vertebral corresponden a esta patologia; dentro de
este porcentaje el 16%, de los casos representan relevancia clinica por injuria a nivel cervical. Por otra parte,
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Fitch et al. (2000) realizaron un estudio en el cual se evidencio la prevalencia de la enfermedad disco-
intervertebral en la raza pekinés, en ese momento, con un resultado del 8,8% de los casos analizados (indice
significativo). Esto se debe a laraza condrodistrofica del canino.

Respecto al trauma medular, el dafio del tejido nervioso se clasifica en lesion primaria y secundaria. La lesion
primaria sucede inmediatamente después del trauma e incluye ruptura de los cuerpos neuronales, los procesos
axonalesy las células gliales. Ademas, genera deterioro del flujo sanguineo medular, lo cual produce isquemia
o hemorragia. Cuando el paciente presenta un trauma severo, también puede desarrollar mielomalacia
progresiva ascendente y descendente, que tiene un mecanismo fisiopatologico desconocido, pero se atribuye a
laisquemiay ala liberacion de radicales libres y enzimas celulares (Difazio y Fletcher, 2013; Neurovet, 2010;
Sanchezetal., 2012).

Por otra parte, la lesion secundaria inicia a los pocos minutos del trauma y ocasiona un proceso inflamatorio
autodestructivo, inducido por la liberacion de radicales libres y metabolitos del dcido araquidonico (Sanchez
etal., 2012). Ademas, se presenta la pérdida de la regulacion idnica que conlleva a la suspension del impulso
nervioso, debido al aumento de los niveles de Ca intracelulares que destruyen la mielina e inician una brusca
despolarizacion de la membrana, porque condicionan el aumento de la liberacion del glutamato y de otros
neurotransmisores excitatorios. También se desarrolla acidosis metabolica y debido a la disminucion del flujo
sanguineo la sustancia gris se ve gravemente afectada (Neurovet, 2010).

Al mismo tiempo se presentan las manifestaciones neuromotoras como consecuencia de la obstruccion o
interrupcion de la médula, lo cual genera desde dolor leve periférico hasta hiperalgesia. También se presenta
disfuncidn sensorial y motora en la zona de la lesion y en la region caudal a esta, debido a la falta de
transmisién adecuada entre nervios periféricos y centrales (Builes y Peldez, 2008). Sin embargo, la
enfermedad discal intervertebral en la columna cervical presenta alteraciones generalmente menos severas
debido a la amplitud del didmetro del canal medular, que permite extrusiones de mayor volumen sin
comprometer severamente lamédula espinal (Sanchezetal.,2012).

Luego de una lesion medular, también se describen tres fases subsecuentes: aguda, subaguda y cronica. En las
primeras 24 horas se presenta la fase aguda, en la que se activa el proceso inflamatorio y se compromete la
vascularizacién local, que genera hemorragias, isquemias, anoxia e hipoglucemia; también inicia la
degeneracién de la mielina, los axones y otras estructuras nerviosas. Luego de 48 horas, las células
fagocitarias se hacen presentes para eliminar residuos celulares. En la fase subaguda sobreviene la
reactivacion de las células gliales como consecuencia de la necrosis y tiene lugar la muerte neuronal
secundaria debido a la hemorragia. Por ultimo, en la fase cronica, el proceso degenerativo de la médula
continuay la destruccion neuronal se extiende, lo cual causa cavidades y quistes en la médula espinal y limita
por completo un proceso de cicatrizacion (Caballero y Nieto, 2005).

Las secuelas del trauma son ocacionadas por dafios neuronales en el sistema nervioso central (SNC) que, a
diferencia del sistema nervioso periférico (SNP), tiene una regeneracion axonal limitada por procesos
cicatrizales posteriores a la injuria primaria y a las sustancias implicadas (proteoglicanos y derivados)
(Neurovet, 2010; Sanchez et al.,2012).

Para la resolucidn de esta patologia, es util recurrir al tratamiento conservador cuando el paciente presenta
signos neurologicos leves, problemas sistémicos con alto riesgo de anestesia o cuando se trata de perros
seniles. Este tratamiento consiste en restringir el movimiento del paciente durante un periodo de 3 a 6 semanas
y administrar medicamentos antiinflamatorios y analgésicos para el manejo del dolor (Hodgson et al., 2017;
Sanchez et al., 2015). Algunos autores sugieren el uso de corticosteroides a causa de acciones sobre la
vasculatura y con el fin de prevenir la isquemia y reducir el dafio tisular neuronal, pero aconsejan evitar el
exceso de estos medicamentos debido a sus efectos adversos (Builes y Pelaez, 2008; Postigo, 2006; Sanchez et
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al., 2015); sin embargo, el uso de corticosteroides es muy controversial, por lo cual no se sugiere en la
actualidad (Difazio y Fletcher, 2013). Es posible que el paciente no presente evolucion, de manera que se debe
considerar el tratamiento quirurgico (Lillo, 2019; Sanchezetal., 2015).

El tratamiento quirtirgico se recomienda cuando se presenta una compresion medular con hiperestesia severa,
en déficits neurologicos severos o degenerativos y en casos de inestabilidad de la columna vertebral (Sanchez
et al., 2015). Cabe resaltar que para algunos autores como Difazio y Fletcher (2013), la intervencion
quirargica no esta indicada en los casos de extrusion aguda no compresiva del nicleo pulposo, excepto en los
pacientes que presenten un hematoma extra axial compresivo asociado.

Por lo tanto, el principal objetivo del tratamiento quirdrgico es la descompresion y fijacion de la médula
espinal. Existen multiples técnicas para este tratamiento, por lo cual la técnica elegida depende de la ubicacion
de la lesion, la presencia o ausencia de fractura y la seleccion del cirujano (Difazio y Fletcher, 2013). En
cuanto a las extrusiones o hernias discales cervicales, el procedimiento mas ampliamente aceptado es el Slot
ventral, por el rapido y “sencillo” acceso a la lesion medular (Bottcher, 2013; Sanchez etal., 2015).

De acuerdo con Rossmeisl et al. (2013), en algunos casos, esta técnica ha resultado en descompresion
incompleta medular a causa del desplazamiento del disco intervertebral de su lugar original o a la presencia de
hemorragias que limitan la visiéon del material discal extruido. Debido a esto se recurre a la técnica de
hemilaminectomia. Es importante recordar que cualquier procedimiento quirdirgico tiene sus riesgos.

Hodgson et al. (2017) determinaron que luego del tratamiento quirargico es importante implementar la
rehabilitacion en el manejo postoperatorio de pacientes con lesion medular, como coadyuvante en la
recuperacion de la funcidn neurolédgica y para reducir las posibles complicaciones postoperatorias. Ademas,
encontraron que los perros que presentaron una hernia intervertebral y recibieron tratamiento de
rehabilitacion con las técnicas de crioterapia, terapia con laser de bajo nivel y rango del movimiento pasivo
con masaje de las extremidades pélvicas, mostraron una mayor posibilidad de recuperacion y una menor
probabilidad de complicaciones.

También se debe incluir la terapia de apoyo a todos los pacientes que presenten un trauma medular agudo. Esta
terapia incluye la provision de una cama limpia, el cuidado ocular por medio de lubricacidon corneal frecuente,
paseos con movimientos pasivos y el cuidado de la vejiga; ya que la disfuncion de este drgano es comun en
estos pacientes y se debe realizar un cateterismo urinario (Difazio y Fletcher, 2013). Ademas, el 5% de los
perros con enfermedad medular cervical necesitan de apoyo ventilatorio a causa de las alteraciones del nervio
frénico del diafragma (Sanchez etal., 2012).

Finalmente, el pronostico en pacientes tratados médica o quirurgicamente por una enfermedad discal depende
de los signos neuroldgicos, la gravedad, causa y localizacion anatomica de la extrusion discal y eficacia del
tratamiento. En cuanto a los pacientes que padecen de una extrusion discal, en la mayoria de los casos
presentan un diagndstico favorable (Difazio y Fletcher, 2013; Lillo etal.,2019).

Las modalidades de agente fisico (PAM) se han utilizado en rehabilitacion y fisioterapia durante siglos para
reducir la hinchazon, aliviar el dolor, mejorar la curacién, aumentar la fuerza muscular, mejorar el tono
muscular y afectar la elasticidad del tejido conectivo. A menudo son utilizadas como complemento del
ejercicio terapéutico y su mecanismo de accion con profundidad de penetracion varia segun el método y la
forma de energia usada (Garavitoy Leon, 2015).

La crioterapia usada como parte del plan fisioterapéutico conlleva al enfriamiento y a la disminucion
metabdlica tisular de regiones en proceso inflamatorio agudo, ademds de la inhibicién de enzimaticas
inflamatorias y una liberacion reducida de histamina, lo cual genera analgesia y desinflamacion asociada a la
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vasoconstriccion (Algafly y George; 2007; Melzack y Wall, 1965).

La estimulacion eléctrica se ha considerado dentro de las opciones terapéuticas para el manejo de procesos
dolorosos e inflamatorios. Se han documentado multiples beneficios, como el aumento de la fuerza muscular,
la amplitud del movimiento, el control del dolor, la disminucion del espasmo muscular y el favorecimiento en
la cicatrizacion 6sea, fundamentado en la liberacion de opidceos endogenos y el aumento de flujo sanguineo
local (Price, etal., 1993).

Por otra parte, en medicina humana se utilizan las propiedades analgésicas del complejo B para el manejo de
las lesiones que afectan el sistema nervioso. Esto se debe a la interaccion de la vitamina B (tiamina, piridoxina
y cianocobalamina) con los receptores intra y supra espinales, que generan la secrecion de serotoninay GABA
de las neuronas nociceptivas de la médula espinal. La tiamina permite disminuir de forma significativa la
hiperexcitabilidad y la hiperalgesia térmica, y revertir parcialmente las concentraciones de sodio inducidas
por lalesion (Torres y Gutiérrez, 2012). Este tratamiento atin no tiene estudios serios en medicina veterinaria,
pero puede ser replicado en los pacientes que presentan trauma de médula espinal, con el fin de evitar el uso de
corticoesteroides.

Desarrollo del tema

Anamnesis. Se presentd al area de consulta general de un centro veterinario privado un canino macho de raza
pekinés de 5 afios de edad, por reciente trauma luego de caer de una mesa (110 cm) al suelo (en baldosa). Sus
propietarios manifestaron que antes de acudir al centro veterinario, visitaron un consultorio veterinario
particular en donde el canino fue tratado con dexametasona y metocarbamol a dosis no especificadas. El
canino no presentaba antecedentes de enfermedad, tenia un plan sanitario vigente (vacunacidén y
desparasitacion) y una dieta a base de alimentos balanceados para perros marca o referencia no mencionadas y
agua.

Hallazgos semiologicos. En el examen semioldgico general se encontrd al paciente alerta, responsivo a
estimulos, en posicion dectbito lateral, con dolor en la region del cuello, auscultacion cardio respiratoria sin
anormalidades, afebril y a-reactividad nddulo-linfoide. En el examen neurologico se encontrd al paciente en
estado consciente, postrado, tetraparesia no ambulatoria, sensibilidad presente, reflejos espinales presentes,
propiocepcion ausente en cuatro miembros, pares craneales con midriasis bilateral, aunque con respuesta a
pupilar luminica.

Se procedio a ingresar al paciente al area de hospitalizacion, para estabilizacion e inicio de plan diagnostico.
Manejo inicial con cateterizacion de vena cefalica, inicio de fluidos cristaloides isotdnicos a razén de 50
ml/kg/d.

Plan diagnostico. Se solicito un estudio radiografico simple en posiciones latero-lateral y ventro-dorsal de
columna vertebral cervical bajo sedacion (no autorizada por propietarios), razon por la cual se hizo al dia
siguiente del ingreso con el paciente consciente. El radidlogo reportd posible subluxacion vertebral a nivel C5
—C6y disminucion de espacio intervertebral sobre C4 — C5 con posibilidad de hernia discal (Figura 1). Como
examen confirmatorio y guia diagndstica, se realizd una resonancia magnética (RM) en la que se distinguid
una pequefia protusion de un disco deshidratado (C4 — C5) con minima compresion de médula espinal, lo cual
genera pérdida del espacio subaracnoideo en la columna ventral y signos de contusion medular (Figura 2).

De acuerdo con lo anterior, se solicito la valoracion del cirujano encargado, en la que se definid la intervencion
quirurgica para la correccion de la lesion disco-intervertebral cervical. No fue posible realizar el
procedimiento en el tiempo indicado por el especialista a causa de limitaciones econdmicas expuestas por los
propietarios, lo cual conllevd el aumento de signos de degeneracion neuromuscular tanto motora como
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Figural

Imagen de rayos X de la region cervical, RX Latero-
lateral izquierda, en la que se observa disminucion de
espacio intervertebral anivel C4-C5.

Figura2

Resonancia magnética (RM) de la region cervical,
Imagen 2. Resonancia Mag Potenciada en T1, en la
que se evidencia disco intervertebral C4-C5
deshidratado, con protusion y minimo compromiso
de la linea dural ventral. Imagen 3. Resonancia Mag
Potenciada en T2, en la que el disco intervertebral
C4-C5 se muestra deshidratado con ocupacion de la
medula espinal, ademas de sefial hiperintensa
sugerente de contusion (inflamacion).

Imagen 2

Imagen 3

sensitiva superficial, es decir, alteracion a nivel del
tono muscular y propiocepcion.

Manejo terapéutico inicial y pre quirurgico. Como
manejo inicial del paciente pos ingreso a
hospitalizacion, se administrd diurético de tipo
osmotico (Manitol 20%) a razon de 0,2 g/kgPV en
infusion venosa continua lenta, unica dosis,
Omeprazol 4mg a razon de 0.5mg/kgPV como
protector de mucosa gastrica venosa lenta, una vez al
dia, fluido de terapia de mantenimiento a razén de
50ml/kgPV/d con NaCl 0,9%, cuidados de
enfermeria con sondeo vesical del paciente para
facilitacion de evacuacion urinaria y control de
produccién de orina, cambios de posicion del
paciente cada 2 horas con evaluacién de triada
fisiologica (temperatura rectal, frecuencias cardiaca
y respiratoria).

Pasadas 24 horas del ingreso del paciente, por
sugerencia del cirujano, se adiciono
metilprednisolona al plan terapéutico, como
corticoesteroide de continuidad a razon de
2mg/kgPV, dosis unica, dividida en 2 con 12 horas
de diferencia de aplicacion. Como continuacion
intrahospitalaria, se administr6 medicamento
nutraceutico “neuroprotector” (Ginkgo biloba, zinc,
vitamina C, entre otros componentes), manejado de
acuerdo con la indicacidon del laboratorio en dosis de
Y capsula cada 12 horas y aplicaciones cada 48
horas, para un total de 3 dosis, de tiamina a
10mg/kgPV/d. Como observacion, el paciente
perdio6 el apetito tan solo los primeros 3 dias post
trauma, los cuales fueron parcialmente
compensados con aplicacién de dextrosa y
multivitaminicos via venosa.

Intervencion quirurgica. Se ingreso al paciente a
cirugia 9 dias después del trauma; se hizo induccion
a anestesia con propofol y mantenimiento con
isoflurano. Se realizd tricotomia del cuello ventral
del paciente desde el inicio del mismo y parte final

de mandibula hasta el mango del esternon; se ubico al paciente en decubito dorsal con sujetadores de
extremidades, se colocé almohada en zona dorsal de cuello con el fin de exponer y separar de manera adecuada
las vértebras cervicales; se realizo incision por linea media del cuello ventral desde el cartilago tiroides hasta
el mango del esternén; se separaron los musculos esternohioideo y esternomastoideo por su linea media. Una
vez identificados el es6fago y la trdquea estos se desplegaron hacia la izquierda, se comprobd zona de abordaje
con localizacion de apéfisis transversales de C5, ubicando asi la zona de lesion (espacio C4 - C5); se incidieron
y separaron las inserciones del musculo largo del cuello de las apdfisis espinosas de C4 y C5 con separador de
gelpi; se extirpd la apdfisis espinosa ventral; se disecciond el anillo fibroso ventral con bisturi y se perfor6 con
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fresa neumatica, cuidando el diametro de la hendidura a realizar e irrigando constantemente con solucion
salina, con el fin de evitar resequedad y/o dafio excesivo mecanico por causa de la friccion realizada. Luego de
visualizar el canal vertebral, se retir6 cualquier material que pudiera generar lesion o compresion ventral de la
duramadre espinal. Se finaliz6 con replegacion de las estructuras blandas; se sutur6é el musculo con sutura
absorbible Vicryl 2-0, puntos continuos; y la piel con Prolene 3-0 con puntos simples.

Manejo terapéutico postquirirgico. A la terapéutica actual se adicion6 antibioticoterapia profilactica con
cefalexina a 20mg/kgPV cada 12 horas y metronidazol a 15mg/kgPV con la misma frecuencia. El manejo de
dolor se hizo con meloxicam a razon de 0.1mg/kgPV los primeros 3 dias postquirargicos, tramadol a
Img/kgPV cada 8 horas durante los primeros 2 dias con continuidad cada 12 horas, y DMSO a razén de
0.1ml/kgPV/d en infusion los siguientes 3 dias a la intervencion. Se dio continuidad a los cuidados por
enfermeria hasta el inicio de la terapia fisica.

Manejo terapéutico por rehabilitacion. Al paciente se le realizaron 15 sesiones de fisioterapia, aplicando el
protocolo de atencion de 4 sesiones semanales, con intensidad horaria por dia de 1 hora (60 minutos) durante 4
semanas. El proceso se inici6 a las 72 horas del postquirtrgico por indicacion del cirujano tratante. El plan de
tratamiento por rehabilitacidn se ejecutd en tres fases: la fase I (3 dias después del postquirtirgico, semana 1)
tuvo el objetivo de controlar el dolor y el edema, prevenir atrofia muscular por desuso, mantener adecuada
flexibilidad y prevenir posturas compensatorias. Se incluyo reposo y cambios de posicion cada 2 horas,
aplicacion de medios fisicos analgésicos, como terapia de contraste, infrarrojo, electroestimulacion sedativa
(frecuencia 20 a 50 Hz durante 15 a 20 minutos), medidas antiedema, movilidad articular pasiva en miembros
toracicos y pélvicos a tolerancia del paciente, estimulacion sensitiva y propioceptiva en decubito lateral,
masaje terapéutico y ejercicios de flexibilidad pasiva.

En la fase II (semana 2) el objetivo fue favorecer arcos de movilidad articular y reclutamiento de fibras
musculares, prevenir adherencias, favorecer propiocepcion - equilibrio y potencializar marcha funcional a
través de los ejercicios de la fase I mas descargas de peso controladas, reentrenamiento de marcha asistida con
arnés, técnicas de estimulacion de equilibrio con desestabilizaciones externas, intensificacion de la
tonificacion y técnicas de liberacion miofascial. Finalmente, en la fase III (semana 3-4) el objetivo fue
potencializar la fuerza muscular generalizada, mantener adecuados arcos de movilidad articular y
condiciones de flexibilidad de miembros toracicos y pélvicos, estimular la reincorporacion del paciente a las
actividades de la vida diaria a través de ejercicios de las fases anteriores mas ejercicios de reacciones
protectivas con balon de Bobath, reentrenamiento de marcha sin ayuda externa, técnica de cavaletti, caminata
en superficies inestables, ejercicios activos resistidos con carga, propiocepcion en cuadripedestacion con uso
de balanciny bosu, manejo de la cicatriz con masaje y liberacion.

DISCUSION

El uso de corticoides en trauma medular genera controversia tanto en medicina humana como veterinaria,
debido a sus efectos adversos y, en muchas ocasiones, por su manejo inadecuado. En algunos estudios se han
reportado buenos resultados por su correcta administracién y monitoreo, como sucedio en el presente caso, en
el que el paciente recibid corticoides como parte de su terapéutica, con base en el proceso inflamatorio-
inhibitorio que cursaba. No se evidenciaron efectos colaterales manejando dosis minimas y conservatorias en
frecuencia, ademas de proteger la mucosa gastrica permanente.

En cuanto al uso de estos medicamentos en medicina veterinaria, su aplicacion se ha registrado durante
muchos afios e incluso, tradicionalmente se utilizan para el tratamiento de hernias o extrusiones discales
(Garola,2017-2018; Morales, 2016). Esto se debe a los beneficios que generan en la prevencion de las lesiones
secundarias de la médula espinal, que son: impedir la vasoconstriccion y la formacion de acido araquidénico
en el lugar de la lesion, favorecer la transmision sinaptica, reducir la irritacion de la médula espinal e inhibir la
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secrecion de endorfinas a nivel hipofisiario (Forner, 1982; Parray Ledn, 2017).

Como se ha mencionado anteriormente, el uso de los corticoides no es nuevo; hasta se han presentado estudios
en los cuales se recomienda el uso de metilprednisolona o succinato sdédico de metilprednisolona (SSMP) en
las primeras ocho horas post trauma para proteger la médula espinal de la peroxidacion lipidica (Garola, 2017-
2018). También se reporta que estos antiinflamatorios ayudan a mejorar el intercambio idnico, los efectos
antioxidantes, el flujo sanguineo y, a prevenir la isquemia y degeneracidon de neurofilamentos (Garavito y
Leén, 2015; Moschen, 2017; Parra y Ledn, 2017). Por otro lado, los corticoides también son utilizados en
otras enfermedades, como el embolismo o tromboembolismo fibrocartilaginoso de la médula espinal y la
enfermedad medular compresiva cronica (Garavitoy Leon, 2015; Martin, 2016; Rios y Reyes, 2019).

A pesar de estos estudios, el uso de corticoides para mejorar la lesion secundaria después de un trauma
medular es muy debatido en la actualidad, porque no existen suficientes evidencias sobre los beneficios en la
funcidn neurologica de los pacientes (Lillo et al., 2019; Moreno, 2015; Postigo, 2006). En otros casos, se
requieren dosis muy altas para alcanzar los efectos deseados (Lillo et al., 2019), y se presentan efectos
adversos, como la interrupcidn de los procesos de regeneracion, ya que dificultan la entrada de glucosa a las
neuronas y debilitan la estructura del anillo fibroso (Garola, 2017-2018); también se presentan otros signos,
como depresion, emesis, melena, ulceras gastricas, dolor abdominal e insuficiencia renal (Moschen, 2017;
RiosyReyes, 2019).

Por esta razon, los perros que reciban corticoides en su tratamiento deben ser monitoreados, y el médico
veterinario encargado debe limitar su aplicacion a aquellas enfermedades en las que los beneficios superen los
riesgos. No es cuestion de excluir estos medicamentos, sino de conocer su correcta aplicacién y sus
respectivos riesgos.

Adicionalmente, respecto al plan terapéutico, sin importar el tratamiento que se practique en el paciente, es
importante implementar la fisioterapia en su recuperacion, con el objetivo de incrementar la independencia
funcional y el alivio del dolor, y evitar complicaciones secundarias que afecten la calidad de vida del paciente
(Alfonso, 2017; Garola, 2017-2018; Genz, 2017). En este caso, la terapia del paciente incluyd
electroestimulacion, masaje terapéutico, estimulacion propioceptiva, crioterapia y terapia infrarroja; su uso
radica en la ayuda a la disminucion del edema, el aumento del movimiento y el manejo del dolor; este ultimo
beneficio permite que durante la recuperacion del paciente no sea necesario el uso excesivo de medicamentos
antiinflamatorios y/o analgésicos (Alfonso, 2017; Genz, 2017; Moreno, 2015).

Ademas, en las patologias que afectan la médula espinal se implementan los ejercicios terapéuticos con el fin
de recuperar la movilidad y aumentar la fuerza muscular. En este caso se incluyd la estimulacion
propioceptiva y la terapia manual (Alfonso, 2017). Dentro de las técnicas fisioterapéuticas implementadas en
pacientes con lesion medular, algunos estudios también emplean la terapia a laser para el manejo del dolor, la
cicatrizacion y reparacion del tejido nervioso; y la hidroterapia para la recuperacion de la movilidad y fuerza
de los cuatro miembros (Garola, 2017-2018; Moreno, 2015; Parra y Leon, 2017); no fue el caso de este
paciente debido a las limitaciones econdmicas por parte del propietario.

Efectivamente, la fisioterapia produjo multiples beneficios en la rehabilitacion del paciente; de hecho, se le
atribuye mas peso en la recuperacion que a la terapia farmacoldgica esteroidal. Por otro lado, el uso de
neuroprotectores, sugeridos para evitar el dafio axonal severo y regeneracion posible del mismo, pudieron
haber favorecido (De Risio, 2015; Ikeda et al., 2016) a mediano plazo al paciente, que finaliz6 con minimas
secuelas pese al tiempo que estuvo con limitaciones neuro-motoras. El plan diagnostico inicialmente
abordado no fue concluyente, debido a que la manipulacion de este tuvo que ser consciente. Para la
confirmacion del diagnoéstico se recurrio a la RM, en la que fue evidente el lugar de la lesion, y permitio
concluir en ese momento que la solucion de preferencia era la quirurgica y la intervencion fisioterapéutica.
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CONCLUSIONES

La extrusion aguda no compresiva del nicleo pulposo es una patologia comun en la clinica diaria de pequefios
animales, especialmente en perros, ya que existen diversas causas que la originan y se tiende a confundir
facilmente con la enfermedad degenerativa Hansen tipo I, que se descarta por medio de ayudas diagndsticas.
Esta afeccion tiene diferentes opciones de tratamiento de acuerdo con la condicion del paciente: el tratamiento
conservadory el quirirgico.

Con el objetivo de obtener la recuperacion satisfactoria del paciente, es necesario que su rehabilitacion
incluya la fisioterapia, que a pesar de ser un area nueva en la medicina veterinaria y de que tarda dias en lograr
los resultados esperados, ofrece mas beneficios a la calidad de vida del paciente. Por lo tanto, la fisioterapia es
un excelente coadyuvante en la recuperacion de discos herniados, lesiones agudas de la médula espinal,
extrusiones no compresivas y otras enfermedades de la columna vertebral.

Se debe entender que son mas los efectos colaterales que los benéficos que actualmente se describen respecto
al uso de corticoides en traumas medulares agudos. En este caso, esa decision se tomo por sugerencia del
cirujano; sin embargo, los autores recomiendan no considerar el uso de corticoides en la practica diaria,
teniendo en cuenta que, en muchas ocasiones, no se podra llevar a cabalidad el monitoreo, las precauciones y
las medidas de control (tanto a nivel gastroentérico como perfusional renal).

Larecuperacion del paciente fue satisfactoria, a pesar del mal pronéstico de la patologia y de no haber seguido
un lineamiento temporal sugerido por un especialista en cuanto a la intervencion quirurgica. Los abordajes
fisioterapéutico y médico de mantenimiento dieron al paciente la posibilidad de retornar a su familia en
condiciones funcionales.

Se considera necesaria la realizacion de nuevos estudios con el fin de ampliar los conocimientos sobre esta
nueva area y otros temas, como el uso de corticoides en pacientes con lesion medular aguda y la tiamina como
coadyuva terapéutica, para mejorar y expandir la practica veterinaria.
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