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Reporte de Caso
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RESUMEN: A consulta llega Wiski, un canino mestizo de pequinés, macho de cuatro afios de edad con paraplejia y signos
de dolor espinal agudo. La conducta inicial fue atender la urgencia mediante terapia de fluidos, manejo del dolor y control de
la presion sanguinea. El examen neuroldgico evidencié signos de motoneurona superior en los miembros pélvicos,
compromiso en la propiocepcion y en la funcion urinaria, dolor severo en la union toracolumbar con una reduccion del reflejo
panicular. Los estudios imagenoldgicos (RX y TAC) confirmaron una Hernia discal Hansen tipo I entre la décimo tercera
vértebra toracica y la primera lumbar. Se realizé un abordaje convencional para hemilaminectomia entre T13 y L1. Se realizo
una primera pediculectomia exploratoria en el lado izquierdo del pediculo vertebral de L1, que evidenci6 material discal en la
porcién craneal, por lo que se inicid una segunda pediculectomia en T13. Ambas pediculectomias se unieron mediante
hemilaminectomia. Se retiré el material discal del canal vertebral y se realizé lavado del mismo con solucion salina para
terminar con la sintesis de los planos musculares, fascias toracolumbares, tejido subcutaneo y piel. El posoperatorio implic
la restriccion total del movimiento, antibioterapia, terapia antinflamatoria y analgésica. La retencion urinaria, asociada a los
signos de motoneurona superior, se trato solo con Diazepan los primeros dias. Durante los primeros 14 dias, el paciente no
present6 evidencias de dolor, sepsis o complicaciones quirtrgicas y, a los 23 dias posoperatorios, el paciente recuper6 la
actividad motora de sus miembros pélvicos.

Palabras clave: extrusion discal, hemilaminectomia, canino, pediculectomia exploratoria.

ABSTRACT: Wiski, a male mongrel dog (Pekingese breed) of four-year-old male, arrived for consultation. He presented
paraplegia and signs of acute spinal pain. The initial protocol was to treat the emergency with fluid therapy, pain management
and blood pressure control. Neurological examination revealed upper motor neuron signs in the pelvic limbs, compromised
proprioception and urinary function, severe pain at the thoracolumbar junction with a reduced panniculus reflex. Imaging
studies (X-ray and CT) confirmed a Hansen type I disc herniation between the thirteenth thoracic vertebra and the first
lumbar vertebra. A conventional approach for hemilaminectomy was carried out between T13 and L1 intervertebral levels. A
first exploratory pediculectomy was performed on the left side of L1 vertebral pedicle, which revealed disc material in the
cranial portion; hence a second pediculectomy was started at T13. Both pediculectomies were joined by hemilaminectomy.
Disc material was removed from the vertebral canal and washed with saline solution to finish the synthesis of the muscular
planes, thoracolumbar fasciae, subcutaneous tissue, and skin. Postoperative period involved total restriction of movement,
antibiotherapy and anti-inflammatory and analgesic therapy. Urinary retention, associated to upper motor neuron signs, was
treated with Diazepam exclusively during the first days. During the first 14 days, the animal showed no evidence of pain,
sepsis or surgical complications. At 23 postoperative days, the animal recovered the motor activity of its pelvic limbs.

Key words: Disc extrusion, hemilaminectomy, canine, exploratory pediculectomy.

INTRODUCCION seis aflos de edad, y mas del 50 % se produce en los discos

intervertebrales de T12/13 y T13/L1; mas del 85 % tiene

Las discopatias toracolumbares son un trastorno comin en  lugar entre T11/12 y L2/L3. Las razas no condrodistroficas

los perros que afecta, sobre todo, a razas condrodistroficas.  se afectan con menos frecuencia, en general, después de la
El pico de incidencia de estas razas se presenta a los tres y  mediana edad (1).
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La degeneracion de los discos intervertebrales se ha
diagnosticado en 84 razas, con mayor incidencia en las
condrodistréficas (Dachshund, Pequinés, Beagle, etc.).
Los signos clinicos de un animal con problema de
discos intervertebrales varian, en dependencia del sitio
de la lesion, la fuerza con la que el material protruido
comprimio la médula, el grado de hipoxia producido
en el tejido y la duracion de la compresion (2).

Las hernias de disco intervertebral Hansen tipo I
estan asociada a degeneracion condroide del nucleo
pulposo. Se produce extrusion del material degenerado
al canal vertebral causando ruptura del anillo fibroso
y una compresion medular aguda. Su diagnoéstico re-
quiere mielografia, tomografia computarizada o reso-
nancia magnética para demostrar la compresion medu-
lar. En perros los discos mas comunmente afectados
estan entre T12-L3 y en gatos son mas comunes en la
region lumbar (L4-L6) (3). Cuando afectan la region
toracolumbar, generalmente causan déficits neurologi-
cos. El tratamiento quirdrgico consiste en descompri-
mir la medula espinal, realizando una hemilaminecto-
mia en la region toracolumbar o un slotventral en la
region cervical. En general, con cirugia la recupera-
cién es mas rapida y se recomienda en pacientes con
signos neuroldgicos graves, en los que es importante
realizarla lo antes posible. La recuperacion depende
de la gravedad de la presentacion inicial: se recuperan
entre 80 y 90 % de los pacientes con sensibilidad
profunda presente y el 50 % de los pacientes sin sen-
sibilidad profunda al dolor pueden recuperarse si se
realiza la cirugia en las primeras 24 horas (3,4).

Las extrusiones discales suelen producirse en la
unién del seno venoso vertebral y el ligamento longi-
tudinal dorsal (es decir, el area de menor resistencia),
que causa una localizacion ventrolateral de los frag-
mentos discales. Por ello, la extrusion discal puede
causar distintos grados de compresion de las raices
nerviosas ¢ isquemia, lesion medular y hemorragia de
los senos venosos (5).

Cuando se trata de una extrusion del disco (Hansen
tipo I), es preferible una hemilaminectomia que, aun-
que tiene que sacrificarse una apofisis articular y pue-
de ser un poco mas desestabilizante, es mas segura
que la foramino-pediculectomia, la cual es una técnica
que requiere de mucha mas destreza y, ademas, puede
lesionarse mas el tejido nervioso al tratar de extraer el
material extruido por un espacio menor. Si se trata de
una protrusion de disco (Hansen tipo II), es preferible
una laminectomia o una corpectomia, en dependencia
de la ubicacion exacta y de la habilidad del cirujano,
sin poner en peligro la integridad de los tejidos (1).

La hemilaminectomia es la extraccion unilateral de
la lamina, las carillas articulares y parte del pediculo
de las vértebras afectadas, mientras que la minihemi-
laminectomia o pediculectomia es la extirpacion de
partes del pediculo, hasta el nivel del agujero interver-
tebral. La pediculectomia (hemilaminectomia lateral
modificada) esta indicada en caso de lesiones localiza-

das en las caras lateral y ventral del canal vertebral
(extrusion ventrolateral de disco intervertebral) (5).

Actualmente, a nivel mundial, se han obtenido
avances en los métodos diagnosticos y se ha modifi-
cado el abordaje y el manejo de la enfermedad del
disco intervertebral (EDIV) en los pacientes caninos,
guiados por una nueva evidencia cientifica que bus-
ca un direccionamiento médico integral mediante la
deteccion temprana de la patologia, eleccion del trata-
miento, y cooperacion tutor-mascota, para lograr el
restablecimiento del paciente a su condicion normal,
0 lo mas cercano a lo normal (6). Por los criterios
planteados con anterioridad, se define como objetivo
general describir el manejo médico y quirirgico de
un caso de un canino con hernia discal Hansen tipo
I entre T13-L1, mediante pediculectomia y hemilami-
nectomia izquierda, asi como su evolucion.

HISTORIA DEL CASO

A consulta llega Wiski, un mestizo de pequinés,
macho de cuatro afios de edad con un evento de dolor
agudo y paraparesia espontanea, tras un salto desde un
mueble de su hogar con menos de cinco horas de tras-
currido el hecho, el 19 de octubre de 2020. Los tutores
referian que el paciente presentaba mayor problema
en el miembro pélvico izquierdo (MPI), ya que al ini-
cio solo arrastraba esa extremidad y, en el transcurso
del tiempo mencionado, evoluciond a paraplejia. La
conducta inicial de urgencia fue la terapia de fluido,
manejo del dolor y examen neurologico inicial.

Examen neurolégico

En primera instancia, mediante la observacion com-
probamos los signos de dolor manifiestos y la paraple-
jia presente en el paciente. La mascota no presentaba
compromiso del estado mental, se encontraba no am-
bulatorio (Figura 1) y llamaba la atencion la postura
de Shiff-Sherrington del mismo con eventos de hipe-
rextension de los miembros toracicos (MT), un leve
opistotomo y la flacidez de los miembros pélvicos
(MP), que una hora después mostraba cierta espastici-
dad. A la palpacion no se evidenci6 atrofia muscular
ni signos de crepitacion osea.

Las reacciones posturales evaluadas (propiocepcion
consciente, pruebas de salto y extensor postural de
empuje) estaban ausentes. Al evaluar los 12 pares
craneales no se encontré déficit neurolégico. Todos
los reflejos espinales de los MP estaban presentes con
puntuacion de dos y tres puntos bajo los criterios de
Minguez (7). Los reflejos patelar, tibial craneal, ciati-
co y flexor o reflejo de retirada se encontraban incre-
mentados en ambos MP; el reflejo de Babinsky estaba
ausente, mientras que el reflejo de extensor cruzado
fue notable en ambas extremidades posteriores.

Al evaluar la funcion urinaria se hall6 un compro-
miso neurologico. La vejiga se encontraba pletorica
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y de evacuacion dificil mediante la presion digital po-
sitiva, asociada a signos de motoneurona superior (2,
3, 8). El reflejo panicular se encontraba deprimido en
su totalidad y el dolor profundo en los MP también.
Al evaluar el dolor en el raquis, la sensibilidad dolo-
rosa era notable en la unioén toracolumbar durante la
presion digital de las ap6fisis mamilares.

Neurolocalizacion: Segmento espinal T3-L3 y con
presunta lesion en la union toracolumbar.

Diagnéstico

Se indicd en un inicio radiografias de columna tora-
columbar con proyeccion lateral y ventrodorsal (VD)
(Figura 2). En la proyeccion lateral es apreciable la
reduccion del espacio intervertebral entre la décimo
tercera vertebra toracica y la primera lumbar; ademas,
un detalle observado fue la presencia de material ra-
diopaco en el foramen de T13/L1. Este Gltimo hizo
sospechar de la presencia de material discal en el canal
medular y ser el responsable de la paraplejia y la com-

presion medular aguda asociada a la ruptura del anillo
fibroso y al paso de material discal la canal medular
9).

Por la carencia diagnostica de las imagenes radio-
graficas y con el objetivo de corroborar la ubicacion
de la lesion y caracterizar la misma, se indicé una
Tomografia computarizada (TC) (Figura 3). Las ima-
genes muestran, en corte transversal cada dos milime-
tros, el canal vertebral desde el inicio de T13 hasta
el final de L1. En la primera imagen se aprecia la inte-
gridad y forma de la duramadre (flecha roja). En las
restantes imagenes se observa material discal amorfo
mineralizado que ocupa 40 % del canal medular y
que se encuentra desplazado hacia la izquierda. En
el resto de los cortes transversales no se observaron
alteraciones anatomicas.

La conclusion diagnéstica después de los estudios
de imagen realizados fue de Hernia discal Hansen tipo
I entre T13-L1, con material discal desplazado hacia
el lado izquierdo que genera compromiso medular por
compresion extradural.

Figura 1. Paciente canino con paraplejia no ambulatoria. / Dog with non ambulatory paraplegia.
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Figura 2. Proyeccion lateral y VD de columna en la unién toracolumbar. /

Lateral and ventrodorsal view of the spine at the thoracolumbar junction.
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Figura 3. Imagenes de la TC en corte transversal de la columna toracolumbar del paciente desde el inicio de T13 hasta el final de L1./

Cross-sectional CT images of the thoracolumbar spine of the animal from T13 start to L1 end.

Tratamiento quiriargico y evolucion del caso

El paciente recibi6 una atencion de urgencia el dia
del evento doloroso, al sospechar de un sindrome de
compresion medular agudo. En este caso, la atencion
médica se centrd en controlar la presion arterial sisté-
mica, controlar el dolor del paciente, mantener una
correcta perfusion sanguinea mediante fluidoterapia y
usar barredores de radicales libres para reducir la pe-
roxidacion lipidica y reducir las lesiones secundarias
(hipoxia e hipotension) (10). Ademas que, al no cono-
cer el grado de compresion, el inicio de la terapia
médica con drogas antiinflamatoria y opioides puede
ser efectiva en caninos con lesiones toracolumbares
con grados leves de compresion medular (11).

A las 48 horas del evento y con una conclusion
diagndstica basada en la Neurolocalizacion y estudios
de imagen de alta calidad, se decidi6 la realizacion
de la pediculectomia y hemilaminectomia del lado
izquierdo durante la planificacion quirurgica. El proto-
colo de premedicacion analgesia y anestesia incluyd
un bolo intravenoso de Midazolan (0,2 mg/ Kg), Keta-
mina (0,5 mg/Kg) y Xilacina (0,15 mg/Kg). Para el
mantenimiento anestésico se utilizdo un protocolo de
anestesia total intravenoso (de sus siglas en inglés TI-
VA: total intravenous anesthesia) con bolos de Propo-
fol (2,5 mg/Kg de PV) cada cuatro minutos valorando
los parametros monitoreados, segin lo descrito por
Otero (12); ademas, se aplicé una infusién continua
de FLK (Fentanilo 5ug/Kg/h; Lidocaina 2 mg/Kg/h;
Ketamina 1 mg/Kg/h) en solucion salina fisiologica
con equipo para venocliceps normogoteo y bomba de

infusién, como manejo analgésico del procedimiento.
Asimismo, se aplico dosis prequirirgica y posquirar-
gica inmediata de Metamizol sodico en dosis de 28
mg/Kg por via intramuscular (13) y una dosis intrave-
nosa de Cefazolina a dosis de 30 mg/Kg/ (una hora
prequirdrgica).

Se realizd un abordaje convencional de hemilami-
nectomia izquierda partiendo de una incision en piel
desde la oncena vértebra toracica hasta la tercera vér-
tebra lumbar, un centimetro hacia la izquierda de la
linea dorsal media y continuando con la incision de
la fascia lumboespinal dorsal y colocacion de pinzas
Allis en ambas fascias, marcando el segmento T13/L1.
El uso de electrobisturi en etapas tempranas de la ciru-
gia reduce notablemente el sangrado (Figura 4). Con
un separador de periostio se separaron las inserciones
musculares hasta descubrir la porcion lateral de las
apofisis espinosas, la ldmina dorsolateral, el pediculo
y las apofisis mamilares de T13, L1 y L2. La retrac-
cion muscular se realizod con separadores autoestaticos
Gelpis, previo la colocacion de segundos campos qui-
rargicos humedos (Fig. 4) para facilitar la irrigacion
intermitente en bolos de 20 mL de solucion salina fi-
siologica y para mantener hidratado el tejido muscular
(1, 5, 14).

Después de la exposicion, se inicio realizando
una pediculectomia exploratoria en el lado izquierdo
del pediculo vertebral de la primera vértebra lumbar
(Figura 5. Flecha amarilla), utilizando un taladro con
una fresa de odontologia de 5 mm. Se aplic6 fresado
continuo sobre el tejido 6seo entre 10 y 12 segundos,
se uso6 irrigacion intermitente en bolos de 20 mL en
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Figura 4. Abordaje quirtirgico del lado izquierdo desde T12 hasta L2. Colocacion de segundos campos hiimedos. /
Left-sided surgical approach from T12 to L2. Collocation of second wet fields.

Figura 5. Secuencia de imagenes de ambas pediculectomias y la hemilaminectomia que muestra material discal extrusionado. /

Image sequence of both pediculectomy and hemilaminectomy showing extruded disc material.

las pausas del fresado con solucion salina fisiologica
isotonica para evitar un estrés térmico. Al retirar el
hueso cortical externo y el hueso esponjoso, quedd
descubierta la lamina o corteza interna, que fue redu-
cida en su grosor con una fresa de 2 mm hasta que
esta tenga la consistencia de una cascara de huevo.
Finalmente, se retir6 con ayuda de una cureta odonto-
loégica y un Small Rongeur Spinal. La primera pedicu-
lectomia evidencidé material discal que se encontraba
desplazado hacia craneal, por lo que se inicié una
segunda pediculectomia (Flecha negra), que se unio
con la primera mediante el uso de una pinza Kerrinson
y ampliandose ventralmente al eliminar el resto de
la apofisis accesoria. El material discal se extendia
ventralmente a la médula espinal y fue retirado del
canal vertebral (flecha azul).

Al terminar de retirar el material discal extrusiona-
do se realizo el lavado del canal medular mediante
el uso de una canula de oftalmologia de punta roma

que se introdujo en las porciones craneales y cauda-
les del canal medular de la hemilaminectomia para
extraer residuos de material discal. Se realizo la sin-
tesis, uniendo las fascias musculares con material de
sutura Polidoxanona 2-0, el tejido celular subcutaneo
con Acido poliglicolico de absorcion rapida y la Piel
con Poliamida 2-0.

El posoperatorio implicd la restriccion total del
movimiento en un espacio reducido de medio metro
cuadrado de superficie para evitar desplazamientos
y movimientos excesivos en el area de la hemilami-
nectomia. También se mantuvo, durante siete dias,
una terapia con Ceftriaxona en dosis de 30 mg/kg)
cada 12 horas (hr) por via endovenosa, Metamizol
a razon de 28 mg/kg cada ocho horas y Carprofeno
(4 mg/kg/24 hr). Se indic6 vendaje denso compresivo
de columna con cambio cada 48 horas, para reducir
la probabilidad de seroma y como alternativa analgé-
sica. La retencion urinaria asociada a los signos de
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Figura 6. Imagenes que evidencian la recuperacion del paciente a los 23 dias posoperatorio. /

Images showing the animal’s recovery at 23 days after surgery.

motoneurona superior fue tratada solo con Diazepan
en dosis de 0,4 mg/kg cada 12 hr la primera semana
posoperatoria, ya que a los cuatro dias posteriores al
procedimiento realizaba la miccion espontaneamente
sin ayuda de presiones manuales de la vejiga.

Durante los primeros 14 dias el paciente no presen-
t6 evidencias de dolor, sepsis o complicaciones quirar-
gicas. Ademas, no hubo involucion neurologica de los
reflejos espinales, pero si mantenia la pérdida de la
propiocepcion. A los 16 dias, inicia a mantenerse en
estacion con base ancha de los miembros pélvicos y
con reconocimiento propioceptivo esporadicamente. A
los 21 dias inicia la marcha ambulatoria con una para-
paresia notable y a los 23 dias la marcha era continua
y estable, con una leve hipermetria en los MP, pero
ambulatorio (Figura 6).

DISCUSION

La decision de realizar en primera instancia una
pediculectomia a nivel del pediculo lateral izquierdo
de la primera vértebra lumbar, se justifica por la ma-
yor cantidad de material discal observado a este nivel
en la tomografia; ademas de partir inicialmente de
un procedimiento menos invasivo como este, donde
se conserva las facetas articulares y el foramen inter-
vertebral. Por otro lado, este procedimiento permite
explorar sitios adyacentes si no encontramos indicios
de inflamacion medular, grasa perineural hemorragica
o material discal. En el presente caso se encontr6 ma-
terial discal en el borde craneal de la pediculectomia,
elemento que conllevo a realizar otra pediculectomia
exploratoria en la décimo tercera vertebra toracica,
donde no se encontrd material discal. Por este motivo,
se decidio unir ambas pediculectomias (1,8), en este
caso no en forma de una minihemilaminectomia como
comunmente se realiza, sino como hemilaminectomia

para garantizar una correcta exploracion del canal ver-
tebral a ese nivel.

En estos casos, durante el uso de Taladro y fresa pa-
ra realizar las pediculectomia y/o hemilaminectomia,
siempre se debe usar irrigacion de solucion salina para
evitar el estrés térmico del hueso y las lesiones térmi-
cas sobre la médula y fibras nerviosas. Particularmen-
te, el autor de este trabajo usa fresado durante no mas
de 15 segundos, seguido de una pausa de 10 segundos
y aplicacion de Bolos de solucion salina intermitentes
(20 mL). Con este método, Dongaonka et al. (15)
demostr6, mediante la colocacion de dos sensores de
temperatura dentro del canal vertebral, adyacentes al
sitio de la hemilaminectomia de cadaveres caninos,
que con la irrigacion continua (15 ml/minuto) se obte-
nian temperaturas mas elevadas que con los bolos de
10 mL intermitentes en las pausas de 10 segundos tras
el fresado del hueso.

La unién de las dos pediculectomias mediante una
hemilaminectomia, y no una minihemilaminectomia,
se realizo bajo el criterio de explorar el canal medular
de manera mas eficiente y reducir la probabilidad de
que quedara material discal residual, debido a que no
se contd con un medio imagenologico como la reso-
nancia magnética contrastada para caracterizar la ex-
tension de la extrusion (16). En este sentido, Svensson
et al. (17), en un estudio para determinar la presencia
de material discal tras la realizacion de mini-hemila-
minectomia en pacientes caninos con extrusiones dis-
cales toracolumbares mediante el uso de resonancia
magnética antes y después de la cirugia, identificaron
material residual en el 44 % de las minihemilaminec-
tomia. Sin embargo, la minihemilaminectomia ha de-
mostrado ser una técnica quirirgica poco invasiva y de
preferencia por muchos neurocirujanos, que ha arro-
jado resultados similares a procedimientos como la
hemilaminectomia en extrusiones discales toracolum-

bares (18).
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La retencion urinaria que presentaba el paciente me-
jord gracias a la descompresion quirurgica en asocia-
cion con la terapia farmacologica, aunque Barnes et
al. (19), en su estudio retrospectivo en 71 caninos para
evaluar el efecto de la proazosina y el diazepan sobre
la funcién y continencia urinaria en perros posterior
a hemilaminectomia, no encontraron asociaciones sig-
nificativas entre la duracion de la hospitalizacion, el
nivel de continencia urinaria o el desarrollo de bacte-
riuria al comparar con perros que no recibieron trata-
miento con estos farmacos.

Durante la extraccion del material discal y en fun-
cion de la extension del mismo, se hace un nimero
variable de contactos entre el instrumental especializa-
do y la duramadre y, en el presente caso, se realizd
seis contactos leves debido a la extension ventral de
la extrusion discal. En su estudio los doctores Diogo
et al. (20) concluyeron que no hubo influencia entre
el nimero de contactos extradurales y la recuperacion
neuroldgica, lo que indica que la inspeccion cuidadosa
del canal vertebral, para eliminar la mayor cantidad
posible de material de disco extruido, no causa dete-
rioro neurologico.

La descompresion quirtrgica de la hernia Hansen
tipo I de disco intervertebral entre T13 y L1 se logro
mediante pediculectomias exploratorias que confluye-
ron entre si en forma de hemilaminectomia. Mediante
esta descompresion se consiguid extraer la mayor can-
tidad de disco extruido en el canal vertebral con un
minimo de complicaciones intra y posquirtrgica, que
resultaron en la recuperacion de la funciébn motora
de los miembros pélvicos del paciente antes del mes
posoperatorio.
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