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: RESUME N :

PERALTA MORALES JOSE ALEJANDRO Evaluachn de la metrizamida como-
agente m1elogréf1co en el perro (baJo la direcci6n de:Rosa Elena—-
Mend€z Aguilar y Juan Jos€&€ Enriquez Ocaﬁa)

"Esta investigaéidn’tuvo como finalidéd utilizar a la‘métrizamida_
como medio de contraste para mielografias en el perro El trabaJo -
fue realizado en ‘la unidad de rayos-X-y en el departamento de pato
l6gia de la Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia de la U.N.

- AL M.,empleando diez perros clfnlcamente sanos,los cuales fueron --

anestesiados  con pentobarbital s6dico antes de 1la adm1n1strac16n -

del medio” de contraste. .
Existen dos ‘técnicas para efectuar m1e10graflas con metrizamida en

el perro:T€cnica cisternal y técnica lumbar.Los estudios radiolé6gi
cos se realizaron para evaluar la diseminacién del medio de con---
_traste en el espacio subaragnoideo,para observar los efectos clfni
cos secundarios y por Gltimo para evaluar el tlempo de calldad ——-
.diagnéstica de la metrizamida. . B
- ‘Finalmente se ap11c6 la. eutanacia a los. animales empleados cinco -
-dias despu€s-:de la adm1nlstrac16n del medlo de contraste recolec--
. tando trozos de mé€dula esplnal (del nivel de las punclones) para -
\observar los. daﬁos m1crosc6p1cos que pudlera produc1r el producto-
'exper1mentado . - ‘
‘;Los m1e10gramas obtenldos mostraton que la metrizamida t1ene una -
'exelente calldad d1agn65t1ca de aproxlmadamente 20 minutos,una di-
‘Semlnac16n homogénea en el espac1o subaragn01deo tanto en la pun--
‘cién c1sternal como- en la puncidn lumhar,y 1los daﬁos mlcroscdplcos
observados no; 1n£1uyeron en-1a: conducta de. los pac1entes. :




--vasivos requieren
(28). e

. 28).

‘—fralmente estas 1e51ones son discos 1nterve:rteb'ra1es protnudos,

INTRODUCCION ’

En la prdctica clfnica de pequefiaé especies cada dfa es mis--
importante el uso de té&cnicas de laboratorio que conduzcan al diag
néstico correcto.lLa utilizaci6n de la radiologfa en el campo de 1la
Medicina Veterinaria ha ido en aumento,debido a que .es muy Gtil --
como instrumento de diagnfstico. :

Los estudios radioldgicos pueden ser simples o especiales.Los
simples consisten exclusivamente en la toma de placas radiogrdfi--
cas. en diferentes proyecciones.Los espec:Lales tambien l1lawados in-
. de la apllcac:Ldn previa de medios de contraste.

En 1la acttalidad existe una g:ran variedad de sustancias que -~
se utilizan como medios de contraste para visuwalizar estruciuras -
anatémicas que porxr su p031c16n Y densulad no se nueﬂen diferenciar
de O6rganos adyacentes en las placas sunples Los medios de contras-
‘te se clasifican en positivos y negativos;lLos positivos también --
1lamados radiopacos se pueden subdividir en hidrosoluﬁles ba libo—-
solubles. Los negativos tamﬁlén llamados radlolﬁcl&os estédn repre--

sentados po~r gases . Co:xlgeno aiwre, nloxldo de carbono. etc, 1 (18,21,

La técnica. m.elograflca es un estud:.o especial que consiste -

-en la apllcac16n de un medio de contraste en el espacio s‘uﬁa:ragnbl
"deo que permite ~yismalizar a la m€dula esp1na1 ,pa:ra detectar si --

una masa esta 1oca1:Lzada dentro z‘.e‘ coTdin m€dular C.les:LGn :Lntra—~

_j]nedula'r) figura -uno;fuera de la médula pero mvolucrando a la dura
-,maare C].es:.dn extraxnedular pero 1ntradura1) figura dos ;o wna le --

516n fuera de la duramadre C1es:.6n extramedular} :E:l.gura tres, Gene-

-

pero pueden ser neuplas:.as ,abcsesos,malfomac:ones congénxtas 0" ~—

‘traumatismos. (2,11, 16,17,27, 28} .
“Las masas’ lntramedulares descansan sobre la médula espmal b

“D:roducen un defecto .fus:.Fome en 1a columna rad;onaca (defecto de
11enado negatrvo) figura uno. Las masas 1ntramedula'.res nls comunes
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son:Ependimomas ,Astrocitomas y Quiste siringomielia.(20,26,28).

Se pueden encontrar masas extramedulares pero intradurales o-
cupando el espacio subaragnoideo,produciendo un defecto de llenado
positivo en la columna radiopaca.Estas masas son perif@ricas a la-
médula y las mds comunes son:Menihgiomas,Neuroleomas,Schwanomas.C7
8,13,14) . ‘ . o
Las masas extradurales desplazan a la médula esplnal estre---
‘chan el espacio subaragno1deo y el canal m€dular,los cambios pue--
den estar limitados a un segmento vertebral o pueden extenderse a-

una porcién considerable de la columna vertebral,esto depende 'de -

la naturaleza de la masa extradural.Las masas extradurales mds co-
munes son:Discos intervertebrales protruidos,tumores primarios ma-.

1lignos de las vertebras,tumores metastdsicos,procesos infecciosos,

anomalias congé&nitas, hematohas y fracturas.(7,8 is 2Q,23}).

La técnica mielogrdfica implica un riesgo para el pac1ente %-
por lo tanto no estd indicada para la evaluacién de una 1e516n ———
cuando los SLgnos clfnicos .estén acordes con cambis que puedan ser
visualizados en :adiogiaffas simples, tampoco se indica en‘a¢ﬁelios
pacientes con probhlemas de meningitis,mielitis,hematomielia,ni ~--

cunando. se han efectudo mielografias Tecientes o si existe hrpersén
s1b111&ad a los medios de contraste. (16, 231

A traves-del tiempo 'se han utilizado diversos medios de con--

traste para.la t€cnica mielografica.bn 1949 Hoxlein evalud el uso-

de un aceite oleoso 11 amado etll»yodofenll—undec11ato en la misma-
‘6época se evaluaron otros medlos de contraste como. el d10x1ao de to
fr1o (13 14, 15 ,28)

Después. de estos. estudlos prellmfnares se evaluaron varlos me'

.dios de: contraste 11posolub1es~e h;drosoluﬁles para efectuar mxelo'
'graflas en el humano tomando como modelo experlmental al perro Las_"
preparac1ones oleosas mostraron caracterfsticas de flu;o 1n£er10--.'

res comparados con-los medlos de contraste hlrosolubles Estos ﬁltl

‘mos causaban una.pequeﬁa toxicidad clfnica inmediata (convu151ones
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produciendo algunos cambios histoldgicos como’leptomeningitis,arag
noiditis,necrosis qufstica,mielomalacia y deSmielinizaciGn.(16,18,
24). B o

A pesar ‘de las lesiones que se producfan los medios de con -~
traste hidrosolubles se siguieron haciendo investigaéiqnes con el-
£in de encontrar un medio que superara estos obstdculos y al mismo
tiempo otorgara una 1magen de elevada calidad dlagnﬁstlca estos 1n
tentos dieron como resultado un nuevo producto 1llamado thrlzamlda
compuesto derivado del dcido metrizoico y la glucosamlna.ﬁs un pre.
parado biongicamente inerte, no idnico y se sefiala que no es irri
‘tante para las meninges; también tiene wfnlmas manifestaciones cili-
nicas de toxicidad ¥y aparentemente no tiene efectos a largo plazo.
La absorcidn de la metrizamida es rdpida y puede ser encontrada en
la sanpgre a los 15 minutos de la inyeccifén subaragnoidea,la excre-
cién se lleva a cabo panc1palmente en la orlna (5Q% en 4 Rhoras y-
mds del 89% en 48 horas). (2,3,5,6, 7 8,9,12,24]).

Las ventajas de la metr1zam1da comparadas con los medios de-
contraste oleosos son;MeJor‘m1c1bllldad en el lfquldo cefalorraqnf
- deo,no es ‘tan deriso como para obscurecer el detalle dentro de este
espacilo.Las mielograffas con metrlzamlda* son mis f5c11es y'rapiw-
das de realizar debido a que no es necesarlo extraerlo no deja re-
51duos y no cs irritante para las meninges, C) 5,140, 12 21] _

: Las ventagas de la metrlzamlda. en relacxdn con los gases son'
La metrizamida produce. un grado nds elevado de dens1dad de  con~--~

- traste; los tumores vertebrales pueden ser delineados tanto .en la- -
~proyecc16n ventro—dorsal como en ‘la vlsta lateral.muentras que ‘1los
gases. solo los delinean por un ‘lado. (2 5 ). :

Este experxmento tiene como prop651to evaluar la cal1dad diag
ndstlca los efecto§ clfnjicos y los daﬁos mlcroscdplcos prodncidos—
por la metrizamida después de su admlnlStT&Cldn cvmo medlo de con
traste en la técnica mlelograflca en el perro,



MATERTAL Y METODOS
" En el presente trabajo se utilizaron diez perros clfinicamente

sanos de ‘diferentes edades sexos y tallas,utilizando como medio de

contraste Metrlzamlaa de 3.75g,empleando dos técnicas para su ad-
ministracioén:Técnica cisternal y técnica lumbar.(36,18,21,23,28).

PROCEDIMIENTO
Técnica cisternal: Cinco perros clfnicamente sanos fueron ---

anestesiados con pentobarbital sddico a wna dosis de 25mg/kg de-

peso corporal JpeT vfa endovenosa previa premedlcacldn con sulfato-~
de atronlna por via subcutanea (25). .

A contlnuaczdn se rasurd y‘lav6 la region occ1p1t0~atlant01~—
dea en .un radio de diez centlmetros, ensegulda los pacientes fue~-~
rén colocados en 1la mesa de TQYOS*X en posicidn dc uecuhlto late~~
ral derecho con el cuelle oxn ulnerflex16n colocandoles campos este
Tllca en -esta regifn y se procedid a la ‘introduccién de una agu;a~
esp1na1 d¢ tres pulgadas y calilire 22 con estilete en la cisterna~
magna,la introduccién de la aguja se hizo tomando como referencia-
la protuberancia occ1u1ta1 y‘la parte mis palpahle de las alas del
atlas,retirando constantemente el est11ete rara verificar la salx‘
da de 1£qu1do cefalorraquideo lo cual indica que la aguja estd co-
Yocada en el lugar correcto (Ilgnra cuatro} y entonces se proéedid
a suctiohar dicho 1fquido con‘uﬁa'jerlnga estéril de diéi‘nllllrm¥
tros,la cantidad- que se succions fue de 0 Smllkg de neso corpomal
(8,16,17,23). . : :

. “El'.medio de contraste se 1ntrodu30 lenta Y conclnuamente a -~
‘una concentracidn de’ 170mg de yodo/ml y un volumen de Q. 3mllkg de~
_peso corporal,una ‘vez ‘terminada la inyeccxdn del medlo de. contras~
te se 1et1r6 la: aguja,y la cabeza del paciente fud 1evantada para~
ev1tar que el medxo de contraste fluyera all encéfalo 2 cont1nua =

L AMIPAQUE de‘o 7Sg (Lab. WINTHROP)
’**ANESTESAL (Lab.SANFER S.A. de C.V.),
***SULFATO DE. ATRDPTNA (Lab LOEFLE? S.ALY.
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cién se procedi6 a tomar las:radiografias en proyeccidn ventro---

dorsal y lateral,inmediatas,a los 20 ,30 y 45 minutos de haberse—-
administrado el medlo de contraste.(21,22,27). Lo

Una vez termlnada la exposxcldn a los rayos—x los pac1entes-«
se colocaron en jaulas individuales para que se recuperaran de la
anestesia,se mantuvieron en ohbhservacitnjexistiendo la indicacién-
de que en caso de presentar convulsiones se les administraria pen
tobarbital sddlco‘*_a una dosis de ZSmg[kg de peso corporal por -
via endovenosa.(ZS)

Cinco dfas después de halerse realizado las mielograffas los
pacientes"sé sacrificaron con sofiredosis deﬁbentobarbital sgadice-
para observyar los déﬁos microscdﬁicos que pudiera producir el me-
dio de contraste.{(16,25). -

E1 estudio microsc6pico fue realizado tomando un trozo de &€

dula espinal (de los sitios de ‘puncifn) para ser fijados en forma
lina al 10% durante 24 horas incluidos en paraflna y tefiidos con-
hematoxilina-eosina.(19], . :

Técnlca lumbar :Cinco perros clinlcamnete sanos fueron aneste
51ados con - pentobarhltal s6dico a una dosis de 25mg/lg de peso-
-corporal ggr-vla endovenosa previa premedlcaCJGn con sulfato de -~
atropina  a una dosis de O4¢mg[kg de peso corporal por vfa st}
cutanea (25). K

. A ContlnuaCIGH Ios perros fueron rasurados layados b4 desxnh—r“
f'fectados en la regldn lumbar a nrvel de 1la. qu1nta y~sexta verte-Q'
-Dra lumbar en un radlo de dlez centimetros En sepguida los pac1en—
tes. se colocaron en la mesa “de rayos%x en: p051cidn de decubito la
. teral derecho ‘con ‘1a reglon JumBar en hinerflexidn ensegulda se: '~
".proced1d a colocar: campos estér11es en la‘nenclonaﬂa regidn pos-
iterlormente se hizo la puncxan con una aguja esp:nal de tres pul-
gadas y calibire 22 con estilete en el espacio 1ntervertebra1 L5~~
L6. Este procedimlento ‘se fac11ita pasando la aguja en forma late<
ral a la apdf;sls espInosa de lasexta vertebra lumBar y-dirlg1endo
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la aguja a un punto medio ventral a la entrada del canal espinal.-
Esto. aunenta la angulacién de la aguja y simplifica la entrada al-
canal médular La orilla del b1ce1 es dirigida cranealmente y se --

intrsduée lentamente hasta que haya una contraccién de los miscu--
'los ‘de los miembros posteriores,la verificaci6én de que se esté en—
en el lugar correcto,se hace retirando el estilete y observando la
salida de-1fquido cefalorraqufdeo,cuando esto sucedio se succiono-
con una aguja estéril de diez ﬁililitros,la cantidad de l1fquido --—
kque se succiono fue de 0.3ml/kg de peso corporal.(6,7,21,23)].

El medio de contraste fue introducido lenta y continuamente a
una concentrac16n de 170mg de yodo/ml y en un volumen de 0,3ml/kg-
de. peso- cornnraT ,un a2 vez terminmada ia "inyeccion de medio de con---
traste se retito la aguja y se mantuvo elevada la regién lumbar --
con el prop6sito de que el medio de contraste fluyera al la regifn
tordcica.A continuacién se procedio a tomar las radiograffas en. —-
proyeccién ventro-dorsal y lateral,immediatas,a los 20,30 y 45 mi-
nutos desbués de haberse introducido el medio de contraste. Tna vez

-que se tomaron las radiograffas necesarlas los pacientes fueron Tto
locados en Jaulas individuales y se ‘mantuvieron en observac16n.En—
.caso di*presentar convulsiones se les administraria pentobarbltal—
s&dico a una dosis de 25mg/kg de peso corporal.(6,7,25).

7 C1nco dias despu€s de haborsc Tealizado Jas mlelograffas los~

.pacientes se sacrificaron ‘con sobred051s de pentobarbltal s6dico *
por vfa endovenosa con el prop6s1to de observar los dafios m1crosc6
‘picos’ que pudiera produclr el medio de contraste. CZS]

' E1 estudio m1crosc6p1co .fue reallzado tomando un trozo- de mé-
dula esp1na1 (de los sitios de punc16n) para ser’ f13ados en forma-'
lina al 101 durante 24 horas 1nc1u1dos en paraflna y tefiidos con -
hematox111na eos1na (19)




“RESULTADOS
Como puede observarse en el cuadro uno,a wvna concentrac16n de

170mg de yodo/ml,con la dosis de 0,3ml/kg de peso corporal se obtu
vieron mielogramas apenas visibles (Ffigura seis) .Empleando 1la mls-
ma concentracién y a l1a dosis de 4m1[kg de peso corporal mostro -
en todos los casos un. exelente mlelograma con calldad dlagnGStlca*
flgura siete). : : '
Empleando -la vIa c1sterna1 a una dosis de
,poral se obtuvieron mlelogramas con calidad diagn6stica a nivel -
cervical y columna tordcic¢a anterior no lograndose observar la co-
lumna radibpaca a nivel lumbar {figura ocho).Empleéndo la misma -+
via de administracién nﬂ*ﬁ'é'una dosis de 0.3ml/kg de peso corpo-—-
ral la columna de contraste apenas era-visible a nivel cervical no

aprecidndose en la columna. toridcica y lumbar ,(figura nueve).

4m1/kg de peso cdz

‘ Utilizando la v?a lumbar a una dosis de @ .4ml/kyg de ﬁeso cor-
poral se obtuvieron m1elogramas con calidad diagndstica a anEI -——
lumbar y tordcica en su ‘totalidad (figura dlez) Al 1gua1 que en la
via cisternal ‘1a dosis de 0.3ml/kg de peso corDoral solo pudo ob--

. 'servarse una colimma apenas visible a n1ve1 lumbar que desaparecta
"gradualmente al alejarse del sitio de puncidén- (flgura 31).A la do-.

sis ‘de- Q.4ml/kg de peso corxporal el medio de contraste fue visible

hasta por 30 mlnutos después de su fntroduccitn Con 1a ‘dosis de ‘~-.:
0.3ml/kg de peso corporal el medlo de contraste apenas era visible

“en las radlograffas 1nmedxatas,manten1endose una ‘imagen srmllar a~-

“los 20 minutos y: desapareczendo en su totalidad despues de: los.-30-
mlnutos Con ninguna de. las 60515 se aprec1o el medlo de contraste- .
a los 45 mlnutos de habersn admlnlstrado. - k - :

Con Tespecto.’ ‘a los eféctos c1£n1cos produc1dos por: 1a Metrrza

-mida,- se observo Cver cuadro uno) ‘que tre: de los cinco perros a --

los que se les ap11c6 e1 medlo de contraste por vfa cisternal mos-

traron vémito y depresién’ dentro de las 24 horas posteriores al --
estudlo en los dias subsecuentes manifestaron una conducta .normal.
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De los cinco perros a los cuales se les apiicd el medio de
contraste.por vfa lumbar solo dos manifestaron vémito,anorexia y -
depresion al dfa siguiente de haberse efectuado el estudiojen los-
dias subsecuentes evidenciaron una conducta normal. '

A diferencia de los resul tados encontrados por otros investi-

?gadores en ninguno de los perros utilizados en este trabaJo se pre
sentaron problemas de convulsiones. (1,17). . : :
. .Los resultados hlstopatoldglcos ohservados . fueron: 5reas de -
'2110513 y desm1e11n12ac16n asT como células: Gltter Ccélulas fagot1:
toras de mlellna) que 1nd1can fagoc1tosls de’ lfpldos y{b Testos::

neuronales Cl]
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DISCUSION
A pesar de que el objetivo de este trabajo es el de evaluar a
1a metrizamida como medio de contraste en la realizacién de mielo-
graffas en el perrxo,se considera poner bajo discisién algunos as-
pectos relacionados con la técnica mielograffca ya que de ella de-
pende en gran parte el €xito del estudio radloldglco.

Con respecto al sitio de puncidn la cisterna magna p:ropor -
ciona en el perro una vfa de acceso mds segura que el espacio sub-
aragnoideo lumbar siendo mfnima la probabilidad de que se presente
migracion epidural del,medio‘ de contraste;con 1a finica érecauc’idn~
- de realiiai’ la inyeccifn en forma lenta a fin . de évita:r qué el me-
Vdm de contraste fluya al cuarto ventrfculo y con esto dismimuir -
el riesgo de que se presenten comrulsxones vosmlelografia (1.2,~=

17). ,
o La ‘opcidn para realizar la lﬁuncidn cisternal o lumbar depende

ra de la localizacién de la lesifn;si es caudal debera emplearse -
la puncién lumbar y si es anterior se optara por 1a punc;dn cister

‘nal. (8, 16). )
Horlein y Funkquist recomiendan Tealizar la i)nnci‘.ﬁn lumbar a-
mnivel del espacio suba:ragn01deo dorsal con el :E:Ln de no-dafiar a ‘la
_nédula espinal a este nivel.Sin embargo como :1la punc:LGn se: realz_za
a nivel -del espacio 1ntervertebra1 L5-L6,10s daflos que pudleran- -
: producn-se serfan minimos ya que en esteusegmento se encuentfra el
" cono temlnal de la mé&dula (cauﬂa equina} .Morgan: y Ticert indican=~
f‘que 1la puncv &n debe efectuarse en el espac:m subaragnoxdeo vent:ral' :
(7 8 16 521,28}, o ”f S
o Bn este t:rabajo se- detecto una :mayor dlfxcultad tec.nlca a1 ——
vtratar de ‘introducir la aguja a nivel del espac:.o subaragnoulew -
__dorsal ‘por.1o que en. los cinco. perms a 1os ‘que -se ‘les D:ractlcd la
o puncidén l-umba:r ‘se mtilizo el espac!o s-uba:ragnoxdeo wentral, no ma~
i nlfestandose s1gnos clfnicos- pcstnu_elog-raffa\,‘ T :

Exlsten dlve:rsos criterios con mspecto a. 1a dos:.s de’ :netrl’za .
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mida que se debe emplear en la técnica m1elograffca Los laborato—
rios recomiendan soluciones isotSnicas (170 a 190mg de yodo/ml} -
pero recomiendan elevar la concentracifn si la zona de inter€s se
encuentra alejada del sitio de punc16n a fin de compensar la dilu
cién de la metrizamida por el 1fquido cefalorraqufdeo.Sin embargo
al elevar la concentracién se pierde 1la isotonicidad del medio de
contraste por lo que se recomienda variar la dosxs sin modlflcar-
la concentrac16n (16 21 23).

Horlein menc;opa una: dosis de metrizamida para la puncién --
cisternal de .3 a .Smi/kg'de peso corporal (a und.¢oncentraci6n—~
de 170mg de yodo/ml). Y una dosis de .3ml/kg de peso corporal pa-
ra la puncién lumbar Schebitz re:cnguda wuna dosis de metrlzamlda
tanto para la puncién cisternal como lumbar de. .3ml1/kh de peso --
corporal para perros peqneﬁos 0.2ml/kg de peso corporal para pe-
rros de talla mediana y 0.lml/kg de peso corporal para perros de-
_talla grande en todos . los casos con una concentracxdn de. 17&ng de'
Jyodo/ml (16 23). i

Los~ paclentes nt111zados en este estudio: tenlan un peso quev
variaba de 3 a 18 kgs. Utlllzando una concentrac16n isot6nica de -
metrizamida,al principio se utiliz6 una dosis de .3ml/kg de ﬁeéo-
corporal,puesto que en la literatura revisada se menciona que -=-
esta dosis es 1la mlnlma ‘efectiva pa-_~‘eal . zaT mchograxlas tanto
por 1a via c1sterna1 ~como la 1unbar sin. embargo en: nlnguno de los
_casos’ - se obﬁuv1eron m1e10gramas con cal1dad dlagnsstlca por do- '~
- que con ‘el f1n de no’ camblar la concentrac16n del medic y. su iso- .
“tonicidad se optd por elevar .1a dosis a 4m1/kg de peso corporal
M Con esta dosis no hubo n1ngﬁn problema de convulslones a dlferen-
~ cia de 1o observado por Adams que aprecio ser mﬂs frecuentes en -
perros de talla’ grande relac1onando este hallazgo ‘con dosis altas
de metrlzamlda que se’ requerIan en estos casos.La ausenc1a de cbn
-vulsiones en 1los pacientes.. empleados en este estudio Drobablemen-
te se debif a que no 'se requerian dosis elevadas de’ metr12am1da ~
' ya que el peso de los paclentes en nlngum caso exed16 de los 18kg'




>,de 1a metr1zam1da o a . la man1pulaC16n de 1la columna vertebral
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de _peso corporal (1, 10 15, 21 243 .
Los ﬁnlcos efectos cifnicos secundarios que se presentaron -

fueron:vémito,anorexia y depresi6n los cuales se podrian asociar-
"no solo al medio de contraste sino también al anestésico empleado

f(s).

En 1la 11teratura se menciona aue cuando se .realizan mielogra:

'fIas en casos clInlcos en algunos pacientes se pueden agravar los
;signos clfnicos iniciales’ pero estos efectos son ‘transitorios Aﬁn

no. se-ha- determinado si esto "se debe a los eFectos neurot611cos
1-—-

nestable (17). .

" Con respecto a la extenc16n de _la columna de wnd' dc
tracte'vcr ‘vfa cisternal a una dosis de Q.4ml/kg de peso corparal
fue n051b1e visualizar la columna cervical y tordcica anterior.--
Morgan y Horlein sugieren elevar la dosis a .45ml/kg de peso cor-
poral para efectuar a nivel toracolimbar empleando la puncifén --~-
cisternal.Sin emBargo ya que con.altas dosis de metrizamida se ~~

tienen mayores probab111dades de causar convulsiones,Adams ‘Teco-~-

'm1enda emplear dos m&todos para lograr que el med1o de. contraste-
‘llegue a nivel. tordcico empleando la via. lumbar El primero consig

te en elevar cabeza y miemhros pOSterloreS al mismo tiempo des“—-
pués de la inyeccién.Y como segunda opcidn sugiere colocar una -~-

aguja a nivel de 1la clsterna magna 10 cual t1ene por objeto ser--
vir como, v4lvula de escape para fac111tar el flujo de medio de -~

'jcontraste a la regldn t075c1ca a partlr de una punc16n lumbar Por .

los. resultados obtenldos en: este experxmento se - aconseJa punc1o-v

nar. denend1endo de 1a 10ca11zaC16n del problema (16 17 21]._

“j Algunos autores menc1nan que’ una vez’ adm1n1strado el medlo
de contraste se obtlene un tiempo de cal1dad diagnGstica que va--
ria de 30 a- 60 minutos ,1a columna 'de medxo ‘de contraste en el pre
sente estudlo se observo hasta por 30 mxnutos solé ‘en’ algunos. ca=

"sos y en otros no era D051b1e v1suallzarla por 10 aue se suglere—

Az CGIi. ~=- -
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tomér las proyecciones radiogrﬁfiéas pertinentes antes de'egte'pe-
riodo.(16,21). '

' En 1o relac1onado a los cambios hlstopatolﬁgncos en custro ca
sos se presentaron dreas de gliosis y desmielinizacién asf como cé&
lulas fagocitoras de mielina (cuadro uno).Horlein realizo estudios
histopat6logicos en médulas espinales a las cuales se les habia --
punciﬂnado en el espacio subaragnoideo entre L4<L5 al 50% de los - .
‘casos.se les administro medic de contraste Cmetrizamida) Yy al res-"
to no.Se encontro mlelomalac1a y destruccién considerable a'lo lar
go del trayecto.de 1la agu;a, la mielomalacia fue mfis extensa gue -
el tamafio’ esperado Cuando no se 1nyecto medlo de contraste las le-
" "siones no fueron atribuidas a una reacc16n quimlca toxica.Cuando -
. el medio de contraste fu€ inyectzdc Ia reaccién fue nds severa apo
-~ yando ias observaciones de Parquer de que cualquier fuga de medio~
‘.de contraste en el tejido médular causa destruccidn masiva de este
. Aunque en el bresente estudio se observaron lesiones histoldgicas,
"-los pacientes no evidenciaron algfin signo clfnico.8in emBargo exis
~te la 12 observacitn de que cualqﬁier fuga de medio-de tontraste a-
. la médula espinal puede causaTr una destruccidn masiva del tejxdo
.por lo que :se sugiere verificar la correcta p051c16n de 1a aguja ~
antes de introducir el medioc de contraste ya sea por la extracc16n
de 11qu1do cefalorraqutdeo o bxen tomando una radlograf1a prev1a a
la 1ntroducc16n de 1la metr1zam1da.c16 17] Lt
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CONCLUSIONES

Para efectuar mielografias en el perro,ia puncién cisternal-
ofrece menor dificultad técnica que la puncién lumbar,sin eﬁbargo
se requiere dominar ambos brocedimientos ya que el sitio de pun--
cién dépendera de 1a localizacién de la lesién pdr observar.. k

Con dcsis de 0. 4ml/kg de peso corporal Yy a una concentracidén
de 170mg de yodo,se obtubieron mielogramas de calidad d1agn65t1ca
sin que se manifestaran 51gnos clfnlcos secundarlos.

El uso de Metrizamida como medio de contraste para mIelogra—
- . fias en el perro produjo cambios hlstopatoldglcos importantes a -;

nivel ‘de médula esplnal medular,pero ‘estas 1e51ones no ocasiona~-
Ton trastornos clfnicos neurologicos.

La toleranCLa,la elevada calidad diagn6stica,la sencillez —-
del procedimiento y la Bbaja toxicidad para efectuar mielografias~
hacen de la metrizamida la primera opc16n para efectuar esta téc-

nica en el perro.
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ot FIGURA 6 ‘MIE_L'OCRAMA':_DE_ LA REGION CERV’I‘CAI\._ (PRO=
~:. "YECCION VENTRO DORSAL) DOs1s DE METRIZAMIDA . 3m1 -
" POR KG. DE PEso. et . N ‘



l24-

_ FIGURA 7. MIELOGRAMA DE. LA REGION CERVICAL (PRO-.
_YECCION VENTRO DORSAL) DOSIS DE METRIZAMIDA ,4ml
'POR KG. DE PESO. RN
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" 'FIGURA 8.
. 'REGION. CERVICAL (VISTA LATERAL) DOSIS DE ME
T TRIZAMIDA 4m1/Kg DE PESO.

MIELOGRAFIA CON METRIZAMIDA DE LA
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' FIGURA 9 MIELOGRAFIA CON METRIZAMIDA DE LA
REGION CERVICAL ' VISTA LATERAL) DOSIS DE ME -
TRIZAMIDA -3m1[Kg DE PESO
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» FIGURA 10 MIELOGRAFIA DE LA REGION: LUMBAR Y
: TORACICA ANTERIOR (VISTA LATERAL) DOSIS DE
) METRIZAMIDA 4m1/Kg DE PESO
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rIGURA 11 MIELOGRAFIA DE: LA RBGION LUMBAR Y
"TORACTCA ANTERIOR (VISTA LATERAL) DOSIS DE -
‘METRIZAMIDA 3m1/Kg DE PESO.
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CUADRO No 1

+++ EXCELENTE

e REGULAR -
- NEGATIVO -

C= CISTERNAL

L= LUMBAR
+* POSITIVO

PACIENTE 11213 |45 ]6]7]|8 |9 |10
VIA DE
M clelelelele it
DOSIS (mi) 4ja|3|a|a3|ala|a]als
CALIDAD - '
D|AGN°ST|CA -~ b +4 ++ 4 444 > e ++4 >
. REGION
. b ++e L L +4+ — —— — — Pa— —
CERVICAL |
REGION wr far | tese | — Fors s [—
TORACICA
REGION '
.o —— — —_— — ] — >4 ++ 4t +4+ 4 + e
. LUMBAR
TIEMPO DE o |+ v [+ |+ :
. CALIDAD . 20" o+ | v |}
* DIAGNOSTICA EY O T T I I I S P
40 |- <= - -1 <-1<-1=1T=-1<=1<=
VOMITO. si |s1 |No|No|No|si [No|si |si {NO
_ ANOREXIA |No|No|No|si [ No|No|NoO|NO|NO |NO
" DEPRESION * - . [no|No|No No|No | No|No|si | No [NO
| CONWULSIONES “I'NO| NO | NO |NO | NO | No | No | NO |'NG | ND
“DAROS - : - : ‘
. ACROSCOPICOS: {No [ No [No [No|{No st |si st |si |No
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