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CAP! TULO 1 

lNTRODUCClONr 

La neurología cl!nica veterlnoria, es báslcamerite una 
ciencia objetiva, yo que la anamnásis personal y las lndic! 
clones verbales del paciente, esten materialmente eusenteo, 
Es por eso, que las diferentes técnicas y m6todos de labor! 
torio, deben ser encaminados e encontrar su posible apllc! 
cldn en la invest igeclón c!ínlce, Uesefortunadamente, alq~ 
nos.de estos mdtodos resulten tamb!Ln costosos pora ser ua! 
dos en los trabajos da rutina. Sin embargo, esto no os 
apl!C-able al examen del l!quldo cefelorraqu!doo (L.C.R, ), el 

- cual, no ha sido ampliamente usado en Medicine VAter!narla. 
Eslo obedece, sin dudo, a la supuesta dificultad Que ofrece 
le tdcnice pare su obtención. 

Actualmente, se cuenta con ldcnlcas modernas y es P2 
slble para el Médico Veterinerlo obtener muestras_ del L,C,R~ 

pera utilizar los resultados del oxamen de leboretorio como 
una eyudn para el dloqndstico dlfarenclal de las enfermitd! 
des del S.N.C. 

Antiquamenta, Cotuqno ruó uno de los primeros en d! 
mostrar que habla un fluida entre el cerebro, mddula espinal 
y sus "fundas dseas". 5og6n Hocht, la punción ciaternal en 
perros rué hacha por maqandie en el ano de 1842 (8). 

Desde ln introducción cte la punción lumbar (en humeno) 
por Uuincke en 1891, so aorió declsivamento una nueva ora; 
más tarde en 1919, fuó introducida la punción cisterna! (en 
h~mano) simultóneomenle por Waqeforth, Ayer y (ssick on los 
(9tados Unidos, y en Alemania por Eskuchen. Los trabajos 
más importantes sobra el e•amen del L.C.A. fueron hechos en 
rrancia por Sicard y ~idal, y•on Alemania por Nono, Panny, -
Kafka y Nissl (B,11 ), 

La mecticlno veterinaria SR ha interesado en esto ca! 
pa durante los óltimos 3n ó 40 ano9, con excepción de Sabr! 
znes y lurolot que en 1906 trabajaron sobra mo4ullla canino, 
Autcros rusos (frid~on y otros) en 111~ rlPscrlblnron ol L.C. 
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R. en varins ospeclue dbm6aticas. Otto Runh en 1941 hizo 

invesUgecioMs sobre. el L.C.R. en cabellos. lllaqalhha 

ferreira; Neto trabajaron tÍ111.bión en verlas espacias do•ht.!. 

ca~ (i9~6~5~)~ McGrath recomienda una modiFicaciOn da la 

pu~ci~~ ci;ter~~l en los perros (2,6), 

Et'examendel L.C.R, eaU indicado cuando 

dencie clirilce de estados pntolOglcos del 

siquientes1 (Í,3,a,11,20), 

1.-
2 •• Meningitis tuberculosa 

3.- Tumores del Corabro 
4.- Abscesos dol Cerebro 

5.- Traumatismos cr~noo-cerebrale• 

6.- Aneurisma cern~ral 

7.- Hemorraqia cerotiral 

B.- Hematoma cerebral 

Ocaslonalmento, el axemen del L.C.R. puede ·sor ót11 

como un ~~lodo pronóstico par~ la evaluación. do un estado 

patológico, o la respuost~ a un trat11mi11nto1 o co.mo ayudn 

en el dieqn6~tlco du las slguiontos enPerme~dasl 

l.- lntoxlc&cionas 

2.- í!ioqull lo canino 

:i •• Hepatitis canina 

4,. Le::itospirosis 

!i.- Tét"nos 

6 •• Traumnt\,111os on 111 colunnn vertobrol 

7,- Hnrnla jo un disco v~rtoürtll 

~o Dbst~nt9 1 ~ntog nnfarmuaudes pueden sur dlaqnost! 

cndng por diFornnt~s mótodo• -~~ as~ocif icos como .son1 Bar! 

lo~l3, radlo;raf!a, tn~unoflunrrs~Anc1~, ate. (8,11,12). 

t; liirto :iri~ lils men!n<;os •'l"" ··• fu1,r.1 1dnntro son1 

~ra, 1\rac•Hl lrl•t., l ... 11:n.i ·.~:u. 

Ournma-
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Lo Duramadre oa grueee y ribrosa, a continuación le 

Arecnoido1 aparece separado de le PiaÍlladre for•ando al º'P.!! 

clo suborncnoldao que aloja al L.C.R,, tembidn lla~edo flu! 

do Carebrousplnel. (ele 01 un liquido claro con le eparia~ 

ele nel agua y llene loe ventrículos cerabralaa, canal da la 

•6dula espinal y los espacios 11~1tadon por las c4lulas mes~ 

t11lla\os (5,?,16,21). 

(1 nepaclo suboracnoideo pr••enta dllataclonas ll••! 

dos clsternos o loqunas, Las prlnclpalos cisternas son1 

l.- C1st1rna Moqnn (Cerabelo-~odular), situada un al 

ángulo roreado por lo cara postar\or del Cerebelo y la ~6d~ 

la Oblonga (Bulbo Raqu!doo), comunico con 111 111 ventriculo 

por los or1t1c1os laterales dol ml1mo, y por dotr4s con ~ 1 

oncho espoclo suborncnoidao da la m6dule nspinol, 

2.- Cisterna Proluburonciol (Cisterna del Puente), 

sltuadn on la coro ventral do la orotu~erancia 

la arterin bas1lnr. 

contiene 

'.Jo- Ci•l1.rn11 Contral (!!aaBl ), Quo ost~ en la tiau del 

cerebro y dividida por el qulo!ms óptico (21). 

b} Producción1 Son varios las fuente': prlncipalaan

to por los plexos coroideos¡ en ·~nor escala por las c4lules 

da los ravostl•ienlos upnndi•11rio1 de los ventr!culoa cere

brale!I (lnlar11lus,lll y IV)¡ por los vasos sanguíneos do 111 
membrana nracnoidas. Cl mec11nls~o de su form11clón sugiere¡ 

quo la proaión hidrostdtica de los ple~os coroidoos as mayor 
que lo ~reslón oncótica no las proteinR• anl plnsmn, lo que 

da lugar a una ultraflllroción hacia loa ventr!cu!os, por -

lo que se consldnra ni L.C.R. co~o n1ento 6n ol intercambio 

de metabolltoa entro lo sangrn y ~1 corebro (2,5,7,0,16), 

e) Circulación Dron6je1 El liouicta ror•ado en loa 

v1ntr!culos lntornles pnaa por si aqujero do ~onro hncla ol 

111 vontr!culo unldndose al l!quldo nqu{ rormndo, corre a 

lo lnrqo del Acuaducto Carnbral (Acuooucto do S1lv1o) hasta 

el IV ventriculo, lu11qo us movido n lo~ •iapocio' subaracnoi

deoa ~lrnd8dOr dol cere~ro y médula onpin~l pasnndo por a l 

orirlclo de Luachko y so dcumula en l~• cisternas, basal y 

mAqna orlncl1inl"'"nt" (f !aura ~o. l ). 
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VENTRICULDS 
LATERA LES 

figura Na. l.- Esquema da la clrculaclOn del_L.C~R. 

Dospu•~ sale o través da las val1acldada~ aracnaldaas 

alcanzando loa sanas dural•• y de all!, la corrlentp venosa¡ 

pnsa tambl6n a lo largo de la1•runda1• de los nnrvlas asp! 

nolas hacia la corriente linr6tlca (2,7,8,16). 

d) íunclon•s1 Junto con 11 oequelato y las vértebras, 

amortigua y difunda loe inaultoo macdnlcoa. Raducn al peso 

eroctlvo del cerebro protegl6ndolo contra las ruorzaa de inet 

clo y gravedad, mantiene una preelOn uniforma compensando 

lae direranclas do presionas cuando varía al volómen intra

croneal o introespinal, Es posible quo sirva para l a al! 

minaclOn de productos del mataboliama del tojido nervioso. 

., 

j 

i; 

1 

¡_ 

r 
1 
1 
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·Se dirund•n en 61, hol'tlonae hipofisinrias como la 

oxitocina y la va•opreaina, ss menciona adamds, cierta ca2 

tldad ~e anticuarpoe con au natural Importancia pera al S. 

N.C. (11,13,15,16,20). 
(l obj1to del pra1•nta trabajo ea conocer los valoras 

(constantes) normales del L.C.R. en parro• clínicamente sa

noa, y comparar las modiricacion•• sufridas an perros con ·~ 

ningitia bacteriana y en perros con fracture craneal. 

. . 

t . 



- 6 -

CAPITULO 11 

MATERIAL Y METODOS1 
1.- Pentoberbitel sódico 
2.- Jeringas y agujas hipoddrNices 
3.- Tires de Bili-lsbstix+ 
4.- Tires de Dextrostix• 
S.• Tires de Azoatix+ 
6.- Solución de Turk 
1.
a.-
9.-
10.-
11.-
12 .-
13.-
14.-
15,-
15 ·-
17 .-

Cdmera cuenta-glóbulos 
lllicroscópio 
Colorantes pare la tincldn da Grem 
Colorantes para la tinción do Wright 
Colornntoo para la tinclón de Shorr 
Raqui11anóm11t ro 
10 porros cl!nicamento senos 

2 perros con meningitis piog6nica 
2 perros con r~acture craneal 

fotograF!as 
Dibujos 

fofo No.l:• Relacionas anatómicas pare le Punción Cist.ermil. 

+Labo~etorios Ames Company 

a!Bl.JOT&:fl Cl::!f?~ 
U !'ll A. M. 

.
' 
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~ETOOOSt 

Se procedió s le obtención del L.C.R. por punción en 
le Cisterna Magna (articulación Occ!plto-etloidse -roto No. 
1-) efectuando la tdcnice sigulento1 

1.- Anostesie gensrnl on pleno poco prorundo, 
2.- So sitGo nl pacionto nn decóbito lateral. 
3.- Aseo y depilación cuidadosa de le región de la nuca. 
4.- Doeinfección con solución de alcohol y tinture de 

yodo a partes igualoa¡ o algón otro ant!sáptico conrieble. 
S.- Se flexiona la cabeza forBondo un dngulo recto. 
6.- Trazar une l!noa imaginario por delante de loa bo~ 

des anteriores del Atlas, y el punto fo["!Oedo por el cruce de 
esta línea y la línea •odie {eje del cuello) os el sitio de 
punción, Palpación en aete punto puede ~er requerida. 

7.- Se utiliza una ngujn da calibro 20 6 22 y con una 
longitud do una y =edin a dos pulg~nea. 

8.- Introducir suavemente la aguja en rorma perpendi
cular al eje del cuello y par~lola~onto al oje do la cabeza. 

9.- Ee ovidonte la perforación da la cisterna cuando 
el l!quido e~oieza e aotoor por la aguja (roto No. ?). 

Foto No,21 Puncióo Cletarnal hecha corroctamonta. 
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foto No.3: Uso del RaQuimanómstro. 

10,- So coloca entonces ol raQui•nnósiutro y se mido 

la presión del rlu!do (roto No. 3). 

11.- A continuación con una jeringa ea sxtrne el li

quido a una velocidad no mayor de l ml. por cado 30 negundos. 

12.- Puedo eer peligrosa ln extracción de más de 4 O 

5 ml. (dependiendo du la talla del purro), se sugiere qua 3 

ml. son suficientes pare ls roalización del exassn de lobor! 
torio¡ ol cual debe ser hecho de inmediato o pasados no e~o 

do 30 minutos dende el momento ln obtención (2,8,70). 

El eKémen del L.C.R. so hizo procediendo con les tóf 

nices empleadas en el Laboretorio de Análisis CJ!nicos do la 

Unidad do Patología de la fecultad do ~odiclne Veterinaria y 

Zootecnia de le U.N.A.~ •• que incluyen: 
I.- Presión (en mm. H20) 

II.-(Kómen fíoico1 

1.- Cantidad (en ml.) 
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:Z.- Color 

3.- Apariencia o aspecto (turbid6z) 

4,- formación do Pel!cula 

5.- Gravedad enpec!rica 

111.- Examen Qu!mico1 

l.- pH (Bili-lebstix) 
2.- Protolnos (Bill-lebstlx) mq, % · 
3.- Glucosa (Oextrostix) mg. ~ 

4.- Cotonan (Bili-labstix) mg. ~ 

5.- 8lllrrubina (8ili-labntix) mg, %. 
6.- Sangre (Bili-lat.atlx) 

7.- Uree (Azostix)mg, 'f. 
IV.- Examen ~icroscópico; 

l.- Conteo do Leucocitos 

2.- Coloración do Gram 

j •• Coloración do Wrlqht 

4,- Color~ción de Shorr 

V.- jactorlolog!a, Ssrolog!a 

lntororotaclóns (gto análisis tiene 

bar qu~. las constantes do! L.C.R. no estén modificadas, 

,que &stas •urren eltoreciono9 en mayor o menor qrado en 

direrentes condlcloneu putolóqices del S.N.C. 

As! tttnemos, que un fluido turbio puede dobarse 

gran nOme ro tlo l oucoc itos o <le ose ter iaa, y verla de 

. opalesconcie en meningitis tuberculosa e apariencia 

- ·ta· en la meniiiqiti~ plog~nica (20). 

As! mismo, An los cRsos <lo meningitis tuberculosa, -

sa puoda observar la formación de una oelicula on la SUPBL 

f!cio del llquido, El color nmarlllnnto-nnarenjndo del s~ 

brenedante col l[quirto contr1fugado (Xanlocromie), sUQiore 

usuelmonte homorraqin subaracno1doa, o lntracerebral, puede 

ocurrir tambión si al contenido do prote!ne es elto y on i~ 

tericia sevara (H,15,18,20 1 22). 
La µre~lón ~ol L.C.~. sumonte dobldo a una inflama-· 

t 

t. 

1 

'-
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clón ne~roidgice¡ pies~~61e de ~ümorea en el cerebro, ebsc~ 
110•.• ede•a cerllt11:i1,o enheniorragia intrecerebrel (8,11,15). 

(1 pH depende casi por completo de lo relación !!f.Q...3 , 

lo_s cambios en PC02 en h sangre Sii rorlejan un el - PC02 

L.C.R., pero cruza niAs lentamente la borrare sengro-L.C.R~1 

en le ecldosi1 respiratoria el pH del rlu!do disminuya r4p! 

demente (13 ,22). 

Un au•ento considerable en la cantidad de prote!nes 

se presente en •eningitls b11cteri11n11 y meningitis tubercul~ 

sa, este aumento puede ser tel que el L.C.R. es cep4z da CD!, 

guler r4pidemente. Un aumento ligero o moderado, ocurre en 

cualquiar les16n que ae produzca en el tejido cerebral o en 

18 bairere sangie-cerebro, por ejemplo en1 meningoenceralltiu 

bacterlísne o viral, reacciones mon!nqees asépticas, hiperca

lemi1u, 11tc. (20). 
El nivel de glucose en el L.C.R. depende del nivel de 

glÚ.cose e11ngu!neo, le presoncin o eusencill de c¡lucolisis y 

e 18 permeabilidad selectiva do le barrera sengre-L.C.R. Se 
observa un aumento de c¡lucose en el L.C.R. (hlpergllcorre

qule) en diabetes niellitus y encefnlltls1 le hipoglicorrn

quln se prosontn on cnsos de meninc¡itls supurativa, se SUPE, 

ne debido a ln c¡lucolisis baclorlann (2,ll,13,15,22). 
Los constituyentes nitrogenados no protAlcos sa en

cuentran en el L.C.R. en uno concentración reletiv11.11 su, d.!, 

ruaibilldnd. Le uren se encuentre en le misma concentre~

ci~n que en el suero¡ en le uremln se encuentro an.11(-m.l.'~~o· 
grndo que en la enngre, aunque en cantidad t(gore~s~te· i~ri 
rior a lo de Aatn.(11,15,20). 

(l conteo de leucocitos 9e debe hncer dentro.~• los -

primeros 30 min. despuh de obtenido el rlu!do, ye que· lÍls 
c'1ula9 so destruyen con el reposo. Cl nómer<i .do· laulr'Oc.!. 

tos Que normnlmente 98 encuentran ver!n generelmento entre 
O - B linfocitos por •m, cObico. Un nó111ero elevado de le.!! 

cocitoe comdnmento indica irritación men!ngea, Uno reacción 

debida a un gran nómoro do noutrófilos se"ale por lo.general 

una meningitis causada por gérmenes piogánicoa (2,15,22). 

'¡ 

1 ., 
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Una reacción con neutrofllla morlorada puede indicar 

Infección viral reciente, o inflamación men(nqoa aséptlc~. 

Una reacción mixta do n~utrófilos, linfocitos y monocitos 

se observa en meninQitis bacteriana subaguda. Una respue1!. 

ta predominantemente linfoclticn se presenta frecuentemente 

en meninQcencefalltls viral (IA). 

Ocasionalmente, es ótil corraqlr la cuenta leucoclt! 

ria en una muestra Que se ha contaminado con sanore en una 

punción lrnumática, ofoclual1llo el slqulnnte cálculo: (20). 

Leucocitos observa 
dos an ·el L.C.R7 

LAucocltos en san 
g r e periférica 

Eritrocitos 
en ol L.C.il. 

Eritrocitos on sanqre perlfórica 

La tlnción do Gram, ~s( como 111 tia :iiriQht, 

técnica simple y valiosa cunnrlo su sospecha do 

son una 

maninqltls 

rec le1,te. ~ungue, una t~cnicn ~~s camolota lo es la colg 

ración de Shorr. Si su prosume do tubArculosls, entonces 

se. ra.11 lia un~ tlnc!ón para górmonus ácl1lo-alcohol resisten-

tes. ~ara el aislamlonto ~e los qórmenA9 sosoochosos se 

slquon entonces los ~lfarontes mltorlon sAqftn lo inrtlcen las· 

cánones :Je 13 8'\cteri,!:ic¡l3 (l,"1,14). 

l:> recuporucló•l 110 virus BS ocasione! cuanc1o se tr.! 

ta de! qrunu ~e !os enteravlrus, y en raras ocasiones con 

l:is grupos rte hnrposvlr~s y arbovlrus (70). 

1 
.1 

l 
¡ 
r 
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RESUL TAOOS: 
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Los ·resultados obtenldos .. de' los•dlvet'sos.an;11is!s del 

L.C.R;, reá!izados. en el L~bCÍrato~lode .AnáÚsls cllnicos dfl 

la Unidad de Peto logia do .¡~~faci:;Ú.ad::d~ 1~édic lna Vot11rlnaria 

y Zootecnia de la U.N.A ;111>.se encl.Í~fÍtr~i> .restún°Uo~ en los ·~ 
cuadros l 2 .y 3. . ·.': .: ·• .. · 

.(l cuadro nú,,;ero l:~~e~¿r~ ·109 v~lores oilt'll111:1os. 

· los porro~· ·en C:ondtC:i~~ll~ li~~~riU~. . ·.· .. ·. ·.•·. \. 
Et>c~~dr~:,;¿~·e~o 2 demuestro J~sval·~~ós del· LC:R. 

en casa::¡j~'.;i~·f:e~~Í~n~~ merHngeós 'proce~en~~s •del 
.~ . . .. .. . 

rio··de :.AnáCisi~ éitnlcos ;· 
. . 

. El cu.adro. número. 3 demue;<tra·)os velares .del _j.::c~~-= . •. 
obtenidos en dos casos de rraclÍ.ira crárieai qu~·r~9rbn remÚ.!;' 
dos .. a necro¡¡sia. 

1 

1 

. ···( 
1 i ' 
1 
\• 
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1.- Pr11sl6n 115 109 

11.- (xamon r {s ico 1 

l.- C•ntldad :l ml. 3 ml. 

2.- Color incotorc incolor 

3.- Aparlancle claro clftro 

4.- llel !cule no no 

s.- G.Espec!rica 1. 005 ! • (104 

1!1.- tx1Hen ~ulm!co: 

1.- pH 7 7 

2.- Proteínas trozos trazas 

3.- Glucose (~) 45-'lOmg 45-'lOmg. 

4,- Ce tonas neqetlv1 naq11t1vo 

5.- o!lirru~Lno nec¡nt!v1 noq"tlvn 

6.- Sanqro neq~tlv1 n•Q~ t lvo 

7.- Urea l O mq.:\ 10 mq. :~ 

IV.- Exe•en ~1Lcro•cóp leo: 

1.- Leucocllo• (! ~ 

2.- r. Gram neqa llv1 noqatlvo 

3.- T. Wr lqht noqs tlv1 lLnrocil 

4.- r. Shorr - -
v.- bacterioloqí •nogetiv1 nogativc 

CUAüRO l~o. l Vnloros obtunidon "" ul 
L.C.~. ~e perros clJnlcomonlo sanos; 

J 4 5 6 7 

125 l 03 9S 120 110 

3 ml. 3 rol. 3 m l. 3 mi. j ml. 

blncolor 1 ncolor1 incnlo1 incolor liq.rnjl 

claro cloro e 111 ro clnro ln.turD 

no no no "º no 

1. 006 l. [)03 1.005 1.007 1.oog 

7 7 7 7 7 

30mq .e,; 3!Jmq, .\ ln11ns 3Gmo. ~ trazas 

45- 90mn 45-q!Jmn 45-QOmi d~-90mq 4'1-QOITIQ 

hoqellvo 10qatlv-;:; nnqn U v< lneqntlvo hnqotlvc 

f111qatlvo hnqntlvo neontlv1 lnnqatlvo haqativo 

f1•QA tl VQ tiaqativo noq~llv< noaotlvo t.n jo 

{j mq' .~ lll 11q .~ líl "Ir¡,,; l O mq,' l fJ ma. '( 

5 11 !1 ' ID 
hoqativo inqotivo neqotlv< neqativo hnoatlvo 

Jnfoclt 1oq;1 t lvo llnfocil llnfocit Lnfoclt 

- - - - -
,ogo l ivc hogatlvo naqotlv1 noqetlvo hoqatlvo 

8 9 10 

105 100 QO 

3 mi. 3 mi. 3 mi. 

!ncolo1 !ncolor incolorc 

claro el 11ro cl11ro 

no no no 

l. 005 1. OOA 1. (l[ló 

7 7 7 

trnzns troza9 'JnmQ.~ 

45-0(Jm, 45-IJOmo 45-90mq. 

nnqatlv1 noq"t !vo eootlvo 

nnqntivc noqotlvo oostlvo 

rHJQ"t 1v1 nnqíltivo eoet Lvc 

l i) '1'Q, ~. 10 mq. ~{ 1 O mq. \ 

4 ~ 2 
ll8Qttt i VI nfH}ntvio "ºª tl vo 
l lnfocl nnqa ti vo l lnfocll 

- - -
nuqatlv' nnontivo neoatlv< 

'••'N••,;i-'·>'' 
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CUADRO No.2 Valores obtenidos en-cias6s d6nmenirigiti~ bacteriana. 
' ' 

e A s o s 1 l 2 

',, 
.. 

'' 

l . - Presi6n 210 mm • H20 195 mm. H20 " ' 

l I.- Examen Fisico: 1 

' 

,, 

l.- Cantidad 3 ml. :\ ml. 

2.- Color Amarillento Amarillento 

3.- Apariencia Purulento Purulento 

4.- Pel!cula no no 

s.- G. Espec! f ica 1.025 l. 032 

I I I.- Exa .. en Químico: 

1.- pH entre6-7 entre 6-7 

2.- Proteínas entre 100-300mg.% 300 mg.~ 
-

3.- Glucosa 25 mg. % entrEl 0-25 mg. % 

4,- Ce tonas negat.ivo negativo 

5.- Sil irrubina negativo negativo 

6.- Sangre negativo nogetivo 

7.- U rae 10 mg. % 10 mg. % 

IV.- Exa•en rucrosc6pico 1 

-
1.- Leucocitos 75/mm~ 125/mm~ 

·-.. --.. 

2.- T. Gram gárnienas Gram (+) górmenos Gram ( +) 
_ ....... ··----------·---- -

3.- T. Wdght Noutrofilia Neutrofil la 
.. ·--------~ ... ·-- i---~--

C1Hulas anrlotelialns C1Hulas endotaliales, 
4.- T. Shorr leuco:;itoi.; y bácLe dií );wcocitos y bacti;rlt,~ 

---·,-~--- ---·· 
V .-dacteriolog!a Est.raptor.oco Sf p, t:s trap toe; oc o spp • 

Coi-ynobacterium spp. 
·---·~···--·- ·---··· ·-
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CUADRO No.2 Valores obtenidos en casos con meningitis bacteriana. 

e A s o s 1 1 2 

I ·- Presión 210 mm. H2o 195 mm, H O ·· 
2 ···. 

· .. 

I I.- Examen F!sico: 
. ·. 

l.- Cantidad 3 ml. :\ nil. 
·. 

2.- Color Amarillento Amarillento 

3.- .~pariencia Purulento Purulento 

4.- Pel !c•Jla no no ·.· 

s.- G. Especifica l. 025 1,032 
.. , 

11 I .- Exaiaen Químico: . 

l.- pH entre6-7 entre 6-7 

2.- Proteínas entre 1D0-300mg.% 300 mg,% 

3.- Glucosa 25 rng • % entro 0-25 mg, % 

4.- Cetonas negativo nogetivo 

s.- Bil irrubina negativo negativo 

6.- Sangre negativo negetivo 
-

7.- U rae 10 mg. "lo 10 mg. % 
-

IV.- Exá•en rnicroecOpico 1 

l.- Leucocitos 75/•ml ~ 125/mm~ 
-

2.- T. Gram gérmenes Gram. ( ..... )--górme~fl!I Gram ( +) 

--
3.- T. Wright 

... """" l ,, m ··"""' ll ,, ·-·------···-....... - -·---
Shorr 

C~lulas andotolial~s Células endotnliales, 
4.- T. leuco~iloB y b~clcria Rucocltos y bacterlA! 

v.-decteriología E !5 ~ re~~·:l~:·:: ~-r~~r~·~P t oc oc o spp. 
Corynobacterium 5pp. 

~ .. -~,.,.·--·· -- ··----"'··-.. 
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CUADRO No.3 Valores obtenidos en casos con fractura craneal. 

C A s o s l l 2 

I ·- Presi6n 184 mm. H2D 195 mm. H20 

II.- Examen r!sico: 

1.- Cantidad 3 ml. 3 ml. 

2.- Color Rojizo Rojizo 

3.- Apariencia ligera turbidh liqera turbidh 
Xantocromia (+) Xantocro111ia ( + ) 

4.- Pel!cula no no 

s.- C. Especifica l. 011 1.013 

111.- Examen Químico r 

1.- pH 7 7 

2.- Proteínas 30 mg, % entro 30-100 mg. % 

3.- GlucosPJ entre 25-45 mg. % 45 mg. % 

" .. Ce tonas negativo negativo 

s •• Bilirrubina neg8tivo b8jO 

6.- Sangra moderado alto 

7.- Una lD mg. % 20 111g. '.( 

IV.- E:< amen fl11crosc6p ico: 

l.- Leucocitos 16/mm~ 20/mm~ 

2.- T. Grem negativo negativo 
- . 

3.- r. Wright leucocitos, loucocit.os, 
algunos sritrocitos ulgunos eritrocitos 

4.- T. Shorr ~lulas enúotelialss, C~Iulas sndotüliales, 
leucocitos,oritroclto ileucoci tos. er i troci t! 

V.-Bncteriolog!a negativo nr;getivo 
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- . ',' -.- •.• 7 

DISCUSION1. · · 
', ...... ·. __ , .. _ - ,.··· .. ·_,'•,_ ,· -

.·· 1 ~] ~a,Y~~~1C:~. d~Ef~ p~Ad.ón)n .1a<c1s.t.erna :magna ·ªª 

~~:: ~fü~íI!it~~it li·~~~,!,~~f ~f !~{~fü~~f ~:~i:if~c~E:~~::; 
,.,,,. -~~~~s:~:~;~¡~,hi~~i~i*~~~f ~i: ¡~~JMl~~'f Wi}( ::.~:: 

i ·.·. . ·.·•· . ' . •:.'¡f ":_.;·.•. ·e• . '··'/'•' .o. ";'.;' ''."):;::;·• \> .. :'-~ 
9 a. x~~·.),·.': :· _. ,'~::.:.;,~'<~,;;?~·:,;o;·.'~. ·-·~:-,~5;' 1 ~ :'::,\:·:;"~ii 

3¡~ Se d,~b~X~>'·~~fü~;r:~:~r:~·~+~}~. i~é~i-1f~\ ¡;n''h~ci~f;' una d~' 
s1nrecc16n ·éo'lníJ ra,.t~fda'ia'~Yaiilara a!:lsta~~r-~e 'de.~;~~ posible 

contaminactóf·~~nÍ!~~:~~/. . .,, 

4.~. La. pu~clónen 1.a Cisterna .itlaqna p~ede'·.~ei·· usa~•ª 
como u~ ~edÍ~':t~r'~báGtico para disminuir la presióii d_etl.C. 

R. cü~nd~;·á~tél<se encuentra 3Umentada, o pa1111 la administr~ 
ci6n d.e'. in'ed ica~enfos. 

del 5:'~:·1.a s~ncille·z de la interpretación del ua,.en 

L.c:,ff,,El;'o·o~i~ en base al uso de 111s ti.ras de Bili.:.labstix, 

Óa~trostlfy ~zostixJ no obstante Que se obtienen resulta.dos 

semicüant 1tá tiv'os. 

5)f5i(ivalor·diaqri6stico del examen .del L.C.R. as efe~ 
t ivo ~n''{~~.'~ilr~~riiedades del s .N.c. 

r7.~;Lo~ ~esUltádos obte~1ci69 er1 los perros cl!nicame.!:!. 

te ~~nb~,.~e:ieritue11tran dent~o:de lo~ if~ltes normales y con ,, -.-··.·.·.·,,,.,, . ; . -· . ·._ :' ,.· .. , -. · .. - ... -
cGé_rciari'é'co11~ibs obtenidos 'j)Ór Cri (es/ Innes, saunde rs, meduiay, 

P~i~r y Wilkinson. 

B.~ En los casos patol6~ico~, se comprobó la existan 

cia de meninoitis ~acteriana (purulenta aguda) identificind2 

se en el exa•en t·3cleriol6:;¡ico a Streptococcus spp. y Coryne 

bacterium spp. Adem~s la ~resencia de fractura craneal co

rroborada en la necropsia. 

9,- El costo del e:s1t11Hrn del L.C.R. es inferior, comp.!!. 

rada con otros mótodos más complicados y que requieran de m~ 

yor nómero de reactivos más caros. 



CAPITULO V 

CONCLUSlDNESt 
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1.- Se conocieron loa valores normales del L.C~R. en 

10 perros clínicamente sanos. 

2.- Se observaron los valores del L.C.R. ~n casos p~ 

tolOgicos que perMitioron identificar meningitis bacteriana 

(purulenta aguda) y rrectura craneal en perros. 

3.- Se observaron les bondades del examen del L.C.R. 

el cual es ben6r1co, 

casos sospechosos de enrermedades del S.N.C. 

4,. El Médico Veterinario cl!nlco cuente con una e¡, 

me diagnóstica m4s, de le cual debe hacer uso con toda co~ 

fianza y sin temor pera llegar a un diagnóstico más exacto. 

5,- Deben ser realizados más trabajos sobre el examen 

del L.C.R. en otros padecimientos del S.N.C., as! como e n 

otras·especies dom~sticas. 
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