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RESUMEN 

AVALA GUADARRAMA MARIA DEl ROCIO TERESA. SIN-­

DROME DE WOBBLER: 111 SEMINARIO DE TITULACIÓN EN EL ÁREA DE -

MEDICINA Y CIRUGÍA DE PEQUEÑAS ESPECIES, ( BAJO LA SUPERVICIÓN 

DE LA M.V.Z. LOURDES ARIAS CISNEROS). 

Et SIND~OME DE WoBBBLER ES UNA ENFERMEDAD QUE­

AFECTA A ALGUNAS ESPECIES DE ANIM.ALES ( A NIVEL DE VERTEBRAS­

CERVICALES) DENTRO DE ESTAS EL MÁS AFECTADO ES EL PERRO, EL 

CUADRO CLÍNICO QUE SE PRESENTA ES: PROBLEMAS EN LA MARCHA Y -

EN. LA POSTURA DE PIE, SIENDO MÁS AFECTADO EL TREN POSTERIOR,­

ACOMPAÑADO EN ALGUNAS OCACIONES DE DOLOR.DENTRO DE LAS CAUSAS 

MÁS C~MUNES SE PRESENTAN: HIPERTROFIA DE LIGAMENTOS,MAL FORMA­

CIÓN MAL ARTICULACIÓN O AMBAS Y POR PROTRUSIÓN DEL DISCO INTE 

VERTEBRAL, LA TERAPEUTICA PARA ESTE PADECIMIENTO VARIA, DESDE 

UN TRATAMUENTO CONVENCIONAL BASANDOSE EN FÁRMACOS TALES COMO­

DESINFLAMATORIOS, ANALGÉSICOS, RELAJANTES MUSCULARES.Y/O ORTQ 

PÉDICOS COMO TRACCIÓN, INMOVILIZACIÓN, O BIEN LOS CASOS QUE -

LO REQUIEREN UN ABORDAJE QUIRÚRGICO ORTOPÉDICO COMO FIJACIÓN­

POR MEDIO DE TORNILLOS, ALAMBRES, PLACAS, O BIEN DE CARACTER­

NEUROLÓGICO COMO LA LAMINECTOMÍA Y HEMILAMINECTOMÍA, 
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INTRODUCCION 

EL S!NDROME DE.WOBBLER (S.W) FUÉ DESCRITO POR PRI-­

MERA VEZ EN EL CABA2Lo~PO~·n1M~·tK •Y ERRINGTON EN 1939 (10), 

A pRINCIÍ>I0;¡,~~ 1;L~;;Di~~ri.A. DE LOS 60's FUÉ DESCRITA­

UNA ANORMAL! DAD EN i.:éBif.tf'INÍ{ áRVlCAL CAUDAL EN PERROS DE TA 
~-· ·"""''-7· 

LLA GRANDE,PERO AHORA sE;H'li:VlsTO QUE AFECTA A DIFERENTES RA­

ZAS(8). 

EN LAS PRIMERAS RAZAS QUE SE DESCRIBIO EL SINDROME­

FUÉ EN EL GRAN DANES Y ÜOBERMAN, POR ESO SE PENSÓ QUE ERA EX­

CLYS IVA DE PERROS DE TALLA GRANDE, AHORA SE SABE QUE AFECTA A 

RAZAS COMO EL DÁLMATA, Fox TERRIER y OTROS. YA SE HAN INCRE-­

MENTADO LOS ESTUDIOS EL REDEDOR DE ESTE TEMA EN LOS ÚLTINOS 12 
AÑOS (8,lQ), 

LA ESPONDILOLISTESIS Y LA SUBLUXACIÓN CERVICAL ES UN 

TERMINO QUE SE LE HA DADO PAR DESCRIBIR UN SINDROME CLÍNICO EN 

EL QUE SE COMPRIME LA MÉDULA ESPINAL CERVICAL TENIENDO COMO -

CONSECUENCIA PROBLEMAS EN LA MARCHA. 

EL S.W. TIENE COMO CARACTERÍSTICA LA COMPRESIÓN DELA 

MÉDULA DADA POR MALFORMACIÓN DE LAS ESTRUCTURAS ÓSEAS DE Los­

CUERPOS VERTEBRALES POR LA ALTERACIÓN DE SU ARTICULACIÓN O AM­

BAS ( 6.8.11), 

ESTA ENFERMEDAD AFECTA A DISTINTAS RAZAS COMO: 

BASET HouND,RHODESIAN, DALMATA, DoBERMAN, GRAN DANES, BULL MA! 

TIF, SAN BERNARDO, BORZOl,PASTOR INGLES, PASTOR ALEMAN, WAIMA 
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RANERE, Fox TERRJERlALGUNAS DE ESTAS RAzÁs~cd~PA~TEN CARACTE­

R í sTICAS TALES COMO ,iÁPJDo CRES ¡~''í ENTóú.:(U!:Ll'b ~ARG~ o CABE­

ZA PESAD¡\ ;c .. 1.2·;3N,s>5/s·;9)10';11YA2·f1s)';¡F\ >· 
, •... ,, ·• ·• ~·"-; .._, ,,,"C.\.'~ "/e+.. ,,;\;~-> •. ,' 

.... i~~;Pi~~B~~.~;~;~9:~MI~·nJ~~z~~~if:~q~.~~.~~t:~ I~ESJ AR DESDE LOS -
TRES A,/DJE'clOCHO.;MESES···EN.SU ETÁPA'•TEMPRANA O BIEN EN PERROS-

.. . : :~:;'.: <~~ ,._- .:;~zg'. /.;~.?~:/-~.:'.·.:.~~ff7:·~:~:~v~- ~7t7:~:·:·::.~;~;~\i;;~t;~~:¡~:_-~:~i-rt:/1'.f:·:.: ,"':: ~------ -
DE DOS:'A•.;¡:(RES'.)'.?·DEJOCHO;~.A'. D_QCE;''ANOSii'·POR LO QUE SE OBSERVA -­
~ '~-:) -\.;:~>)Y~~: :~~0iii:lt::1;· ,·r:~~~<~~~~:.;;_,_·_:¡-;\:;{t_;::~?t; <;~t~{/:~&:~-~:··:-J\·: ·.'.¡':· 

QUEjÉSJA'~·ENFERM_EDA]f· s·E--~~PlfESENTA~:.?r.UuN ALTO RANGO MUY AMPL 1 o 

.. ~t'ED:.\B (ttit 3::·'sf 6 ;-g'>ii)." - --·-
EN LO ti~t c.tiNc 1 ERNE AL SEXO' LOS' DATOS SON MUY VAR 1 ABLES PUES 

~N~~L&uN6s ESTUD. JOS SE COMENTA QUE HAY UNA ALTA INCIDENCIA EN 

MACHOS QUE VA DE (l;l) Y EN HEMBRAS (4;1), MIENTRAS QUE OTROS 

AUTORES COMENTAS DE~ATOS INVERSAMENTE OPUESTOS ( 6, 11), 
Es CONVENIENTE MENCIONAR QUE SE HAN UTILIZADO DIFE­

RENTES RUBROS PARA DESCRIBIR ESTE SJNDROME, TALES COMO: INES­

TABILIDAD VERTEBRAL CERVICAL, ESPONDILOLISTES\S, SUBLUXACIÓN-

0 ESTENOSIS C~Rvrco-VERTEBRAL, MALFORMACIÓN CÉRVJCO-VERTEBRAL 

MALA ARTICULACIÓN CÉRVICO VERTEBRAL, ESPONDJLOPATIA~. COMPRE­

SIÓN PROGRESIVA DE LA MÉDILA ESPINAL CERVICAL, SUBLUXACIÓN -­

CERVICAL CAUDAL, INESTABILIDAD VERTEBRAL CERVICAL, ATAXIA DEL 

GRAN ÜANES, ESPONDJLOPATIA CERVICAL CAUDAL, ESTENOSIS VERTE~· 

BRAL CERVICAL, MIELOPATÍA ESPONDILITICA CERVICAL, ESPONDJLO-­

LISTES IS MEDIO-CERVICAL, l'iIELOPATÍA ESPOMDILÍTICA CERVICAL, -

COMPRESIÓN DINÁMICA DE LA MÉDULA ESPINAL ( 1, 4, 6, 8,9,16), 
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ETIULOGIA 

SE HAN COMENTADO DIVERSOS FACTORES QUE INTERVIENEN 

EN EL ORIGEN DE ESTA ALTERÁCIÓN, TALES COMO:LA GENÉTICA, LA -

MALA NUTRJCIÓN, LO~ TRAÜMAS, LA SOBRE ALIMENTACIÓN (ALTA EN -

PROTEINAS), INGESTIÓN EXCESIVA EN CALCIO Y POTASIO, ESTRES 

ESTRUCTURAL O BIEN POR LA COMBINACIÓN DE ALGUNOS DE ELLOS; 

DEBE ESTABLECERSE.QUE NO SE HA DETERMINADO UNA RELACIÓN CAUSAL 

ENTRE UN FACTOR Y EL DESARROLLO DEL SINDROME, POR LO QUE LA -

PREVENCIÓN DE ESTE MAL ES POCO PROBABLE HASTA EL MOMENTO ( 3, 

6, 8, 9, 10, lL 12, 16, ) . 
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FISIOPATOLOGIA 

Los PACIENTES CON SINDROME DE WoBBLER SE CARACTERI­

ZAN POR UNA MALFORMACIÓN DE LAS ESTRUCTURAS CIRCUNDANTES AL -

CORDÓN MEDULAR O BIEN POR UNA ESTRUCTURA NORMAL CON UNA ALI-­

NEAMIENTO ANORMAL. OPOR LA COMBINACIÓN DE AMBOS, ESTO OCACIO­

NA UNA COMPRESIÓN MEDULAR. ROR LO QUE EL S!NDROME SE PUEDEN­

PRESENTAR SIGNOLOGÍAS DIVERSA TALES COMO: 

1.- ESTENOSIS DEL CANAL CERVICAL.O ~ALA FORMACIÓN VERTEBRAL, 

ESTA SE DESARRROLLA A PARTIR-DE ~A DISPARIDAD ENTRE EL CORDÓN 

MEDULAR Y EL CANAL VERTEBRAL QUE DA UNA INESTABILIDAD CERVI-­

CAL ( 8, 12 ), 

2.- MAL FORMACIÓN EN LOS PROCESOS ARTICULARES Y CAMBIOS DEGE­

NERATIVOS EN LAS FACETAS ARTICULARES, LA COMPRESIÓN DORSOLA-­

TERAL DEL CORDON_ MEDULAR PUEDE RESULTAR DEL ENGROSAMIENTO DE­

LOS PROCESOS ARTICULARES. ASÍ COMO LA ARTICULACIÓN ANORMAL -

PUEDE PRODUCIR UN DESALINEAMIENTO VERTEBRAL QUE RESULTA EN 

UNA ALTERACIÓN DEL CANAL ESPINAL DEL CORDÓN MEDULAR,(8, 12), 

3,- PROTRUSIÓN DEL DISCO INTERVERTEBRAL: DICHA PROTRUSIÓN __ _ 

HANSEN TIPO !! SE INCLUYE AQUÍ POR LA ESPECIAL RELACIÓN CON -

LA INESTABILIDAD VERTEBRAL, LA PROTRUSIÓN DEL DISCO COMPRIME­

ESE ASPECTO VENTRAL DEL CORDÓN ESPINAL A NIVELDE LOS DISCOS -

INTERVETEBRALES, SE HA DETERMINADO EN ESTUDIOS POST-MORTEM -­

QUE LA ESTRUCTURA ANORMAL ES UNA FIBROSIS HIPERTRÓFICA DE LOS 

ANILLOS DORSALES, EL TRAYECTO NORMAL DEL LIGAMENTO ESTÁ IN---
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VOLUCRADO PASIVAMENTE EN LA COMPRESIÓN DE~ CORDÓN ESPI~A-----

(5, 6, 8,. 12). ·-,··, \ > ' : ; '~.- ·• y ' .-·. 

'.::~:::~:.f ~:~~f~·!~~~1¡i}i~l~ll~~if ¡iii~f I~~'·'. 
.';,~·:,, '.,,:._., ;:.·;_: .. .. ·:.-,·-: ·,,'->:·:'.:;<o.< i\/ j_~~~J ,"'.'/' ·:1~~·" ~~".;;:,:_ ;;~,f{~f-' ·, .>~:" c ... 

CONJUNT i\/O (8/;12), , ·• , . •fü _;;)~~~!.1?i' -~- .,_-~_1_.-~.••--
. "'.;_,,- --· 

5.- HIPERTROFIA Y ELEVACIÓN DORSAL--DF.1--ANILLO iESJOS· CAM--
-- ... --_-_ :~ ·;;o· "::'·.:_·, 

BIOS RESULTAN DE UNA FUERZA BIO-MECÁNICA'ANORMALSOBRE EL MATS. 

RIAL DEL DISCO, Y SECUNDARIO A LA MALFORMACIÓN VERTEBRAL Y -­

.LAXITUD INTERVERTEBRAL ( 8, 12), 

ESTAS MALFORMACIONES SE PRESENTAN DE FORMA INDIVI-­

DUAL O COMBINADAS, AL MISMO TIEMPO SE CONJUGAN CON FACTORES-­

COMO LA DINÁMICA Y LA ESTÁTICA, LA COMPRESIÓN ESTÁTICA, ES -­

UNA PRESIÓN CONSTANTE SOBRE LA MÉDULA ESPINAL QUE SE PRESENTA 

INDEPENDIENTEMENTE DE LA POSICIÓN DEL CUELLO, DICHA COMPRE--­

SÓN PUEDE OCURRIR POR UNA EVIDENTE MAL FORMACIÓN EN LAS ESTRU~ 

TURAS DE LAS VERTEBRAS O LIGAMENTOS, OBIEN POR UNA MALA ARTI­

CULACIÓN ESTABLE QUE ESí~ DESALINEADA EN RELACIÓN CON LAS DE­

MÁS VERTEBRAS CERVICALES (APARENTEMENTE NORMALES), 

POR OTRA PARTE LA COMPRESIÓN DINÁM1-CA SE ORIGINA -

POR UNA MALFORMACIÓN O INESTABILIDAD QUE VA A PRODUCIR PRE­

SIÓN INTERMITENTE SOBRE LA MÉDULA, QUE DEPENDE DELA POSTURA -

DEL CUELLO.ESTA COMPRESIÓN PUEDE RESULTAR DE LIGAMENTOS HI-­

PERTRÓF ICOS (LIGAMENTO FLAVIUM), O DE LA FIBROSIS DE LOS ANI­

LLOS DORSALSS QUE SE DOBLAN CONTRA EL CORDÓN MEDULAR,COMO 
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CUANDO LA VERTEBRA CERVICAL DE .LA col..UMNA SE EXTIENDEN. 

LA COMPRESIÓN DINÁMICA TAMBIÉN PUEDE RE~ULÍ-AR POR UNA 'INESTA­

BILIDAD INTERVERTEBRAL Y DESPLAZAMIENTO DORSO~CRANEAL DEL 

CUERPO VERTEBRAL DENTRO DEL CANAL ESPINAL, ADEMÁS DE LA FLEX­

IÓN DE LA VÉRTEBRA CERVICAL. ESTO E PRESUME A PESAR DE QUE -

LA MAYORÍA DE LOS CASOS DE INESTABILIDAD NO HAY EVIDENCIA DE­

LIGAMENTO HIPERTRÓFICO, DICHA INESTABILIDAD PUEDE SER LA CAU­

SA INICIAL DE UNA HIPERTRÓFIA DE LIGAMENTOS (8, 12), 

EN FUNCIÓN DE LO ANTERIO SE HAN DESARROLLADO VARIAS 

SUBCLASIFICACIONES DE ESTE SINDROME: DE ENTRE LAS CUALES LAS­

MÁS RECONOCIDAS SON: 

1.- ENFERMEDAD CRÓNICA DEL DISCO, 

2.- E. NFERMEDAD DEL LIGAMENTO FLAVIUM. 

3.-COMPRESIÓN DEL RELOJ DE ARENA, LA CUAL ES UNA COMBINACIÓN 

DEL PUNTO UNO Y DOS, 

5,, ANGULAC!ÓN VERTEBRAL. 

ESTA SUBLASIFICAC!ÓN SE BASA EN LA LOCALIZACIÓN DE­

LA COMPRESIÓN DEL CANAL VERTEBRAL (12), 
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METODÓS DIAGNOSTI COS 

PARA ·ESTAslEcÜ':UN b1Á~NÓsr{co DE SI NDROME DE -----
- .. ,., ". ·~'''' -..:,. i '::·.' • ,:_,. .. '., 

WoBBBLER, E's P,'ECÉso'RE1rnd'.AR u~~·HISTORIA CLÍNICA COMPLETA, -

LA CUAL bE~éE ib~~~~AR:~,IÍ~Éc Ü~l·~ ·~~LORAéi ÓN QUE CONSIDERE ASPECTOS 

TALES, d)%'~J:~;s~i(~~¿·s<'~b~\cós ,.EXAMENF ís 1 co, EXAMEN NEUROLÓGICO 

y ORTÓPÉÍl¡co/"ADEMÁS DE ESTUDIOS RADIOLÓGieOS (PLACAS SIMPLES 

Y MIJ_¿():~~i~JA~), (6> 7, 8, 12), 

LA APRIENCIA DE UN PACIENTE CON S.W. SE CONFORMA EN 

GENERAL DE SIGNOS COMO: ATAXIA, íETRAPARESJS, PARAPLEGIA, IN­

CODINACIÓN A LA MARCHA, ATRÓFIA EN EL MÚSCULO DE LA ESCÁPULA­

ESTOS SIGNOS SON MÁS APARENTES EN LOS MIEMBROS PÉLVICOS AÚN -

CUANDO LLLEGAN TAMBIÉN A SER EVIDENTES ALGUNOS DE ESTOS EN -

MIEMBROS ANTERIORES. EN OTROS CASOS TAMBIÉN SE PUEDE LLEGAR A 

ENCONTRAR CASOS CON MARCHA OSCILANTE, DIFICULTAD PARA INCOPO­

RARSE O PONERSE DE PIE, EN LOS CASOS MÁS EXTREMOS, SE OBSERVAN 

PACIENTES NO AMBULATORIOS, EN OTROS PACIENTES SE OBSERVA QUE­

LA MARCHA LA EJECUTAN ARRASTRANDO LOS MIEMBREOS POSTERIORES -

POR LA CARA DORSAL PRESENTANDOSE ASÍ UNDESGASTE EN LA CA­

RA DORSAL DE LAS UÑAS, ADOPTAN LA POSTURA DE ORINAR O DE DE[E 

CARJ CON RESPECTO AL CUELLO, ES EVIDENTE QUE SU DINÁMICA SE -

ENCUENTRA RESTRINGIDA LLEGANDO A LA RIGIDEZ Y EL DOLOR POR __ 

MANIPULACIÓN NO ES UN SIGNO DE GRAN PREVALENCIA (l,2,3,4, 5, 

B. 8.9.12). 

DENTRO DEL E~AMEN NEUROLÓGICO SE EVIDENCIA LA LE---
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SION CERVICAL, DEBIDO AL DÉFICIT EN LAS RESPUESTAS PROPIOCEP-

TIVAS, LASCUALES ~~ EVALUAN PONIENDO AL ANIMÁL DE PIE, EL 

PRIMER PUNTO.ES CHECAR LA POSICIÓN DE LAS MANO S (PAW POSI--
·: · ... ··, . ;-

TION) SUJEiANDO AL~ANIMA~ POR· EL ABDOMEN ELEVANDO EL TREN ~ 

POS TER 1 OR, PARA POS~ER!ÓR.MENTE DEJARLO CAER, Ac;íÚf SE PUEDE -

OBSERVAR A UN ANIMÁL &IN'DANO, APOYA, LAS P~TAiDi FORMA VEN-­

TRAU Y EN EL CASO DE.QUE EL PACIENTE LAS COLOQUE EN POSICIÓN 

DORSAL ESTO INDICA ALGUNA LESIÓN A NIVEL CERVICAL, ÜTRA PRU~ 

BAQUE AYUDA A VALORAR LAS RESPUESTAS PROPIOCEPTIVAS SON LAS -

QUE SE LLEVAN A CABO COLOCANDO UNA HOJA DE PAPAEL DEBAJO DE -

LA PATA Y AL RETIRAR LA HOJA EL ANIMAL SANO DEBE REGRESAR LA 

PATA A LA POSICIÓN DE PARADO RAPIDAMENTE (15), 

AL MISMO TIEMPO EN ESTE INCISO ES IMPORTANTE LA VA­

LORACIÓN DE LA MARCHA O DE LA LOCOMOCIÓN, EN LA QUE SE PUEDEN 

ENCONTRAR HALLAZGOS COMO LA HIPERMETROPÍA, TETRAPARESIS SIME­

TRICA BILATERAL Y ESPASTICIDAD EXTENSORA ( 1,2,3.6,8,ll,14,l~. 

ÜTROS SIGNOS QUE SE PUEDEN VALORAR ES LA PRESENCIA 

DE CLONOS EN EL REFLEJO PATELAR (3), EL EXÁMEN NEUROLÓGICO SE 

PUEDE COMPLEMENTAR CON UNA ELECTROMIOGRAFÍA, EN LA QUE SE 

OBSERVANALGUNAS ONDAS AGUDAS Y ALGUNOS POTENCIALES DE FIBRILA 

CIÓN EN LA VALORACIÓN DE LOS MÚSCULOS PARA ESPINALES CERVICA 

LES Y EN ALGUNOS MUSCULOS DE LOS MIEMBROS TORÁXICOS (3), 

UNA VEZ QUE SE HA HECHO EVIDENTE LA PRESENCIA DE UN 



10 

DAAO NEUROLÓGICO, ESTE SE DEBE CORROBORAR CON LA UTILIZACIÓN 

DE UN ESTUDIO RADIOLOGICO EN DONDE SE PRETiNri~'ESJABLECER 

LA LOCALIZACIÓN, EL GRADO MORFOLÓGICO DE LA LESIÓN, ADEMÁS 

DE PONER EN MANIFIESTO LA PRESENCIA ~E OTRAS ALTERACIONES CQ 

MO NEOPLASIAS, FRACTURAS, ETC, PARA ESTE TIPO DE VALORACIÓN 

SE RECOMIENDA ANESTECIAR AL PACIENTE QUE EN ALGUNOS CASOS SE 

COMPLEMENTA CON LA UTILIZACIÓN DE VALIUN COMO PREMEDICACIÓN, 

FACILITANDO EL MANEJO DEL ANIMÁL Y EVITANDO EL MOVIMIENTO, 

PROPORCIONANDO NITIDEZ, DEFINICIÓNDE IMAGEN, Y ADEMÁS DE FACl 

LITAR LA COLOCACIÓN PARA POSICIONES ESPECÍFICAS (l.3,6,8.8, 

13. 15. 16). 

Es PERTINENTE CONCIDERAR QUE EL ANIMÁL BAJO ANESTE­

SIA NO MANIFIESTA LA PRESENCIA DE DOLOR, NI PRESENTA RIGIDEZ 

O RESISTENCIA MUSCULAR. LO CUAL PUEDE LLEVAR A UNA IATROGENIA . 
PUÉS LA MANIPULACIÓN EXCESIVA O INADECUADA PUEDE AGRAVAR EL -

DAAO NEUROLÓGICO Y ESTRUCTURAL, LLEGANDO EN SUS CASOS MAS 

EXTREMOS A LA CUADRIPLÉGIA (2,11), 

LAS TOMAS MÁS COMUNES UTILIZADAS PARA ESTE TIPO DE 

DIAGNÓNTICO SON LAS PLACAS SIMPLES EN POSICIÓN LATERAL DERE-·1 

CHA O IZQUIERDA, ÉSTAS SE COMPLEMENTAN CON TOMAS LATERALES -

EN TENSIÓN lIGF.RA O EN STRESS EN POSICIÓN DE FLEXIÓN , EXTEN­

CIÓN Y TRACCIÓN, Es IMPORTANTE QUE LA MÉDULA ESTÉ RECTA Y -
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LOS MIEMBROS BIEN. EST!RADOS;;COMO YA·SE MENCIONÓ•.EXISTE LA 

Pos 1B1 L !DAD DE UNA 'I ATROGEN IÁ ,' l"or(~Li:J' QUÉ i.::A S.f1t../1zAcl ÓN DE -

PLACAS CON STRESS SE ~;IMi:+A;~·~~~~t·L~S c'Asos ri'8NIJE NO SE HA 

ENCONTRADO UNA E
0

Jig~·~l~yl'A'1~L;~A•i'oE~~~·}tE~IÓ~ Y EN DONDE LOS 

SIGNOS CLÍNlcos:·:~·~''.f\,¡~T~~~i~;'rtN]D;AÑ6- ~~UROLÓGICO EVIDENTE (12), 
." ;.·; ·-~~+.,:: ·{:':'; :(X' _.,.o; .. : .. ) 

EN ClTROS ~cAsósifoONDE ÉX 1 STEN DATOS DE AS 1 METR f A 

NEUROLÓGICA, SE HACE UNÁ;TOMA DORSO-VENTRAL. SIENDO IMPORTAI:!_ 

TE INDICAR LASELECCicS~riEL LUGAR DE INCIDENCIA DEL RAYO, SA­

BIENDO DE ANTEMANO QUE LOS LUGARES MÁS COMUNES DE LESIÓN SON: 

C3~C4, C5-C6-C7 v C6-C7 Cl,2,6,8,ll,l2,15l. 

EN LA IMPRESIÓN RADIOGRAFICA SE OBSERVAN LAS SIGUIEI:!. 

TES LESIONES, MALFORMACIÓN DE LOS CUERPOS VERTEBRALES, SUBLUXA 

CIÓN, ESCLEROSIS, EXOSTOSIS, COMPRESIÓN, INESTABILfDAD CERVI­

CAL, COMPRESIÓN A LA DINÁMIC~ INESTABILIDAD VERTEBRAL, ESPONDl 

LOSIS DEFORMANTE, OSTEOARTROSIS DE LAS FACETAS ARTICULARE8 (1 
3, 6, 8, 9,10.11,12,15,), 

ÜTRA MODALIDAD UTILIZADA EN EL DIAGNÓSTICO DEL S,W, 

ES LA MIELOGRAFÍA, ÉSTA TÉCNICA CON MEDIO DE CONTRASTE POSIIl 

VO SE UTILIZA PARA LA LOCALIZACIÓN DE LA ÁREA DE COMPRESIÓN,­

ADEMÁS DE FACILITAR LA VISUALIZACIÓN DE ESTRUCTURAS QUE NO SE 

OBSERVAN CON LAS PLACAS SIMPLES, SEGÚN WHEELER Y ÜAVIS (1985) 

INDICAN QUE EL MEDIO DE CONTRASTE DE ELECCIÓN EN PERRROS SON­

LO NO IONICOS SOLUBLES EN AGUA COMO EL !OHEXOL (OMNIPAQUE,; -

NYCOMED UKl (15). y SEGÚN Cox y JAKOVIJEVIC (1986) LA UTILIZA 
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c I óN DE l ~PA~I Dal_ 's_t1/tjP,A~·) }f\r-1~·, ~~.~}:~;:~~-~~tiE:N~[IBL_~'• Y A 'QUE . .: 

EN UNO DE ~US·E~;4uri';\is~i"C:bN 3,p01~.A.s9s}sdLO H01o'. .UÑ. FAhEc IMI EN 
t.··c~·: ,' ;-: ,,"'- ,:IJ - -• "'" 

m . ..,,., '·•.•:.•.: .... · • " ?'' ' '' '' " ~>J!~}/' 't.I .· - .'··. . . .. , ( 9) -.' ,- ,--\~~·; . ., .. - .-,;._·<,~[:::;.~=.·_,-.::~;-·· -'"O ' - •••• - ' - -

SE RE~UERh:J\)BL~f~~ef~~~:ift~~~:·,~~~·~~~~~;~sfÁN ::¡N¡~TECIADOS PARA LA 

ME J º R · ~~Ji¿~:5:~~'¿'i~ó'~~rg~'~i2k~fütC %'12 r. ·.· · 
·, ~;~:Pt~~!i.f~~Y[l'·rw~;EÚ;P-RÓC~D I~ 1 ENTO ES NECE$AR 1 o HACER LA 

r~:;::' ··«· ·~;,.·,}!r~,. :~:~,\ .. '.:;.\-'".'. ~:< 

TRI COT<:ÍMÍA'. v'í.:.A.i.).CEPCI A;DEL ÁREA, ENTONCES SE PROCEDE A MARCAR ·.:, l~~ ·~?~'4;:·· . 
EL S.ITIO·DE'.ABORDAJE, LA.SUBSTANCIA SE INFILTRA CON AGUJA E~ 

P 1 NAL ~-HIP,~bÉRMi CA DE 20 GES, (DE 1 A 5 PULGADAS EN PERRROS -

GRANDES), ~NIVEL DE Lk CISTERNA MAGNA O A NIVEL LUMBAR EN EL 

ESPACIO SUBARACNOIDEO, Es IMPORTANTE LA ELEVACIÓN DE LA CABf 

ZA POSTERIOMENTE A LA INFILTRACIÓN (15). 

ESTE ESTUDIO ESTÁ INDICADO CUANDO EN EL EXAMEN NEURQ 

LÓGICO HAY EVIDENCIA DE LESIÓN ESPINAL PERO NO SE LOGRA VISU~ 

LIZAR EN UNA PLACA SIMPLE (12), ADEMÁS NOS AYUDA A DETERMINAR: 

-LA IMPORTANCIA DE LAS LESIONES CUANDO EN UNA PLACA 

SIMPLE SE OBSERVAN VARIAS ALTERACIONES. 

- LA PRESENCIA O PERSISTENCIA DE COMPRESIÓN DEL COR 

DÓN MEDULAR, 

-EL LUGAR DE INCIDENCIA DEL ABORDAJE QUIRURGICO, 

-DETERMINAR EL TIPO DE PROCEDIMIENTO DE ELECCIÓN 

(TRATAMIENTO CONCERVADOR -FARMACOLOGICO U ORTOPEDICO- O 

BIEN QUIRURGICO) (15). 

Los HALLAZGOS POR MIELOGRAFÍA MÁS FRECUENTES SON: 
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-CoMP RES 1 ÓN DORSAL DEL CORDÓN· COMO CON_SECÜENCIA DEd-ÍIPERTRQ 

FIA DEL LIGAMENTO FLAViUM·(V}ST:AJlr~kAtf:' ';'/ . ':·. <:).).:· :~ .'·:':~ 
-coMPRe:s ION VENTRAL DEL ceRois'N coMa REslihA'ño DE· LA PRorRuc 1 ÓN 

DORSAL DEL AN 1 LLO F 1 BROso<c~f~;~ 2~TERAL)' 
- COMPRESIÓN LATERAL DEL CORDÓN, RESULTANTE DE LA MALFORMA--

' . . ' . . . 

CIÓN DEL LAS FACETAS ARTICULARES (VJSTA VENTRODORSA[), 

-COMPRESIÓN RESULTANTE DE LA ESTll:NOSIS DEL CANAL Vll:RTEBRAL O 

POR UNA JNESTABILIDAD MANIFIESTA POR UNA ANGULACIÓN VERTEBRAL 

(ll)' 

LA MIELOGRAFÍA ESTÁ CONTRAINDICADA CUANDO HAY UN PRQ 

CESO I°NFECC I OSO Y/ O I NFLAMATOR 1 O EN EL SISTEMA NERVIOSO CEN-

TRAL, EN CUALQUIER DE LOS DOS TIPOS DE ABORDAJE (CISTERNA 

MAGNA O EPIDURAL)) (Ei), 
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DIAGNOSTICO·füJFERENCÍAL , .. 

UNA VEZ QUE}'SE(;¡:¡_A}.j ~c~v~i~;l'A'C(IBP LOS ESTUDIOS PER­

TINENTES' .SE .DÉBE HAigi·hGíít'E.Jf'6if~'ó§~E'si~ú1'EiuEs PUNTOS: 

-LOCALIZACIÓN.DE LÁ LÉsrdN/' ·~'.K ·; ··"'· 
,:"~:,-,. :~·~'~;~. . ,. - . - -

- EsTAB.Ldlt•í'IENTo D.EL GR.ADO. DE SEVERIDAD Y EXTENCIÓN DE LA LÉ. 

SION, 

-ESTABLECIMIENTO DE LA NATURALEZA DE LA LESIÓN, 

- IDENTIFICACIÓN DEL PROBLEMA, 

FINALMENTE SE DEBE HACER UN DIAGNOSTICO DIFERENCIAL 

PARA PODER EMITIR EL DIAGNOSTICO DEFINITIVO, ENTRE LAS LESIQ 

NES QUE PUEDEN SER COMPATIBLES CON EL SINDROME DE WOBBLER SON: 

-NEOPLASIA 

-MIELOPATIA DEGENERATIVA, 

-DISCOESPONDILITIS, 

-INESTABILIDAD LUMBOSACRA, 

-SECUELAS DE MOQUILLO, 

-RET!CULOSJS, 

-POLIRADICULONEUROPATIAS, 

-EMBOLIA FIBROCARTILOGINOSA, 

-ABIOTROFIA CORTICOCEREBRAL 

-TROMBO EMBOLISMO AORTICO (11,15), 

UNA VEZ ELIMINADAS CADA UNA DE LAS ALTERNATIVAS 

ANTES MENCIONADAD SE HA LLEGADO A CONCLUIR LA ETAPA DIAGNOSTl 

CA, POR LO QUE EN ESTE MOMENTO SE ENCUENTRA EN POSICION DE VA• 

LORAR LAS ALTERNATIVAS TERAPEUTICAS, 



15 

TRATAMIENTO MEDICO 
I 

LA TERAPIA CONSISTE EN LA ADMINISTRACION DE GLUéo--

CORTICOIDES ( DESINFLAMATORJOS ESTEROIDEOS), ESTA ES UNA MEDl 

DA CONSERVADORA, LA CUAL SE PUEDE FORTALECER CON EL REPOSO 

Y EN ALGUNOS CASOS CON LA INMOVILIZACIÓN O TRACCIÓN DEL CUELLO, 
/ 

ESTA TERAPEUTICA TIENE UN EFECTO GENERALMENTE DE CARACTER 

PALEATIVO, 
/ 

EL TRATAMIENTO DE ELECCJON EN LA MAYORIA DE LOS CA-
, 

SOS ES EL TRATAMIENTO QUIRURGICO, PARA LA SELECCJON DEL ABOR­r 

DAJE EN ESTE TIPO DE TRATAMIENTO, DEPENDERA DE LA LOCALIZACIÓN 

DEL PROBLEMA, PODRA SER UN ABORDAJE DORSAL O VENTRAL,PUDIENDO 

SER UNA LAMINECTOMIA DESCOMPRESJVA DORSAL O VENTRAL, DEBIDO 

AL ALTO RIESGO DE ESTE PROCEDIMIENTO SE DEBE ACLARAR CON EL -

DUEÑO ANTES DE LA CJRUGIA LA POSIBILIDAD DE QUE EL PACIENTE -
/ 

QUEDE CUADRIPLEJICO. 

ÜTRA TECNICA DE ABORDAJE ES LA ORTOPEDICA QUE CON--

SISTE EN LA ESTABILIZACION O INMOBILIZACION DE LAS VERTEBRAS 

CERVICALES POR MEDIO DE TORNILLOS, CIRCLAJES,(l,2,3,5,6,9, -

13,16). 
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