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RESUMhN
AYALA GUADARRAMA NARIA DEL ROCIO TERESA SIN--
DROME DE WOBBLER III SEMINARIO DE TlTULACION EN EL AREA DE -
MEDICINA-Y CIRUG{A DE PEQUENAS ESPFCIES. ( BAJQ ‘LA SUPERVICIGN
DE LA M.V Z Lou o

ES’ ARIAS ClSNEROS)

EL SINDROME DE WOBBBLER ES UNA ENFERMEDAD QUE-
AFECTA A ALGUNAS ESPECIES DE ANIM.ALES ( A NIVEL DE VERTEBRAS-
CERVICALES) DENTRO DE ESTAS EL MAS AFECTADO ES EL PERRO. EL -
CUADRO CLINICO QUE SE PRESENTA ES: PROBLEMAS EN LA MARCHA Y -
EN. LA POSTURADE PIE, SIENDO MAS AFECTADO EL. TREN POSTERIOR,-
ACOMPANADO EN ALGUNAS OCACIONES DE DOLOR.DENTRO DE LAS CAUSAS
MAS COMUNES SE PRESENTAN: HIPERTROFIA DE LIGAMENTOS,MAL FORMA-
CION MAL ARTICULACION O AMBAS Y POR PROTRUSION DEL DISCO INTE
VERTEBRAL., LA TERAPEUTICA PARA CSTE PADECIMIENTO VARIA, DESDE
UN TRATAMUENTO CONVENCIONAL BASANDOSE EN FARMACOS TALES COMO-
DESINFLAMATORIOS, ANALGESICOS, RELAJANTES MUSCULARES,Y/0 ORTO
PEDICOS COMO TRACCION. INMOVILIZACION, O BIEN LOS CASOS QUE -
LO REQUIEREN UN ABORDAJE QUIRURGICO ORTOPEDICO COMO FIJACION-
POR MEDIO DE TORNILLOS, ALAMBRES., PLACAS, O BIEN DE CARACTER-
NEUROLOGICO COMO LA LAMINECTOMIA Y HEMILAMINECTOMIA,



INTRODUCCION

EL SXNDROME (s W‘ZFUE DESCRITO POR PRI1--

MERA VEZ EN EL CABALL

‘A PRINCIPIO
UNA ANORMALIDAD |
" LLA GRANDE. PERO AHORA s
zZAas(8),

EN LAS PRIMERAS RAZAS QUE “SE DESCRIBIO EL SINDROME-
FUE EN EL GRAN DANEs Y DOBERMAN, POR ESO SE PENSG QUE ERA EX-
CWSIVA DE PERROS DE TALLA GRANDE. AHORA SE SABE QUE AFECTA A
RAZAS coMo EL DALMATA, Fox TERRIER Y OTROS. YA SE HAN INCRE--
MENTADO LOS ESTUDIOS EL REDEDOR DE ESTE TEMA EN LOS ULTINOS 12
afos (8,10),

LA ESPONDILOLISTESIS Y LA SUBLUXACION CERVICAL ES UN
TERMINO QUE SE LE HA DADO PAR DESCRIBIR UN SINDROME CLI{NICO EN
EL QUE SE COMPRIME LA MEDULA ESPINAL CERVICAL TENIENDO COMO -
CONSECUENCIA PROBLEMAS EN LA MARCHA,

EL S.W, TIENE COMO CARACTER{STICA LA COMPRESION DELA
MEDULA DADA POR MALFORMACION DE LAS ESTRUCTURAS OSEAS DE LOS-
CUERPOS VERTEBRALES POR LA ALTERACIGN DE SU ARTICULACION O AM-
Bas ( 6.8.11).

ESTA ENFERMEDAD AFECTA A DISTINTAS RAZAS COMO:
Baset Hounp,RHopEsiaN, DaLmata, DoBErRMAN. GrRAN DANEs, BuLr MAs
T1F, SAN BErRNARDO., Borzoi,PasTor INGLES. PAsTOR ALEMAN., WAIMA



RANERE, Fox TERRlER,"' !

ALTO RANGO MUY AMPLIO

ONCIERNE AL SEXO, LOS‘DATOS SON MUY VARIABLES PUES

GUNOS ESTUD 10s - SE COMENTA QUE . HAY UNA ALTA INCIDENCIA EN

MACHOS Que VA DE (1:1) v EN HEMBRAS (4:1), MIENTRAS QUE OTROS
AUTORES COMENTAS DEDATOS INVERSAMENTE opuesTos ( 6, 11).

ES CONVENIENTE MENCIONAR QUE SE HAN UTILIZADO DIFE-
RENTES RUBROS PARA DESCRIBIR ESTE SINDROME., TALES COMO: INES-
TABILIDAD VERTEBRAL CERVICAL, ESPONDILOLISTESIS, SUBLUXACION-
0 ESTENOSIS CERVIPCO-VERTEBRAL, MALFORMACION CERVICO-VERTEBRAL
MALA ARTICULACION CERVICO VERTEBRAL, ESPONDILOPATIAS, COMPRE-
SI6N PROGRESIVA DE LA MEDILA ESPINAL CERVICAL, SUBLUXACION --
CERVICAL CAUDAL., INESTABILIDAD VERTEBRAL CERVICAL, ATAXIA DEL
GRAN DANES, ESPONDILOPATIA CERVICAL CAUDAL. ESTENOSIS VERTE~
BRAL CERVICAL, MIELOPATIA ESPONDILITICA CERVICAL. ESPONDILO--
LISTESIS MEDIO-CERVICAL, MIELOPAT{A ESPOMDILITICA CERVICAL., -
COMPRESIGN DINAMICA DE LA MEDULA ESPINAL ( 1, 4, 6. 8,9.16),



ETIOLUGIA

SEvHANfcdﬁENTAdngEVERéos FACTORES~QUE INTEerENEN,
EN EL ORIGEN DE ESTA ALTERACIGN. TALES COMO:LA GENETICA, LA -
MALA NUTRICION, LOS TRAUMAS. LA SOBRE ALIMENTACIGN (ALTA EN -
PROTEINAS) . INGESTION EXCESIVA EN CALCIO Y POTASIO, ESTRES --
ESTRUCTURAL C‘BIE&'PpR LA'coMB1NAc1dN DE ALGUNOS DE ELLOS: —=
DEBE ESTABLECERSE QUE NO SE HA DETERMINADO UNA RELACIGN CAUSAL
ENTRE UN FACTOR Y EL DESARROLLO DEL SINDROME, POR LO QUE LA -
PREVENCIGN DE ESTE MAL ES POCO PROBABLE HASTA EL MOMENTO ( 3,
6, 8.9, 10, 11,°12, 16, ).



FISIOPATOLOGIA

Los PACIENTES CON SINDROME DE WOBBLER SE CARACTERI-
ZAN POR UNA MALFORMAC [ON DE LAS ESTRUCTURAS CIRCUNDANTES AL -
CORDON MEDULAR O BIEN POR UNA ESTRUCTURAkNORMAL CON UNA ALI--
NEAMIENTO ANORMAL., OPOR LA COMBINACIGN DE AMBOS, ESTO OCACIO-
NA = UNA COMPRESION MEDULAR., POR LO QUE EL SINDRCME SE PUEDEN-
PRESENTAR SIGNOLOG{AS D[VERSA‘TALES'éoMo;
1.,- EsTENOSIS DEL CANAL CERVIéAL;blﬁALA FORMACIGN VERTEBRAL .,
ESTA SE DESARRROLLA A PARTLR{p€?LA bIéPAR1DAD ENTRE EL CORDOGN
MEDULAR Y EL CANAL VERTEBRALiéué?bA:UNA INESTABILIDAD CERVI--
caL (8, 12 ), '
2.~ MAL FORMACION EN LOS PROCESOS ARTICULARES Y CAMBIOS DEGE-
NERATIVOS EN LAS FACETAS ARTICULARES. LA COMPRESIGN DORSOLA--
TERAL DEL CORDON MEDULAR PUEDE RESULTAR DEL ENGROSAMIENTO DE-~
LOS PROCESOS ARTICULARES., ASI COMO LA ARTICULACION ANORMAL -
PUEDE PRODUCIR UN DESALINEAMIENTO VERTEBRAL QUE RESULTA EN ==
UNA ALTERACIGN DEL CANAL ESPINAL DEL CORDON MEDULAR.(8. 12),
3.~ PROTRUSIGN DEL DISCO INTERVERTEBRAL: DICHA PROTRUSIGN ___

HANSEN TiPo Il SE INCLUYE AQUI POR LA ESPECIAL RELACIGN CON -
LA INESTABILIDAD VERTEBRAL, LA PROTRUSION DEL DISCO COMPRIME-
ESE ASPECTO VENTRAL DEL CORDON ESPINAL A NIVELDE LOS DISCOS -
INTERVETEBRALES. SE HA DETERMINADO EN ESTUDIOS POST-MORTEM --
QUE LA ESTRUCTURA ANORMAL ES UNA FIBROSIS HIPERTROFICA DE LOS
ANILLOS DORSALES. EL TRAYECTO NORMAL DEL LIGAMENTO ESTA IN---



VOLUCRADO PASIVAMENTE EN LA® COMPRESION DEL. CORDGN ESPINA.----

BIOS RESULTAN DE UNA FUERZA BIO MECANICA ANORMALUSOBRE EL MATE

RIAL DEL DISCO. Y SECUNDARIO A LA MALFORMACION 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 DINAMICA Y LA ESTATICA. LA COMPRESION ESTATICA, ES --
UNA PRESION CONSTANTE SOBRE LA MEDULA ESPINAL QUE SE PRESENTA
INDEPENDIENTEMENTE DE LA POSICION DEL CUELLO, DICHA COMPRE---
SON PUEDE OCURRIR POR UNA EVIDENTE MAL FORMACIGN EN LAS ESTRUC
TURAS DE LAS VERTEBRAS O LIGAMENTOS, OBIEN POR UNA MALA ARTI-
CULACION ESTABLE QUE ESTA DESALINEADA EN RELACION CON LAS DE-
MAS VERTEBRAS CERVICALES (APARENTEMENTE NORMALES),

APOR OTRA PARTE LA COMPRESION DINAMI-CA SE ORIGINA -
POR UNA MALFORMACIGN O INESTABILIDAD QUE VA A PRODUCIR PRE -
SIGN INTERMITENTE SOBRE LA MEDULA, QUE DEPENDE DELA POSTURA -
DEL CUELLO.ESTA COMPRESION PUEDE RESULTAR DE LIGAMENTOS HI--
PERTROFICOS (LIGAMENTO FLAVIUM). O DE LA FIBROSIS DE LOS ANI-
LLOS DORSALES QUE SE DOBLAN CONTRA EL CORDGN MEDULAR.,COMO ~--



BILIDAD lNTERVERTEBRAL Y DESPLAZAM[ENTO DORSO CRANEAL DEL L=

CUERPO VERTEBRAL DENTRO. DEL CANAL ESPINAL. ADEMAS DE LA FLEX-
10N DE LA VERTEBRA CERVICAL, ESTO E PRESUME A PESAR DE QUE -
LA MAYORIA DE LOS CASOS DE INESTABILIDAD NO HAY EVIDENCIA DE-
LIGAMENTO HIPERTROFICO. DICHA INESTABILIDAD PUEDE SER LA CAU-
SA INICIAL DE UNA HIPERTRGFIA DE LIGAMENTOS (8, 12),

EN FUNCION DE LO ANTERIO SE HAN DESARROLLADO VARIAS:
SUBCLASIFICACIONES DE ESTE SINDROME: DE ENTRE LAS CUALEs‘LAs—’
MAS RECONOCIDAS SON: '
1.- ENFERMEDAD CRONICA DEL DISCO.

2.- £.NFERMEDAD DEL L1GAMENTO FLAVIUM, =

3,-COMPRESIGN DEL RELOJ DE ARENA, LA CUAL ES UNA COMBINACIGN
DEL PUNTO UNO Y DOS,

5., ANGULACIGN VERTEBRAL,

ESTA SUBLASIFICACION SE BASA EN LA LOCALIZACION DE-
LA COMPRESION DEL CANAL VERTEBRAL (12),



TORIA. CLINICA COMPLETA, -
/ALORACIGN: QUE CONSIDERE ASPECTOS
ENFISICO, EXAMEN NEUROLOGICD

MAS ' DE: ESTUDIOS RAD[OLOGIBOS (PLACAS SIMPLES‘
). (6,77, 8 12).

LA APRIENCIA DE UN PACIENTE CON S.W. SE CONFORMA EN
GENERAL DE SIGNOS COMO: ATAXIA, [ETRAPARESIS, PARAPLEGIA, IN-
CODINACIGN A LA MARCHA. ATRGFIA EN EL MUSCULO DE LA ESCAPULA-
ESTOS SIGNOS SON MAS APARENTES EN LOS MIEMBROS PELVICOS AUN -
CUANDO LLLEGAN TAMBIEN A SER EVIDENTES ALGUNOS DE ESTOS EN -
MIEMBROS ANTERIORES. EN OTROS CASOS TAMBIEN SE PUEDE LLEGAR A
ENCONTRAR CASOS CON MARCHA OSCILANTE., DIFICULTAD PARA INCOPO-
RARSE O PONERSE DE PIE, EN LOS CASOS MAS 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 AS{ UNDESGASTE EN LA CA-
RA DORSAL DE LAS UNAS. ADOPTAN LA POSTURA DE ORINAR O DE DEFE
CAR: CON RESPECTO AL CUELLO., ES EVIDENTE QUE SU DINAMICA SE -
ENCUENTRA RESTRINGIDA LLEGANDO A LA RIGIDEZ Y EL DOLOR POR __
MANTPULACIGN NO ES UN SIGNO DE GRAN PREVALENCIA (1,2.3.4, 5,
8, 8.9,12),

DENTRO DEL gNAMEN NEUROLGGICO SE EVIDENCIA LA LE---



9. LbiA TESIS MG DEgr
o SALIR BE 1A BBLWTECH

SION. CERVICAL,"EéfDo AL DEFICIT EN LAS RESPUESTAS PROPIOCEP-

T1VAs,,, AS CUALES SE EVA UAN”PONIENDO AL ANIMAL DE PIE, EL

PRIMER,PU‘ / S!CION DE LAS MANO" 8§ (PAW POSI~~
TION) SUJETANDOrA ANIMA i L- ABDOMEN ELEVANDO EL TREN--' =

AQur 'SE PUEDE -

POSTERIOR, PARA POSTERIO‘ME T DEJARLO‘CAE'

OBSERVAR A UN ANIMAL SIN,DANOI ‘DE FORMA VEN--

TRAL: Y EN EL CASO.DE. QUE EL PACIENTE LAS COLOQUE EN POSICION
DORSAL ESTO INDICA ALGUNA LESION ‘A-NIVEL CERVICAL., OTRA PRUE
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 POSICION DE PARADO RAPIDAMENTE (15),

= AL MISMO TIEMPO EN ESTE INCISO ES IMPORTANTE LA VA-
LORACIGN DE LA MARCHA O DE LA LOCOMOCIGN, EN LA QUE SE PUEDEN
ENCONTRAR HALLAZGOS COMO LA HIPERMETROPIA, TETRAPARESIS SIME-
TRICA BILATERAL Y ESPASTICIDAD EXTENSORA ( 1,2.3.6.8.11,14,1D.

0TROS SIGNOS QUE SE PUEDEN VALORAR ES LA PRESENCIA
DE CLONOS EN EL REFLEJO PATELAR (3). EL EXAMEN NEUROLGGICO SE
PUEDE COMPLEMENTAR CON UNA ELECTROMIOGRAFIA, EN LA QUE SE -
OBSERVANALGUNAS ONDAS AGUDAS Y ALGUNOS POTENCIALES DE FIBRILA
CIGN EN LA VALORACION DE LOS MUSCULOS PARA ESPINALES CERVICA
LES Y EN ALGUNOS MUSCULOS DE LOS MIEMBROS TORAXICOS (3.

UNA VEZ QUE SE HA HECHO EVIDENTE LA PRESENCIA DE UN
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DANO NEUROLGGICO. ESTE:SE;DEBE”CORROBORARFQONLLA}UTILIZACIﬁN
DE UN ESTUDIO RADIOLOGICO EN DONDE SE RRETi D

ESTABLECER -
LA LOCALIZACIGN, EL GRADO MORFOLOGICO DénLA:LESIQ&' ADEMAS -
DE PONER EN MANIFIESTO LA PRESENCfAADEEOT&AS ALTERACIONES CO
MO NEOPLASIAS, FRACTURAS, ETC. PARA ESTE T1PO DE VALORACIGN
SE RECGMIENDA ANESTECIAR AL PACIENTE. QUE EN ALGUNOS CASOS SE
COMPLEMENTA CON LA UTILIZACION DE VALIUN COMO PREMEDICACION,
FACILITANDO EL MANEJO DEL ANIMAL Y EVITANDO EL MOVIMIENTO, -
PROPORCIONANDO NITIDEZ, DEFINICIONDE IMAGEN, Y ADEMAS DE FACI
LITAR LA COLOCACIGN PARA POSICIONES ESsPeEciFicas (1.3,6,8.4,

13, 15, 16).

Es PERTINENTE CONCIDERAR QUE EL ANIMAL BAJO ANESTE-
S1A NO MANIFIESTA LA PRESENCIA DE DOLOR, NI PRESENTA RIGIDEZ
O RESISTENCIA MUSCULAR, LO CUAL PUEDE LLEVAR A UNA TATROGENIA

PUES LA MANIPULACIGON EXCESIVA O INADECUADA PUEDE AGRAVAR EL -
DARNO NEUROLGGICO Y ESTRUCTURAL., LLEGANDO EN SUS CASDS MAS -
EXTREMOS A LA CUADRIPLEGIA (2,11).

LAsS TOMAS MAS COMUNES UTILIZADAS PARA ESTE TIPO DE
DIAGNONTICO SON LAS PLACAS SIMPLES EN POSICION LATERAL DERE--.
CHA © IZQUIEQDA, ESTAS SE COMPLEMENTAN CON TOMAS LATERALES -
EN TENSION LIGERA O EN STRESS EN POSICION DE FLEXIGN , EXTEN-
CIGN Y TRACCIGON, Es IMPORTANTE QUE LA MEDULA ESTE RECTA Y -
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POSIBILIDAD D

PLACAS CON''STRESS NO SE HA

ENCONTRA"DO‘ UN EN DONDE LOS

SI1GNOS CLfNICO

NEUROLOG!CA,j
TE INDICAR LA’ SELECC N DEL LUGAR DE INCIDENCIA DEL RAYO, SA-
BIENDO DE ANTEMANO QUE. LOS LUGARES MAS COMUNES DE LESIGN SON:
C3-C4, C5-C6-C7 v C6-C7 (1.2.6.8,11,12.15).

EN LA IMPRESION RADIOGRAFICA SE OBSERVAN LAS SIGUIEN
TES LESIONES, MALFORMACIGN DE LOS CUERPOS VERTEBRALES., SUBLUXA
CION, ESCLEROSIS, EXOSTOSIS., COMPRESION., INESTABIL(DAD CERVI-
CAL., COMPRESIGN A LA DINAMICA INESTABILIDAD VERTEBRAL., ESPONDI
LOSIS DEFORMANTE, OSTEOARTROSIS DE LAS FACETAS ARTICULAREs (1
3, 6., 8, 9,10,11.12.15.).

OTRA MODALIDAD UTILIZADA EN EL DIAGNGSTICD DEL S.W.
ES LA MIELOGRAF[A, ESTA TECNICA CON MEDIO DE CONTRASTE POSITI
VO SE UTILIZA PARA LA LOCALIZACIGN DE LA AREA DE COMPRESIGN,-
ADEMAS DE FACILITAR LA VISUALIZACIGN DE ESTRUCTURAS QUE NO SE
OBSERVAN CON LAS PLACAS SIMPLES. SEGUN WHEELER vy Davis (1985)
INDICAN QUE EL MEDIO DE CONTRASTE DE ELECCION EN PERRROS SON-
LO NO IONICOS SOLUBLES EN AGUA COMO EL lOHEXOL (OMNIPAQUE.: -
nycoMmeDd UK) (15). Y seeln Cox v JakoviJgevic (1986) LA uTILIZA



542¥< 

CION DE IOPA

ﬁEJéR MAN
lENTO‘ES'&ECESARIO HACER LA
ENTONCES SE PROCEDE A MARCAR
EL S1T10:D ] UBSTANCIA SE INFILTRA CON AGUJA =$
PINAL o. HIPODERMiCA DE. 20 GES (DE 1 A 5 PULGADAS EN PERRROS -
GRANDES).'A'NIVEL DE LA‘CISTERNA MAGNA O A NIVEL LUMBAR EN EL
ESPACIO SUBARACNOIDEO. ES IMPORTANTE LA ELEVACION DE LA CABE

ZA POSTERIOMENTE A LA INFILTRACION (15).

ESTE ESTUDIO ESTA INDICADO CUANDO EN EL EXAMEN NEURQ
LGGICO HAY EVIDENCIA DE LESION ESPINAL PERO NO SE LOGRA VISUA
LIZAR EN UNA PLACA SIMPLE (12), ADEMAS NOS AYUDA A DETERMINAR:

-LLA IMPORTANCIA DE LAS LESIONES CUANDO EN UNA PLACA
SIMPLE SE OBSERVAN VARIAS ALTERACIONES,

- LA PRESENCIA O PERSISTENCIA DE COMPRESION DEL COR
DON MEDULAR,

-EL LUGAR DE INCIDENCIA DEL ABORDAJE QUIRURGICO,

-DETERMINAR EL TIPO DE PROCEDI MIENTO DE ELECCION
(TRATAMIENTO CONCERVADOR -FARMACOLOGICO U ORTOPEDICO- 0 -
BIEN QUIRURGICO) (15).

Los HALLAZGOS POR MIELOGRAFIA MAS FRECUENTES SON:
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-COMPRESION DORSAL DEL.CORDG

FIA 'DEL\‘LI'GAM'ENTO FEA\/iUM vis

-COMPRES[ON VENTRAL DEL -CBRDO

E: LA PROTRUCTON =

DORSAL ‘DEL "ANILLO FIBROSO (VISTA ‘ATERAL‘

- COMPRESION LATERAL DEL CORDON, RESULTANTE DE LA MALFORMA".
CIOGN DEL. LAS FACETAS ARTICULARES (VISTA VENTRO DORSAL) 7
-CoMPRESIGN RESULTANTE DE LA ESTENOSIS DEL CANAL VERTEBRAL 0

POR UNA INESTABILIDAD MANIFIESTA POR UNA ANGULACIOGN VERTEBRAL

(11).

LA MIELOGRAFfA ESTA CONTRAINDICADA CUANDO HAY UN PRO
CESO INFECCIOSO Y/Q INFLAMATORIO EN EL SISTEMA NERVIOSO CEN-
TRAL. EN CUALQUIER DE LOS DOS TIPOS DE ABORDAJE (CISTERNA =

MAGNA O EPIDURAL)) (1%).



S ESTUDIOS PER-
S PUNTOS:

'MESjABﬁEélM(ENTQzDEL‘GRADO;DEfSETER}DAQ XTENCION DE LA LE

e
SION, o ,
“ESTABLECIMIENTO DE LA NATURALEZA DE LA LESION.

- “IDENTIFICACION DEL PROBLEMA, ' )

FINALMENTE SE DEBE HACER UN DIAGNOSTICO DlFERENCI;L
 PARA PODER EMITIR EL DIAGNOSTICO DEFINITIVO. ENTRE LAS LESIQ
NES QUE PUEDEN SER COMPATIBLES CON EL SINDROME DE WOBBLER SON:

-NEOPLASIA

-MIELOPATIA DEGENERATIVA,

-D1SCOESPONDILITIS,

-INESTABILIDAD LUMBOSACRA,

-SECUELAS DE MOQUILLO,

-RETICULOSIS,

-POLIRADICULONEUROPATIAS,

-EMBOLIA FIBROCARTILOGINOSA,

-ABIOTROFIA CORTICOCEREBRAL

-TromMBO EMBOLISMO AORTICO (11,15},

] UNA VEZ ELIMINADAS CADA UNA DE LAS ALTERNATIVAS -
ANTES MENCIONADAD SE HA LLEGADO A CONCLUIR LA ETAPA DIIAGNOSTL
CA, POR LO QUE EN ESTE MOMENTO SE ENCUENTRA EN POSICION DE VA-
LORAR LAS ALTERNATIVAS TERAPEJTICAS.
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TRATAMIENTO MEDICO

’ -
LA TERAPTA CONSISTE EN LA ADMINISTRACION DE GLUCO--

CORTICOIDES ( DESINFLAMATORIOS ESTEROIDEOS)., ESTA ES UNA MED]
DA CONSERVADORA., LA cu;L SE PUEDE FORTALECER CON EL REPOSO -
Y EN ALGUNOS CASOS CON LA INMOVILIZACION O TRACCION DEL CUELLO.
Esta TERAPEU%ICA TIENE UN EFECTO GENERALMENTE DE CARACTER -

PALEATIVO,
rd
EL TRATAMIENTO DE ELECCION EN LA MAYORIA DE LOS CA-

SOS ES EL TRﬁTAMIENTO QUIRU&GICO. PARA LA SELECCION DEL ABOR-
DAJE EN ESTE TIPO DE TRATAMIENTO. DEPENDERA DE LA LOCALIZACION
DEL PROBLEMA, PODRA SER UN ABORDAJE DORSAL O VENTRAL.,PUDIENDO
SER UNA LAMINECTOMIA DESCOMPRESIVA DORSAL O VENTRAL. DEBIDO
AL ALTO RIESGO DE ESTE PROCEDIMIENTO SE DEBE ACLARAR CON EL -
DUENO ANTES DE'LA CIRUGIA LA POSIBILIDAD DE QUE EL PACIENTE -

’
QUEDE CUADRIPLEJICO,

OTRA TECNICA DE ABORDAJE ES LA ORTOPEDICA QUE CON--
SISTE EN LA ESTABILIZACION O INMOBILIZACION DE LAS VERTEBRAS
CERVICALES POR MEDIO DE TORNILLOS., CIRCLAJES.(1.,2.3.5.,6.9,
13,16),
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