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1.0 Introduccién

El erizo pigmeo africano (Atelerix albiventris) es un pequefio mamifero originario de
Africa que se ha vuelto muy popular como mascota en Norteamérica (Gentry y col,
2020; Mazako y O’Brien, 1997). Estos ejemplares son pacientes comunes en la
practica de medicina veterinaria de mascotas no convencionales. Las
enfermedades mas frecuentes en consulta son: enfermedades gastrointestinales,
dermatolégicas, esqueléticas y neuroldgicas (Garbelini y col, 2016).

Se ha reportado que las alteraciones neurolégicas mas frecuentes en esta especie
afectan la médula espinal. Las lesiones en esta region anatomica se evidencian a
través de diferentes signos dependiendo de su localizacion, extension de la lesion
y velocidad de instauracion.

La ataxia es un signo que se puede presentar en individuos con alteraciones
medulares (Mazako y O’Brien, 1997). De acuerdo con la literatura, el Sindrome de
Wobbly, enfermedad de disco intervertebral, traumatismos y neoplasias son las
alteraciones neurolégicas mas comunes en esta especie que causan ataxia
(Capello y Lenox, 2008; Garbelini y col, 2016; James y col, 2009). Sin embargo, el
diagnéstico es generalmente post mortem.

El estudio radiografico de la columna vertebral en pequefias especies es el
procedimiento mas frecuentemente utilizado para orientar el diagnostico de
alteraciones vertebrales (Diaz y col, 2018). Esta herramienta diagnéstica se ha
reportado Util en casos de erizos con ataxia, sin embargo, no es muy comun su
empleo en la clinica (James y col, 2009).

La radiologia permite orientar el diagndstico, ademas de ser una herramienta de
facil acceso en la practica de medicina veterinaria. En la actualidad, la radiologia
digital permite obtener imagenes con gran calidad diagnéstica.

En pequeiias especies se han reportado hallazgos radiogréaficos caracteristicos de
alteraciones vertebrales tales como: reduccién de los espacios intervertebrales,
mineralizacion de discos intervertebrales, fracturas de cuerpos vertebrales,
neoplasias espinales, espondilosis y esclerosis vertebral (Diaz y col, 2018;
Fernandez y Lopez, 2003; Pérez y col, 2003; Thanigaivel y col, 2017). Por otra parte,
las alteraciones radiogréficas observadas y reportadas en erizos africanos han sido:
reduccion del espacio intervertebral, mineralizacion del disco intervertebral,
osteosarcoma vertebral y espondilosis (James y col, 2009).

El éxito de un estudio radiografico de columna vertebral dependera de una correcta
posicion del paciente durante el estudio para, asi, lograr una visualizacion de los
detalles. En pequefas especies, el protocolo de rutina consiste en realizar una
sedacion, o bien, anestesia del paciente, asi como la toma de estudios radiograficos
ortogonales por segmentos (Diaz y col, 2018). En la medicina de los animales no
convencionales mantenidos como mascota, el panorama no es muy distinto, en el
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sentido de realizar un correcto posicionamiento y sujecién cuando se requiere un
estudio radiogréfico.

Los erizos tienen la capacidad de enrollarse en si mismos (usado como mecanismo
de defensa) al sentirse amenazados. Esta conducta dificulta el manejo durante un
estudio radiogréfico, por lo que usualmente es necesario sedar al paciente (Mazako
y O’Brien, 1997; Santana y col, 2010).

En el presente estudio se realizaron estudios radiograficos a dos erizos: uno con
alteraciones a la marchay otro sin alteraciones a la marcha. Dado que existen pocas
referencias bibliograficas sobre anatomia radiografica normal en el erizo pigmeo
africano, el estudio comparativo entre ambos erizos facilité la deteccién de
alteraciones morfoldgicas en la columna vertebral de los individuos.

En el erizo con ataxia se observaron: disminucion de espacios intervertebrales y
espondilosis ventral a nivel cervical, escoliosis en el segmento cervicotoracico,
espondilosis de placas terminales craneales y caudales de las vértebras lumbares,
asi como presencia de puentes intervertebrales incipientes en toda la region lumbar.
De manera incidental se observaron lesiones hipertroficas en costillas y fémur y
aumento del tamafio testicular bilateral.

El erizo sin ataxia no permitié ofrecer una anatomia radiografica normal ya que se
observaron cambios radiograficos en la columna vertebral: puentes intervertebrales
incipientes en la regién lumbar y disminucion del espacio intervertebral lumbosacro.



2.0 Marco tedrico

2.1 Antecedentes generales del erizo pigmeo africano (Atelerix
albiventris)

Los erizos pigmeos africanos pertenecen al orden Erinacemorpha y familia
Erinaceidae. Existen 12 especies pertenecientes a 5 géneros, los cuales se
encuentran distribuidos a través de Africa, Europa y Asia (Heatley, 2000). A.
albiventris es el erizo mas pequefio de los erizos africanos. Nativo de la zona
ecuatorial de Africa, esta especie habita principalmente en estepas, sabanas,
praderas y campos agricolas. Es un omnivoro nocturno solitario que presenta
dimorfismo sexual y es una especie de preocupacion menor en su conservacion.
(Santana, 2010) Son animales que se mantienen en constante movimiento,
pudiendo llegar a recorrer varios kilometros en una sola noche.

Dentro de sus caracteristicas el erizo posee un pelaje espinoso, compuesto por
puas dorsales cubriendo una epidermis delgada. La dermis es gruesa y el tejido
subcutédneo poco vascularizado. La zona ventral y los miembros estan recubiertos
por pelo blanco, mientras que el hocico, miembros toracicos y pélvicos
(especialmente de carpos a falanges, asi como, de tarsos a falanges) se encuentran
desprovistas de pelo. (Heatley, 2000)

En cuanto al sistema musculoesquelético, estos pequefios mamiferos poseen 5
dedos en miembros toracicos y 4 en miembros pélvicos, obteniendo una postura
normal plantigrada. Estan adaptados para escalar, nadar, excavar y trotar. A pesar
de que la marcha es usualmente lenta, son capaces de correr a una velocidad de 2
m/seg. El rasgo mas particular del sistema musculoesquelético son los musculos
gue le permiten la ereccién y posicién de las espinas, asi como la capacidad de
enrollarse o plegarse en si mismos. Este complejo muscular esté integrado por los
musculos: frontodorsalis y cuadodorsalis, los cuales otorgan el movimiento de las
espinas; y el panniculus carnosus proporcionando la habilidad de plegarse en forma
de pelota. (Heatley, 2000)

Los machos presentan un prepucio localizado en abdomen medio, y un par de
testiculos que se encuentran a nivel caudal de la cavidad abdominal. Poseen
préstata, vesiculas seminales, glandulas bulbouretrales y glandulas de Cowper.
(Santana, 2010) Mientras que las hembras poseen una vulva cercana al ano, siendo
muy similares a la de los roedores; y tres pares de glandulas mamarias. (Heatley,
2000)

Los erizos tienen un sistema olfatorio muy sensible, ya que presentan un gran
desarrollo de los lobulos olfatorios. El 6rgano vomeronasal es igualmente
prominente, y, ocasionalmente, exhiben respuesta de Flehmen. Se considera que

3



el sentido del olfato permite la evasion de depredadores y la comunicacion entre
congéneres. El sentido de la vista no estad muy bien desarrollado en ellos, teniendo
una vision esencialmente monocromética. (lvey y Carpenter, 2011)

La uncién es un comportamiento Unico y muy extrafio que realiza este tipo de
animal. Inicia cuando detecta alguna sustancia a través del olfato, lamido o a la
masticacion. Una vez detectada, comienza a hipersalivar produciendo abundante
saliva de tipo espumosa para, posteriormente, comenzarla a untar en las espinas
de los flancos y espalda con la lengua (ver 1° Figura). El verdadero propdésito de
este comportamiento es desconocido, sin embargo, existen teorias que explican
gue dentro de los propdésitos se encuentran: la disminucion de parasitos en la piel,
atraccion del sexo opuesto y comunicacion entre congéneres. (Heatley, 2000)

1° Figura. Ejemplar de erizo pigmeo africano realizando
uncion. Esta conducta es en respuesta a la deteccion de
substancias particulares, generando un saliva espumosa
para, posteriormente, ser untada en los flancos y espalda.
Tomado y modificado de Ivey y Carpenter, 2011.

Las constantes fisiolégicas normales observadas y reportadas en erizos se
muestran en la siguiente tabla:



Tabla 1. Constantes fisiologicas y parametros biologicos normales en el erizo pigmeo
africano (A. albiventris). Modificado de Ivey y Carpenter (2011).

Parametros bioldgicos y fisioldgicos del erizo pigmeo africano
Esperanza de vida 4-6 afos. Pueden vivir hasta 8 afios

Peso En cautiverio: macho 400-600 g,
hembra 300-400 g

Temperatura corporal 35.4°C-37°C
Frecuencia cardiaca 180-280 Ipm*r
Frecuencia respiratoria 25-50 rpm*

*lpm= latidos por minuto
*rpm= respiraciones por minuto

Fuente: lvey y Carpenter, (2011). Ferrets, rabbits and rodents: Clinical Medicine and Surgery.

2.1 Principales enfermedades

Debido al pequefio tamafio, pelaje espinoso y a la aparicién relativamente reciente
en el comercio de mascotas, los erizos pigmeos africanos han adquirido gran
popularidad para su adaptacion en cautiverio (Gibson, 2008). En consecuencia, el
conocimiento sobre la salud y enfermedades de esta especie también han ido en
aumento (Pei-Chi y col, 2015). De acuerdo con la literatura, las enfermedades mas
comunes que presentan los erizos pigmeos africanos en cautiverio son
dermatoldgicas, gastrointestinales, musculoesqueléticas (neoplasias con alta
incidencia) y problemas neurolégicos (Gardhouse y Eshar, 2015).

Una amplia variedad de enfermedades que afectan el sistema tegumentario han
sido reportadas, sin embargo, las que se presentan con mayor frecuencia son
acariosis, dermatomicosis y neoplasias (Heatley, 2008).

La acariosis es muy comun en erizos, donde Caparinia tripilis es el acaro mas
frecuentemente encontrado (Turner y col, 2017). Por otro lado, las dermatomicosis
son causadas por agentes fungicos, principalmente por Trichophyton
mentagrophytes var erinacei, Arthroderma benhamiae var erinacei y Microsporum
spp. El sistema tegumentario es uno de los sitios mas frecuentes para la
presentacion de neoplasias, dentro de las cuales, los tumores de glandula mamaria
y los mastocitomas son los mas reportados (Heatley, 2008).

En lo que a enfermedades gastrointestinales concierne, la lipidosis hepatica es
relativamente comuin en los erizos, teniendo un reporte de hasta el 50% de



prevalencia. Las causas relacionadas con su presentacion han sido
cardiomiopatias, neoplasias, malnutricion, inanicion, obesidad, toxicosis, gestacion
y enfermedades infecciosas (lvey y Carpenter, 2011).

En cuanto al sistema musculoesquelético, las afecciones mas frecuentes son
fracturas por traumatismos, causadas principalmente por caidas, miembros
atorados en la jaula o en la rueda de ejercicio, o0 bien, por peleas con algun otro
congénere. La osteoartritis, enfermedad metabdlica 6ésea y osteosarcoma se han
observado en erizos (Turnery col, 2017).

Las enfermedades del sistema nervioso son comunmente reportadas en la
literatura, siendo la ataxia el principal signo observado en afecciones de este
sistema (Gardhouse y Eshar, 2015).

2.3 Ataxia en erizos pigmeos africanos

La ataxia es la falla en la coordinacion muscular, ocasionando irregularidad al
accionar los muasculos. Se presenta como consecuencia de lesiones ubicadas en
diferentes lugares del sistema nervioso, principalmente en la médula espinal. Sin
embargo, el cerebro también puede verse afectado, ya que puede ser secundaria a
alteraciones en el sistema vestibular (Santoscoy, 2008). Por lo tanto, la ataxia puede
tener su origen debido a:

e Un déficit kinestético en el nervio periférico o en la médula espinal: ataxia
propioceptiva o sensitiva.
Un desorden vestibular: ataxia vestibular.
Un desorden cerebelar: ataxia cerebelar.

Las principales causas de ataxia en erizos pigmeos africanos incluyen el sindrome
del erizo tambaleante, enfermedad de disco intervertebral, traumatismos, infartos,
malnutricién y neoplasias (Gardhouse y Eshar, 2015).

El sindrome del erizo tambaleante, o Wobbly Hedgehog Syndrom (WHS), por su
nombre en inglés, es una enfermedad neuroldgica progresiva, insidiosa e incurable
gue afecta al erizo pigmeo africano en condiciones de cautiverio. Se caracteriza por
ataxia, la cual puede progresar a eventos convulsivos y tetraplejia (Diaz y col, 2018).
El comienzo de los signos clinicos ocurre frecuentemente a partir de los 2 afios
(Diaz y col, 2018). El diagnostico de esta enfermedad ha sido exclusivamente post
mortem. Las lesiones histopatologicas revelan vacuolizacion de la materia blanca
del encéfalo, cerebelo, tronco encefalico y médula espinal, o cual se ha asociado a
una atrofia muscular neurogénica. La etiologia es desconocida, sin embargo, lineas



genéticas han sido analizadas en diversos ejemplares, sugiriendo que existe cierta
tendencia familiar a desarrollar esta enfermedad (Ilvey y Carpenter, 2011).

La enfermedad de disco intervertebral es una condicién progresiva debilitante que
involucra la degeneracion de uno o mas discos intervertebrales (James y col, 2009).
Esta enfermedad ocurre tipicamente en erizos de edad avanzada (lvey y Carpenter,
2011). Los signos clinicos incluyen ataxia de miembros pélvicos, pérdida de la
propiocepcion, claudicacion y estasis urinaria. Se han reportado casos de erizos de
4 afios con lesiones a nivel de vértebras cervicales y lumbares, ademas de que
estudios radiograficos han demostrado espondilosis y reduccion del espacio
intervertebral (Turner y col, 2017). Microscopicamente, el disco intervertebral
muestra caracteristicas de la enfermedad del disco condrodistréfica, asociada a la
raza en canidos, incluyendo degeneracion y mineralizacion del nacleo pulposo y
anillo fibroso, asi como la protrusion de este Ultimo en el canal vertebral (Turner y
col, 2017).

Los erizos son susceptibles a enfermedades neurolégicas causadas por la
migracion de especies de Baylisacaris spp y a poliencefalomalacia. La
hipocalcemia, sensible a la suplementacion de calcio, ha sido reportada asociandola
con eclampsia post parto, malnutricibn y como condicion idiopatica (Turner y col,
2017).

2.4 Herramientas diagndsticas en el paciente con ataxia

2.4.1 El examen neuroldgico

La meta de realizar el examen neuroldgico, en estos animales, es establecer la
existencia y la localizacion de una lesién. Siendo prioritario establecer una rutina
para examinar al animal de una forma completa y minuciosa (Santoscoy, 2008).

En perros y gatos el examen neurolégico se encuentra bien descrito, dividiéndolo
de manera practica en dos partes: la observacion del estado mental por
comportamiento; y examen practico, el cual engloba la evaluacién de los pares
craneales, valoracion de reacciones posturales, reflejos espinales y evaluacion
sensitiva (Garosi, 2012)

El desarrollo del examen neurolégico en erizos puede lograrse, sin embargo, se
requiere hacer ciertas modificaciones, al examen neurolégico convencional de
perros y gatos, debido a la particular anatomia y el mecanismo natural de defensa
gue presentan los erizos (Berg y col. 2021).

En un estudio prospectivo, 12 erizos pigmeos fueron examinados
neurolégicamente. Aspectos del examen neurolégico estandar de perros y gatos
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fueron aplicados en erizos despiertos; ademas se realizaron ciertas modificaciones
para evaluar la marcha, el comportamiento y estado mental normal, algunos pares
craneales y reflejos (Berg y col, 2021).

El examen neuroldgico en erizos se puede dividir en dos partes:

1. Observacional: evaluando estado mental, comportamiento, marcha,
propiocepciéon y percepciéon de profundidad.

2. Practico: evaluando pares craneales, reflejos espinales y reacciones
posturales.

La habilidad de ponerse de pie y moverse requiere que las vias motoras y
sensoriales estén intactas y se permita el adecuado desplazamiento del paciente.
La marcha puede definirse como la consecucion de eventos repetidos de tipo arco
reflejo que alterna la accion de musculos extensores y flexores. El sistema nervioso
controla los musculos, huesos, articulaciones y tejido conectivo asociado a este
evento, por medio de receptores sensitivos al movimiento y a la extension que se
encuentra en estas estructuras. Esta informacion llega a la médula espinal (por
medio de nervios espinales) en donde se integran las respuestas reflejas de la
marcha (ver 2° Figura). La informacion asciende por los tractos sensorios hasta el
tallo cerebral, cerebelo y corteza motora. En forma constante las neuronas motoras
altas modulan el accionar de las neuronas motoras bajas (Santoscoy, 2008).

Neurona motora superior

(NMS) Talamo

Tractos ascendenes

+«— Tractos descendenes

Nervio periférico
(NP)

Neurona motora inferior
(NMI)

2° Figura. Respuesta refleja. Tomado y modificado de
Catedra de Semiologia, 2013.



Para evaluar de manera adecuada las caracteristicas de la marcha, es necesario
realizarla en una superficie no derrapante. El desplazamiento debe observarse de
frente, por detrds y por ambos lados, izquierdo y derecho (Santoscoy, 2008).

La presencia de ataxia sin que involucre debilidad muscular (paresia) indica,
generalmente, dafio al cerebelo o a las vias cerebelares, si la ataxia se acompafia
de cabeza ladeada, puede tratarse de una afeccion del sistema vestibular. Cuando
se presenta alteracién vestibular bilateral, el paciente mantiene una posicion
encorvada, se rehusa al movimiento y exhibe movimientos de la cabeza de lado a
lado. En caso de afeccion medular es frecuente que se aprecie debilidad muscular
(paresia), debido a alteracion de las vias motoras (Santoscoy, 2008).

2.4.2 Diagndstico por imagen

El sistema nervioso central se encuentra revestido por huesos: el craneo y la
columna vertebral. Cuando existen alteraciones en los huesos o tejidos blandos de
este sistema, se pueden emplear técnicas de imagen para su diagnéstico, las cuales
se dividen en: técnicas de imagen de los huesos y de los tejidos blandos que
constituyen el sistema nervioso. En pequefias especies, la imagen de los huesos
puede conseguirse utilizando un equipamiento radiografico estandar, sin embargo,
la imagen de los tejidos blandos requiere de técnicas mas avanzadas, como lo son:
ecografia, tomografia computarizada, mielografia y resonancia magnética (Olby y
Thrall, 2012).

Las radiografias, en su mayoria, estan al alcance de los clinicos veterinarios y es
una modalidad de imagen de primera eleccion extremadamente util para la
evaluaciéon de los huesos y, en menor medida, de los tejidos blandos. Las
radiografias espinales pueden utilizarse para identificar fracturas y luxaciones
(listesis), discoespondilitis, neoplasias vertebrales, anomalias congénitas y cambios
degenerativos, ademas de que pueden proporcionar evidencias de hernias discales
(Platt y Olby, 2012).

2.5 Generalidades de Radiologia

La ciencia de la Radiologia se basa en la capacidad de los rayos X para penetrar la
materia. Cuando un paciente es alcanzado por un haz de rayos X, unos se
absorben, algunos se dispersan y otros lo atraviesan sin sufrir cambios. Como
resultado se tendra una radiografia, la cual es una imagen del nimero y distribucién
de rayos X que pasan a través del paciente y alcanzan el chasis (Thrall, 2008).



Las radiografias en una sola proyeccién son imagenes bidimensionales que
representan exclusivamente el contorno (largo y ancho) de los objetos. Son
imagenes compuestas por multiples tipos de sombras. Estas sombras son el
resultado de la cantidad de rayos X que alcanza determinada area: una zona
alcanzada por un gran namero de rayos X se observara negra (radiotransparente o
radioltcida). Inversamente, las alcanzadas por pocos rayos X seran transparentes
o blancas (radiopacas). La radiotransparencia se mide en términos de densidad
Optica. Segun aumente la densidad fisica del paciente, la densidad éptica de la
pelicula disminuird y la densidad radiografica del objeto aumentara. En una
radiografia se puede observar la radiopacidad a través de cinco grados perceptibles,
o también conocidas como densidades radiograficas: aire, grasa, tejido blando,
agua, hueso y metal (ver 3° Figura) (Thrall, 2008).
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3° Figura. Densidades radiograficas observadas en una
radiografia. Tomado y modificado de Rodriguez, 2020.

La densidad de diferentes tejidos resulta en diferentes opacidades radiogréficas, lo
cual se conoce como contraste radiografico. El contraste radiografico se manifiesta
como diversos grados de ennegrecimiento en la radiografia. Ademas de las distintas
densidades, el contraste también depende de la cantidad de radiacion, ya que la
radiacion dispersa reduce el contraste (Kealy y col, 2011).

La apariencia radiogréfica de distintos tejidos esta influenciada por el nimero de
factores que determinan el caracter de rayos X producidos por el generador. Estos
factores de exposicidén son parte integral de la calidad de la imagen y, por lo tanto,
debe ser manipulado con el fin de obtener una radiografia diagndéstica (Palgrave,
2012):

e Miliamperaje (mA). Cuanto mayor sea el mA, mayor sera el nimero de rayos
X producidos.
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e Tiempo (Segundos). Cuanto mas largo sea el tiempo de exposicion, mayor
sera el numero de rayos X producidos.

e mAs (miliamperaje segundos). Para lograr un numero de rayos X por
exposicion, a medida que aumenta el mA, se acorta el tiempo de exposicion
y viceversa.

e Kilovoltaje (kV). El aumento de kV da como resultado un aumento de energia
de los rayos X producidos y, por lo tanto, la capacidad del haz de rayos X
para penetrar en los tejidos del paciente aumenta (Palgrave, 2012)

2.6 Equipos de Rayos X

Actualmente hay dos categorias de sistemas radiograficos disponibles: sistema
radiografico convencional o andlogo y radiografia digital (Palgrave, 2012).

Sistema radiografico convencional. Una imagen latente se forma al exponer una
pelicula o acetato dentro de un chasis a rayos X (ver 4° Figura). Posteriormente, la
pelicula se revela utilizando productos quimicos, llevando a cabo el proceso de
revelado en un cuarto obscuro (Ozcete y col, 2015).

4° Figura. Chasis
convencional de Rayos X.
Tomado y modificado de

Palgrave, 2012.

Radiografia digital. El sistema radiografico digital utiliza el mismo generador para
producir rayos X que el sistema convencional. Sin embargo, la imagen se produce
por exposicion de un dispositivo de captura (placa) a rayos X que, luego, se
convierten en una sefal de datos digitales que se muestra en un monitor de
computadora (ver 5° Figura) (Palgrave, 2012). Tradicionalmente, los detectores
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digitales son divididos en 2 categorias: radiografia indirecta CR y radiografia CD
directa (acetatos de fosforo). La principal diferencia entre los sistemas tecnolégicos
digitales es como se realiza el proceso de deteccion y lectura de radiografias
indirectas (Ludewing y col, 2012).

5° Figura. Sistema de radiografia computarizada, mostrando
chasis con placa en el interior para obtener una imagen
digital en un monitor. Tomado y modificado de Palgrave,
2012.

2.7 La columna vertebral del perro y gato en Rayos X

La columna vertebral consiste en vértebras, discos intervertebrales, meninges,
tejido blando adyacente y médula espinal. El perro y gato tienen 7 vértebras
cervicales, 13 toracicas, 7 lumbares, 3 sacras y un numero variable de vértebras
coccigeas (Kealy y col, 2011). El erizo pigmeo posee el mismo namero de vértebras
gue el perro y gato, existiendo variaciones en las coccigeas (Capello y Lenox, 2008).

La visualizacion y descripcion anatémica detallada de cada segmento que conforma
la columna vertebral en perros y gatos se encuentra bien descrita:

Una vértebra consta de un cuerpo, un arco y un numero variable de procesos. A su
vez, el arco posee pediculos derecho e izquierdo, asi como laminas derecha e
izquierda. Las laminas forman el techo del canal vertebral y los pediculos sus
paredes laterales. Las vértebras se articulan entre si a través de las facetas
articulares intervertebrales. Estas articulaciones facetarias son articulaciones
diartrodiales (Kealy y col, 2011).

2.7.1 Vértebras cervicales
Existe una marcada variacion anatémica en la estructura de las vértebras cervicales.
La primera vértebra, el atlas, consiste en un arco central y dos alas amplias
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horizontales. Cada ala presenta un foramen, el transverso, el cual es visible
radiograficamente. La segunda vértebra, o axis, posee una espina dorsal larga y
delgada que sobresale del arco de la primera vértebra cervical. El proceso
odontoides se presenta en el axis, siendo una eminencia craneoventral larga y
redondeada que se extiende en el piso de esta vértebra. Esta es una de las
caracteristicas anatomicas importantes entre estas vértebras, ya que es la razén de
la ausencia de disco intervertebral. El proceso transverso esta caudal y existe el
foramen transverso. De la tercera vértebra a la quinta, se observa un foramen
transverso bifido y, en el caso de la cuarta y quinta, éste toma una forma de lamina
alargada. El proceso transverso en la sexta vértebra tiene un tubérculo craneal y
laminas amplias caudalmente a la proyeccion ventral y estd sobre los tejidos
blandos cervicales. El cuerpo de la séptima vértebra es comparativamente corto
respecto a las demas. El proceso espinoso se vuelve mas prominente en cada
vértebra a partir de la cuarta hasta la séptima vértebra cervical (Kealy y col, 2011)

2.7.2 Vértebras toracicas

Los cuerpos de las vértebras toracicas son mas cortos que los cervicales. Las
apofisis espinosas se dirigen caudalmente hasta la vértebra anticlinal, que suele ser
la undécima. Aqui es donde las apdfisis espinosas dorsales de T11 cambian la
angulacion, con una direccién de caudal a craneal. El espacio discal entre T10 y
T11l es ligeramente mas estrecho con respecto a los demas espacios
intervertebrales, debido a este cambio de direccion de los procesos espinosos
dorsales. Los procesos accesorios estan presentes en las dltimas cuatro o cinco
vértebras (Kealy y col, 2011).

2.7.3 Vértebras lumbares

Los cuerpos vertebrales lumbares son mas largos que los toracicos. En el caso de
los perros, los cuerpos vertebrales lumbares tienden a ser cuadrados, mientras que
en el gato son rectangulares. Las apofisis espinosas estan dirigidas hacia craneal,
y los procesos transversos hacia craneal y ligeramente ventral. Los procesos
accesorios se presentan en las primeras cuatro vértebras. Los margenes ventrales
de la tercera y cuarta vértebra son pobremente definidos en radiografias, esto se
debe a que en ese nivel es el nacimiento de los pilares diafragmaticos, lo que hace
gue en algunas ocasiones existan cambios en la densidad ésea; por lo que es muy
importante recordarlo para no confundir con procesos patologicos. (Kelay y col,
2011).

2.7.4 Vértebra sacral
El sacro esta compuesto de dos a tres vértebras fusionadas formando una sola y
las apofisis espinosas forman una cresta con muescas (Kealy y col, 2011).
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2.7.5 Discos intervertebrales

Los discos intervertebrales estan entre los cuerpos vertebrales desde la union de la
segunda y tercera vértebras cervicales hasta la union lumbosacra. No existen discos
entre la primera y segunda vértebras cervicales, como ya se mencion0 en la parte
anatdémica de la region cervical. Cada disco tiene un anillo fibroso exterior laminado,
gue esta unido a las vértebras adyacentes. En la parte central se localiza un nicleo
pulposo, compuesto por material gelatinoso homogéneo. La parte ventral del anillo
fiboroso es mas gruesa que la parte dorsal. Los espacios de los discos
intervertebrales varian en lo ancho: los mas amplio son aquellos entre C4y C5y L2
y L3; mientras que los més estrechos son los que se encuentran entre C2y C3, T10
y T11, L4 y L5, siendo el disco intervertebral mas grande a nivel L-S (Kealy y col,
2011).

2.7.6 Posicionamiento durante estudio radiografico

Cuando se toma un estudio radiografico, el paciente debe de ser colocado en la
mesa del equipo de rayos x correctamente para obtener una optima posicion exitosa
de las estructuras anatémicas a radiografiar, para esto existen posicionadores
especiales que permiten una correcta postura para los diferentes estudios
radiograficos. El posicionamiento genera una vista radiografica, por ejemplo,
aguellas que son tomadas en angulo recto entre si, es decir, las vistas estandar o
también denominadas ortogonales. Para la columna vertebral las mas comunes
son: laterales y ventrodorsales. También existen aquellas proyecciones
radiograficas denominadas en estrés, es decir, aplicar fuerza controlada sobre la
estructura a radiografiar, que comunmente es una articulaciéon. La fuerza por aplicar
puede ser de flexion, extension, lateralizacion, rotacion y en cuiia (Kealy y col,
2011).

Una practica radiolégica competente deberd ser aquella en la que sus imagenes
cuenten con: calidad diagndéstica, hablando de un correcto grado de exposicion;
posicionamiento de los pacientes; identificacion de los estudios radiograficos; y que
cuente por lo menos con dos vistas radiograficas de la misma region anatémica.
(Kealy y col, 2011).

La ciencia de la radiologia forma la base para una correcta interpretacion de los
estudios radiograficos. Las herramientas basicas incluyen: el conocimiento de la
anatomia normal, el enfoque sistematico y ordenado, asi como la utilizacion de los
signos radioldgicos basicos, la radiologia es utilizada como herramienta diagndstica
para orientar o confirmar cualquier hipotesis diagnoéstica que construyamos (Thrall,
2008).
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2.8 Interpretacion radiogréfica

Una adecuada interpretacion de las radiografias del esqueleto axial requiere
imagenes de buena calidad diagnéstica y el conocimiento de la anatomia
radiografica de la columna vertebral normal en esta especie. En los estudios
radiograficos se evallan los signos radiograficos basicos: alineacién, forma,
namero, densidad, contorno, tamafio y alineacién.

Anatomia basica, es de suma importancia tanto para el clinico, como para el
radiologo, recordar la formula de la columna vertebral de cada especie, asi
como las diferencias anatomicas. (Olby y Thrall, 2012). En el erizo deben
observarse 7 vértebras cervicales, 13 toracicas, 7 lumbares, sacro (vértebras
fusionadas) y algunas vértebras coccigeas (Capello y Lennox, 2008).

La alineacion de las vértebras en las dos vistas radiograficas.

El tamafio del espacio intervertebral (cada espacio discal deberia
compararse con los espacios discales inmediatamente craneal y caudal).

La forma y densidad de las epifisis vertebrales, también conocidas como
placas terminales craneal y caudal (observando si existe lisis y proliferacion
indicativa de infeccidn y/o neoplasias 6seas).

Evidencia (cambios en la densidad) de neoplasia vertebral en forma de lisis,
esclerosis y/o distorsion del contorno éseo (cabe mencionar que debe
perderse el 50%-75% de hueso esponjoso del cuerpo vertebral para que la
lisis 6sea pueda ser detectada mediante radiografia en humanos; la
deteccion de la pérdida de hueso cortical es mas sensible).

Cambios degenerativos de la vértebra (contorno y forma) o de los procesos
articulares. (Olby y Thrall, 2012)

2.9 Lesiones radiograficas de la columna vertebral en el erizo

Las patologias de la columna vertebral en el erizo pigmeo africano que se han
presentado son: enfermedad discal y compresion espinal, enfermedad del erizo
tambaleante, neoplasias y cambios degenerativos (Turner y col, 2017).
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Enfermedad del disco intervertebral. Se han reportado casos de erizos con
diagnostico de enfermedad de disco intervertebral. Estudios radiograficos mostraron
reduccion del espacio intervertebral cervical y espondilosis (ver 6° Figura) (Jamesy
col, 2009). La espondilosis fue un signo radiografico encontrado, teniendo la
hipdtesis de que fue el resultado del movimiento anormal entre vértebras,
degeneracion del anillo fibroso e inflamacién con proliferacion 6sea del disco
protruido (Gardhouse y Eshar, 2015).

6° Figura. Estudio radiografico en su proyeccion Li-Ld de un
erizo pigmeo africano (Atelerix albiventris). Note la
disminucion del espacio intervertebral entre C2-C3 y C3-C4
(flechas negras). Tomado y modificado de James y col,
2009).

Enfermedad del erizo tambaleante. A pesar de que los signos clinicos descritos en
los erizos con esta enfermedad son tan tipicos, el diagndéstico definitivo es
anicamente por examinacion histopatolégica post mortem del sistema nervioso
central (Greasser y col, 2006). Tomando en cuenta lo anterior y el hecho de que las
lesiones observadas han sido en la materia blanca del sistema nervioso central
(Diaz y col, 2018), el estudio radiogréafico no seria una herramienta de utilidad para
la orientacién del diagndstico.

Neoplasias. Las neoplasias del sistema nervioso son mas frecuentes en el erizo
pigmeo africano que en otras especies (Turner y col, 2017). Existen pocos reportes
de neoplasias, tales como: astrocitoma, glioma mixto y osteosarcoma vertebral
(Reyes y col, 2017).

Cambios degenerativos. Frecuentemente se observan cambios degenerativos en
las radiografias espinales de erizos viejos, el principal cambio es espondilosis
vertebral (Turnery col, 2017).
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3.0 Antecedentes

Cuatro erizos pigmeos africanos vivos (Atelerix albiventris) con diagnéstico de
enfermedad de disco intervertebral, han sido reportados en la investigacion
correspondiente de James et al (2009). Los signos clinicos asociados a esta
enfermedad fueron ataxia progresiva de miembros pélvicos, pérdida de la
propiocepcién y claudicacién. En dos casos, el estudio radiografico mostro
disminucion del espacio intervertebral a nivel de vértebras cervicales, asi como
espondilosis. Histologicamente, en los cuatro ejemplares se observo severa
degeneracion de discos intervertebrales y protrusién dorsal del nicleo pulposo.
Dicha investigacion se relaciona con el proyecto en curso ya que parte del abordaje
diagnéstico en el erizo con ataxia y otras alteraciones neurologicas, se encuentra el
estudio radiografico de la columna vertebral como una herramienta que puede
permitir orientar dicho diagnaostico.

Un segundo estudio realizado y publicado por Gardhouse y Eshar (2015) tuvo como
objetivo enlistar las enfermedades més recurrentes que presenta el erizo pigmeo
africano (A. albiventris) como animal de compariia no convencional. Dentro de las
enfermedades que se presentan con mayor frecuencia en esta especie se
mencionan las de tipo neurolégico. Como parte del abordaje diagnostico se realizé
estudios radiograficos a varios ejemplares de los cuales tres mostraron espondilosis
(sugerente de enfermedad de disco intervertebral).

La investigacién en curso pretende estudiar de manera enfocada los cambios
radiograficos que se observan en un erizo con ataxia, por lo que la investigacion
realizada por Gardhouse y Eshar permite relacionar la frecuencia de este tipo de
alteraciones con la importancia que tiene el uso de estudios radiograficos como una
herramienta para orientar el diagnostico.

4.0 Justificacion

En pequefias especies, el uso de radiografia por segmentos para determinar
alteraciones vertebrales estd perfectamente bien descrito, debido a que es una
herramienta comunmente utilizada para su diagnoéstico. No obstante, existe poca
informacion que permita orientar el diagnéstico de alteraciones vertebrales a
través del uso de radiografia en el erizo pigmeo africano (A. albiventris) con
ataxia, ademas de que al ser un animal de pequefia escala no hay registro de
protocolos radiogréaficos por segmentos de la columna vertebral.
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5.0 Objetivo General

e |dentificar alteraciones radiograficas de la columna vertebral del erizo pigmeo
africano (Atelerix albiventris) con ataxia mediante el estudio radiografico de
los diferentes segmentos vertebrales.

6.0 Objetivos Particulares

e Reportar los hallazgos radiograficos observados en la columna vertebral del
erizo con ataxia.

e Comparar la anatomia radiolégica de la columna vertebral entre un erizo con
ataxia y uno sin ataxia a través de estudios radiograficos de los diferentes
segmentos vertebrales.

7.0 Hipotesis

e El estudio radiografico de los diferentes segmentos de la columna vertebral
permitird orientar el diagndstico de lesiones vertebrales en el erizo (Atelerix
albiventris) con ataxia.

8.0 Material, métodos y sujetos de estudio

El presente estudio involucra dos sujetos machos de la especie Atelerix albiventris.
Ambos individuos se encontraban en condiciones de cautiverio con alimento
especifico de la especie. El primero de ellos es un ejemplar de 2 afios 6 meses que
presenta dificultad para desplazarse adecuadamente y disminucién en el consumo
de alimento. Por otro lado, el segundo ejemplar de 1 afio y medio no presenta
ninguna alteraciéon a la marcha. Ambos individuos fueron sometidos a estudios de
rayos x para la obtencion de una imagen clara de la columna vertebral con la
finalidad de ofrecer un estudio comparativo entre ambos erizos e identificar las
alteraciones que pudieran estar presentes en la columna.

8.1 Reseflay anamnesis

Erizo Con Ataxia (ECA): El 9 de mayo del 2021 se presenté un erizo pigmeo
africano (Atelerix albiventris) macho de 2 afios y 6 meses de edad, peso de 415gy
condicion corporal 4/5. El erizo se encontraba bajo cuidado humano, teniendo como
sustrato (Pellet de papel) y alimentaciéon (alimento comercial especifico de la
especie: Mazuri® para erizos) adecuados.
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Motivo de consulta: dificultad para desplazarse adecuadamente y disminucion en el
consumo de alimento y agua.

Erizo Sin Ataxia (ESA): El 30 de mayo del 2021 se present0 un erizo pigmeo
africano (Atelerix albiventris) macho de 1 afio 6 meses con un peso de 243 g y
condicion corporal 3/5 para revision general. El erizo se encontraba en condiciones
de cautiverio bajo cuidado humano, teniendo un sustrato (Pellet de papel) y
alimentacién (alimento comercial especifico de la especie: Mazuri® para erizos)
adecuados.

8.2 Examen Neuroldgico

ECA: Con un estado mental alerta y responsivo, el paciente fue colocado sobre la
mesa de exploracién para la valoracion de la marcha. Se evidencié ataxia y
tetraparesia. Al examen neurolégico los reflejos palpebrales, de amenaza, corneal
y olfatorio se mostraron positivos.

ESA: Estado mental alerta y responsivo. El paciente se coloco sobre la mesa de
exploracion para la valoracion de la marcha. No se detecté ninguna alteracion. Al
examen neurologico los reflejos palpebrales, de amenaza, corneal y olfatorio se
mostraron positivos.

8.3 Examen Fisico General

Para lograr un examen fisico general minucioso, los pacientes fueron pre-
oxigenados durante 5 minutos y anestesiados con Isoflurano al 5% para induccién
con cadmara y, posteriormente, al 2% para mantenimiento con mascarilla de
isoflurano y oxigeno.

En el ECA se observd presencia de secrecion nasal hialina en poca cantidad. La
mucosa oral se observd rosa y humeda, con un tiempo de llenado capilar de 2
segundos y un porcentaje de deshidratacibn menor al 5%, temperatura rectal de
35.5 °C, frecuencias cardiaca y respiratoria de 280 Ipm y 80 rpm, respectivamente.
A la palpacion de abdominal caudal se detectdé un par de estructuras ovaladas
voluminosas con bordes lisos, desplazables y de consistencia blanda (ver 7°
Figura), las cuales corresponden con los testiculos. La mucosa prepucial se observo
con secrecion verde y viscosa (ver 8° Figura).

En el ESA las mucosas eran rosas y humedas con un tiempo de llenado capilar de
2 segundos, un porcentaje de deshidratacion menor al 5%, una temperatura rectal
de 35.8°C y frecuencias cardiaca y respiratoria de 250 Ipm y 50 rpm,
respectivamente. El resto de las constantes se encontraron dentro de los valores
normales.
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7° Figura. Testiculo de consistencia firme de aproximadamente
2.3 cm de diametro (flecha roja), detectado durante la
palpacién abdominal en la regién caudal, correspondiendo al
erizo con ataxia.

8° Figura. Notese la presencia de secrecién prepucial (circulo
rojo), de color verde brillante muy sugerente a un proceso
infeccioso, en el ECA.

8.4 Toma de Estudio Radiogréfico

Con ayuda de un espesémetro, se midio el grosor de la regidn anatomica de cada
erizo que fue atravesada por los rayos X, y se calculd la técnica a través de la
siguiente ecuacion:
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Espesor en cm (2) + 40 = x — (15% de x) = kVp

Una vez obtenida, la técnica fue colocada en el equipo de rayos X digital de
marca: MRH Alfa Radiological Systems: CMR X-RAY.

kVp: Resultado de la ecuacion

mAs: 2 -25

Fuente: Gémez, I. (2008)

mA: 40

Por cada erizo se obtuvo un estudio radiografico por segmentos de la columna
vertebral, conformado por 6 proyecciones totales. Ademas de ello, se realiz6 1

estudio radiografico de cuerpo completo de cada erizo.

A continuacion, se muestra una tabla con las mediciones en cm de cada region
anatomica, asi como el kVp calculado a través de la ecuaciéon propuesta

anteriormente:

Tabla 2. Mediciones en cm y obtencién de kVp de cada region vertebral radiografiada.

Lateral izquierda-Lateral derecha (Li-Ld)

Cervical
Toréacico
Lumbosacro

Cuerpo completo

Cervical
Toracico
Lumbosacro

Cuerpo completo

Erizo Con Ataxia

cm kVp
6 43
7 46
8 48
7 46

Ventrodorsal (VD)

Erizo Con Ataxia

cm kVp
5 42
6 44

55 43

5.5 43

Erizo Sin Ataxia

cm

o N O o

kVp
42
44
46
44

Erizo Sin Ataxia

cm
3)
6.5
5.5
5.5

kVp
43
45
43
43

21



8.5 Recuperacion post anesteésica.

Una vez concluidos los estudios radiograficos, los erizos fueron colocados sobre
una frazada dentro de una transportadora con placa térmica debajo de ella.

El tiempo de recuperaciéon fue de 15 minutos para el ECA y de 10 minutos para el
ESA.
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9.0 Resultados

9.1 Estudios radiogréaficos

A continuacion, se muestran los estudios radiograficos realizados a cada erizo. Se
colocan de modo comparativo para apreciar los cambios presentes en la columna
vertebral en las diferentes proyecciones: Lateral izquierda-Lateral derecha (Li-Ld) y

Ventro-Dorsal (VD).

9.1.1 Regiodn Cervical, proyecciones Li-Ld

ERIZO CON ATAXIA. MACHO
21/05/2021

SPINE: CERVICAL LAT

9° Figura. Columna cervical en su proyeccién radiografica Li-Ld de un erizo macho de 2.5
afios con ataxia (ECA). Ver interpretacion a continuacion.

Interpretacion:

Se aprecia reduccion de espacio entre céndilo occipital de C1 y el arco dorsal de
C2, reduccién de espacios intervertebrales a partir de C3-C4, C4-C5, C5-C6 y C6-
C7 a este mismo nivel hay signos compatibles con espondilosis ventral.
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ERIZO SIN ATAXIA. MACHO
30/05/2021
SPINE: CERVICAL LAT

10° Figura. Columna cervical en su proyeccion radiografica Li-Ld de un erizo macho de
1.5 afios sin ataxia (ESA).

Interpretacion:

No se aprecian cambios radiogréaficos aparentes.
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9.1.2 Region Cervical, proyecciones VD

ERIZO CON ATAXIA. MACHO

05/2021
PINE: CERVICAL VD

11° Figura. Columna cervical en su proyeccion radiografica VD del ECA macho de 2.5
afnos.

Interpretacion:

Se observa reduccion de espacios intervertebrales en C1-C2, C2-C3, C3-C4,
confirmando espondilosis a partir de C4 hasta C6. Presencia de densidad mixta
entre musculo y grasa adyacente a la region cervical, la cual corresponde con las
espinas, presenta ligera pérdida de la alineacion, asi mismo, a nivel de C6-C7 hay
alteracion en la formay contorno de estas vértebras, siendo sugerente de escoliosis
del segmento cervicotoracico.
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ERIZOISIN ATAXIA. MACHO

SPINESEERVICAL VD

12° Figura. Columna cervical en su proyeccion radiografica VD del ESA macho de 1.5
afos.

Interpretacion:

Sin cambios radiogréaficos aparentes. Incidentalmente se distingue una densidad
mixta entre musculo y grasa adyacente a la regién cervical la cual corresponde a
las espinas o puas cutaneas.
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9.1.3 Region toracica, proyecciones Li-Ld

ERIZO CON ATAXIA. MACHO
21/05/2021
SPINE: TORACIC LAT

13° Figura. Columna toracica en su proyeccion radiografica Li-Ld del ECA macho de 2.5
afios.

Interpretacion:

A nivel de las placas terminales craneales y caudales de todos los cuerpos
vertebrales se observa un incremento en la densidad 0sea, la cual corresponde a
esclerosis de dichas zonas. Existe la presencia de incipientes puentes
intervertebrales a nivel T13-L1 y L1-L2. Hay cierta pérdida de la forma de los
agujeros de conjuncion lo cual pudiera estar relacionado por la lejania del haz de
rayo X, o bien por la falta de alineacion del paciente durante el estudio radiografico.
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ERIZO SIN ATAXIA. MACHO
30/05/2021
SPINE: TORACIC LAT

14° Figura. Columna toracica en su proyeccién radiografica VD del ESA macho de 1.5
afios.

Interpretacion:

A nivel de la columna toracica no hay presencia de cambios radiograficos aparentes,
incidentalmente a nivel de T13-L1 hay presencia de un puente intervertebral
incipiente. Notese en estaimagen que los agujeros de conjuncion asemejan la forma
de perfil de la cabeza de un caballo tal y como lo describe la literatura en el caso de
los perros y gatos; a nivel de tejido blando en la porcion dorsal de visualiza densidad
mixta entre tejido blando y grasa debido a la presencia de espinas.
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9.1.4 Regio6n toracica, proyecciones VD

ERIZO CON ATAXIA. MACHO

21/05/2021
SPINE: TORACIC VD

Figura 9. Columna toracica en su proyeccion radiografica VD del ECA macho de 2.5 afios.

Interpretacion:

Se aprecia una pérdida de la alineacién vertebral a partir de T1 hasta T3, asi como
alteracion en la forma y contorno de estas vértebras, lo cual es sugerente de
escoliosis vertebral en el segmento cervicotoracico. Se confirma el incremento en la
densidad 6sea de las placas terminales craneales y caudales de todos los cuerpos
vertebrales de esta region. La diferenciacion de ambos hemitérax es pobre, lo cual
se puede relacionar por la falta de alineacion del paciente durante el estudio
radiogréfico. En la porciéon medial de la costilla 12 derecha se aprecia un aumento
focal y definido de la densidad ésea, siendo sugerente a una lesion hipertréfica por
remodelacion Osea.
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ERIZO SIN ATAXIA. MACHO

30/05/2021
SPINE: TORACIC VD

Figura 10. Columna toracica en su proyeccién radiografica VD del ESA macho de 1.5
anos.

Interpretacion:

Se observa una alteracion del contorno en los cuerpos vertebrales T1-T6, pudiendo
estar relacionado con la lejania del haz de rayos X.
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9.1.5 Region lumbar, sacray coccigea proyecciones Li-Ld

ERIZO CON ATAXIA. MACHO
21/05/2021
SPINE: LUMBAR LAT

Figura 11. Columna lumbar, sacra y coccigea en su proyeccion radiografica Li-Ld del ECA
macho de 2.5 afios.

Interpretacion:

Se aprecian 7 vértebras lumbares las cuales, a nivel de las placas terminales
craneales y caudales, presentan un incremento en la densidad ésea, siendo
compatible con esclerosis, asi como, la presencia de puentes 6seos incipientes de
manera generalizada en la parte ventral de todas las vértebras lumbares. De igual
manera, se aprecia un incremento en la densidad 6sea a nivel de los procesos
espinales dorsales a partir de L-4 hasta L-7. Incidentalmente en la region dorsal de
la columna lumbar, sacra y las primeras vértebras caudales, hay una serie de lineas
con densidad mixta en una direccion hacia caudal que corresponden a las espinas
0 puas cutaneas de esta especie (lo cual es normal).
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ERIZO SIN ATAXIA. MACHO
30/05/2021
SPINE: LUMBAR LAT

Figura 12. Columna lumbar, sacra y coccigea en su proyeccion radiografica Li-Ld del ESA
macho de 1.5 afios.

Interpretacion:

Los agujeros de conjuncion se observan en forma de perfil de la cara de un caballo
(caracteristica normal en perros). A nivel de los agujeros de conjuncién de L1-L2,
L2-L3, L3-L4, en su porcidon craneal, existe un incremento en la densidad, siendo
atribuido a la sobreposicion de los procesos mamilares por rotacion del paciente.

Se aprecia un incremento en la densidad 0sea de las placas terminales craneales 'y
caudales en toda la columna lumbar acompafiada de puentes dseos incipientes a
todo lo largo de la parte ventral de la columna lumbar. Existe un incremento en la
densidad 6sea (esclerosis) en los procesos espinosos y de todas las facetas
articulares. Finalmente se observa una aparente reduccion de espacio intervertebral
entre L7-S.
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9.1.6 Region lumbar, sacray coccigea, proyecciones VD

ERIZO CON ATAXIA. MACHO
21/05/2021
SPINE: LUMBAR VD

Figura 13. Columna lumbar, sacra y coccigea en su proyeccion radiografica VD del ECA
macho de 2.5 afios.

Interpretacion:

Se confirma la presencia de esclerosis de las placas terminales de la columna
lumbar, asi como la presencia de puentes intervertebrales.
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ERIZO SIN ATAXIA. MACH
30/05/2021
SPINE: LUMBAR LAT

Figura 14. Columna lumbar, sacra y coccigea en su proyeccion radiografica VD del ESA
macho de 1.5 afios.

Interpretacion:

Se confirma la presencia de esclerosis de las placas terminales de la columna
lumbar, asi como la presencia de puentes intervertebrales. Se observa un aumento
en la densidad 6sea de las placas terminales craneales y caudales de las vértebras

coccigeas.
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9.2 Hallazgos adicionales

A continuacién, se describen los hallazgos adicionales encontrados en los estudios
radiograficos de cuerpo completo de ambos erizos:

e 9.2.1 Estudios radiogréaficos de cuerpo completo, proyecciones Li-Ld:

ERIZO SIN
ATAXIA.
MACHO
21/05/2021
FULL BODY:
LAT

Figura 15. Estudio radiografico de cuerpo completo en su proyeccion Li-Ld del ECA
macho de 2.5 afios.

ERIZO SIN ATAXIA.
MACHO

30/05/2021

FULL BODY: LAT

Figura 16. Estudio radiografico de cuerpo completo en su proyeccién Li-Ld del ESA
macho de 1.5 afios.
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e 9.2.2 Estudios radiogréaficos de cuerpo completo, proyecciones VD:

ERIZO CON
ATAXIA.
MACHO
21/05/2021
FULL BODY:
VD

Figura 17. Estudio radiografico de cuerpo completo en su proyeccion VD del ECA macho
de 2.5 afios.
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ERIZO SIN ATAXIA.
MACHO

30/05/2021

FULL BODY: VD

Figura 18. Estudio radiografico de cuerpo completo en su proyeccién VD del ESA macho
de 1.5 afos.

Erizo Con Ataxia (ECA):

Se observa un aumento focal en la densidad 6sea en costillas 12 derecha y 13
izquierda, y diéfisis media del fémur derecho correspondiente a remodelacion 6sea
por posible fractura.

En los campos pulmonares se observan anillos y lineas radiopacas en el mediastino
medio, sugerentes de patrén bronquial.

En abdomen, el higado, bazo y vejiga se aprecian normales en tamafo, forma y
opacidad. El estbtmago contiene contenido granular sin apreciarse dilatado y en
intestino delgado y colon se observa material fecal heterogéneo y gas escaso.
Caudal a la pelvis se distinguen los testiculos: el derecho posee un diametro
transversal y longitudinal de 20.37 mm y 33.44 mm respectivamente. Por otro lado,
el testiculo izquierdo tiene 25.99 mm de diametro transversal y 37.96 mm de
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didmetro longitudinal. Dichos tamafios superan el promedio en la especie,
sugiriendo aumento testicular bilateral.

Erizo Sin Ataxia (ESA):

En térax, los campos pulmonares y la silueta cardiaca se aprecian normales en
opacidad y forma.

En abdomen se aprecia un bazo aumentado de tamafio con opacidad normal. La
vejiga e higado se observan con tamafio, forma y opacidad normales. El estbmago
se aprecia sin contenido con gas en su interior sin observarse dilatado, y en intestino
delgado y colon se observa material fecal heterogéneo y gas escaso.

Caudal a la pelvis se aprecian los testiculos normales en tamafio, forma y opacidad.
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10.0 Discusioén

Los estudios radiograficos espinales permiten localizar e identificar lesiones
vertebrales, tales como: fracturas y luxaciones, discoespondilitis, neoplasias
vertebrales, anomalias congénitas y cambios degenerativos, ademas de que
proporcionan evidencia de hernias discales (Olby y Thrall, 2012).

La ataxia y/o paresia progresiva es el principal signo en erizos con alteraciones de
tipo neurologico. Sus principales causas incluyen: enfermedad del disco
intervertebral, sindrome del erizo tambaleante, traumatismos, otitis media y
neoplasias vertebrales y cerebrales (Gardhouse y Eshar, 2017).

La ataxia y la tetraparesia fueron observadas en el primer erizo. Los resultados
radiogréaficos revelaron espondilosis cervical ventral, disminucién del espacio entre
el arco dorsal de C1 y el condilo occipital de C2, disminucién del espacio
intervertebral desde C2 hasta C7, pérdida de alineacion vertebral en el segmento
cervicotoracico en la proyeccién VD, aumento en la densidad 6sea (esclerosis) de
las placas terminales craneales y caudales de los cuerpos vertebrales toracicos y
lumbares, asi como, presencia de puentes intervertebrales incipientes en las
vértebras lumbares (espondiloartosis).

En el erizo sin ataxia se evidenciaron los siguientes cambios radiogréficos:
presencia de puentes intervertebrales incipientes en la region lumbar, incremento
en la densidad de la porcion craneal de los agujeros de conjuncién entre las
primeras cuatro vértebras lumbares y disminucion del espacio intervertebral entre
L7-S.

Cabe mencionar que, ademas de los estudios radiograficos de la columna en sus
diferentes segmentos, se realizo el estudio de cuerpo completo de ambos erizos en
sus dos proyecciones: Li-Ld y VD. Esto con la finalidad de valorar la diferencia de la
calidad de imagen entre ambos tipos de estudios radiograficos de la columna
vertebral.

La disminucién del espacio intervertebral ha sido observada en erizos con
enfermedad del disco intervertebral (IVD). De acuerdo con el articulo de James
publicado en el 2009, ésta es una condicion debilitante y progresiva, siendo
generada por la protrusion dorsal del disco afectado, resultando en la compresién
de la médula espinal. La localizacibn mas comun de esta lesion en el erizo pigmeo
africano son las regiones cervical y lumbar.

La espondilosis es un proceso aséptico que afecta al ligamento intervertebral y a los
cuerpos vertebrales adyacentes en perros. En erizos ha sido reportada a nivel
cervical y asociada al desarrollo de 1VD, debido a la creacién de un movimiento
anormal entre vértebras, causado por la degeneracion del anillo fibroso y por la
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inflamacion con proliferacion 6sea (Pérez y col, 2003; James y col, 2009). El exceso
de movilidad que tiene la columna vertebral del erizo al plegarse en si mismo, podria
ser uno de los factores que aporte inestabilidad espinal que, consecuentemente, se
expresa en espondilosis vertebral o puentes intervertebrales. Sin embargo, no hay
estudios que respalden dicha teoria por lo que se pudiera realizar estudios futuros
para determinar la relacion que existe entre ambos factores.

La pérdida de alineacion vertebral o curvatura de la columna vertebral ha sido
observada en erizos que presentan sindrome del erizo tambaleante o Wobbly
Hedgehog Syndrome (WHS) (de acuerdo con su nombre y siglas en inglés) en etapa
avanzada. El WHS es una enfermedad progresiva en la que inicialmente se observa
ataxia, tropiezos o tambaleos. Durante varios meses, los signos evolucionan y se
vuelven mas severos, siendo reportados los tremores, escoliosis, convulsiones,
atrofia muscular, automutilacion y dificultad para regular la temperatura corporal
(Greasser y col, 2006). EIl WHS no muestra lesiones macroscoépicas, sin embargo,
las lesiones microscoépicas evidencian cambios esponjosos en la materia blanca del
sistema nervioso central (Dias y col, 2018), por lo tanto, se requieren técnicas de
imagen avanzada, como lo es la resonancia magnética, para confirmar el
diagnostico.

El aumento de la densidad Osea en las placas terminales craneales y caudales
(esclerosis) es un proceso degenerativo que puede asociarse con una zona de
inestabilidad espinal, o bien, puede aparecer con discos intervertebrales
degenerados, protruidos ventralmente o normales en perros (Thrall, 2008).

Los estudios radiograficos de columna vertebral permitieron la localizacion de las
lesiones y la obtencion de diagnosticos diferenciales. En el ECA la signologia y los
hallazgos radiograficos coinciden con lo descrito en WHS y IVD. Sin embargo, para
la confirmacion del diagnéstico se recomienda evaluar la médula espinal a través
de la resonancia magnética. Esta herramienta no ha sido reportada en erizos, por
lo que la confirmacion de diagndstico en otros estudios so6lo ha sido post mortem.

En el ESA, la presencia de puentes intervertebrales incipientes en la region lumbar
puede estar relacionado con la movilidad que posee la columna vertebral por la
habilidad de plegarse en si mismo (como se menciond anteriormente).

Los agujeros de conjuncion o foramenes intervertebrales se forman cuando se unen
una vértebra con otra, formando una ventana a cada lado de la columna. Estos
espacios son visibles radiograficamente, los cuales sirven para observar el canal
vertebral y, en caso de existir material discal extruido, puede ser visible en esta
region. En perros se observan con forma del perfil de una cara de caballo (Thrall,
2008). En el ESA se pueden observar los agujeros de conjuncion de la misma forma,
observando un aumento en la densidad de algunos de ellos en la region lumbar.
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Esto es sugerente de material discal en el canal vertebral, sin embargo, debido a
gue el ejemplar no presenta ninguna signologia neurolégica se descarta la
posibilidad de material discal en esas regiones, atribuyéndole a la sobreposicion de
procesos mamilares.

Dentro de los hallazgos radiograficos adicionales en el ECA se revelaron: aumento
focal de densidad Osea en costillas y fémur derecho, patron bronquial y testiculos
aumentados de tamafio. La esclerosis, o aumento de la densidad 6sea focal, es una
lesion hipertréfica que aparece como consecuencia de una remodelacion por
traumatismo previo, osteoma, hematoma subperiostico, etc. (Davies, 2012). En el
ECA se observan lesiones hipertréficas pequefas y bien definidas con el periostio
intacto, por lo que se sospecha de un proceso neoplasico benigno, sin embargo, se
recomendd la realizacion de estudios de laboratorio, los cuales no fueron
autorizados.

En perros y gatos, el patrén bronquial se puede desarrollar por tres razones
principalmente: enfermedad de las paredes bronquiales (hipertrofia de mucosa y
submucosa con presencia de liquido luminal), calcificacion (por envejecimiento) e
infiltrado peribronquial con fluido o células (edema pulmonar, fibrosis y neoplasias)
(Barcenas y Gordillo, 2014). En el ECA, dada la secrecién nasal observada durante
el EFG vy las lesiones hipertréficas en costillas y féemur, el patron bronquial se puede
relacionar con enfermedad de las paredes bronquiales, o bien, por un infiltrado
peribronquial, respectivamente.

La morfometria del sistema reproductor del macho de erizo pigmeo africano ha sido
evaluada mediante ecografia. EI tamafio promedio del testiculo izquierdo es de
17.75 mm de diametro longitudinal x 16 mm de diametro transversal; mientras que
el testiculo derecho 16.45 mm x 13.60 mm de didmetro longitudinal y transversal
respectivamente (Astudillo y col, 2017). El tamafio testicular visualizado en el ECA
deja notar un incremento significativo, el cual duplica el reportado en erizos sin
alteraciones. Se han descrito pocas alteraciones del aparato reproductor del macho
del erizo pigmeo macho, siendo la postitis y neoplasias (tumor de células de Sertoli
y neurofibrosarcoma) los casos descritos. En perros la orquitis suele presentarse
por infecciones agudas, siendo observada la letargia, pirexia, descarga prepucial
purulenta y edema escrotal (Stornelli y Luzbel, 2016). En el ECA se observo la
presencia de secrecidn prepucial verde y viscosa, asi como, agrandamiento bilateral
de los testiculos, pudiendo relacionarse con alguna infeccién aguda proveniente del
tracto urinario o hematogeno. La ecografia abdominal en erizos es una herramienta
gue permite la visualizacion de los 6rganos reproductores del macho, su evaluacion
cuantitativa y cualitativa, por lo que se sugiere su realizacion para complementar el
diagnostico.
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El ESA mostré un bazo aumentado de tamafio. La esplenomegalia es muy comun
en erizos pigmeos africanos, tanto en hembras como machos. De acuerdo con la
literatura, se han reportado casos de histoplasmosis, leucemia mielégena y linfoma
multicéntrico (Turner y col, 2017). Una vez notificada la alteracién en el tamafio del
bazo, se informo a los propietarios dichos resultados, sin embargo, decidieron no
continuar con el proceso diagnéstico, siendo sugerido el ultrasonido abdominal
como siguiente paso.

Otra limitante al realizar la interpretaciéon radiografica de cada estudio fue la poca
informacion que existe de la anatomia radiolégica normal de la columna vertebral
del erizo pigmeo africano. Sumado a ello, el presente estudio no permitié obtener
datos de anatomia radiografica normal del erizo sano, pues el ejemplar que
inicialmente se designé como “sano”, presentd alteraciones radiograficas en la
columna vertebral. No obstante, dicha limitante permite sugerir y brindar la
oportunidad para la realizacién de investigaciones futuras al respecto.

A pesar de las limitantes existentes en el presente estudio para la confirmacion del
diagnostico en el ECA, el estudio radiografico de columna vertebral por segmentos
facilitd la orientacion del diagndstico, pues de acuerdo con diversos autores, la
radiografia es una herramienta Gtil para la evaluacion de huesos, y en menor
medida, de los tejidos blandos. Sin embargo, pese al valor que tiene esta
herramienta diagndstica para el estudio de algunas patologias espinales, éstas
deben de complementarse con otros procedimientos diagndsticos (Palgrave, 2012;
Olby y Thrall, 2012; Fernandez y col, 2004). Por tal motivo, se deja abierta la
posibilidad de realizar estudios de imagenologia avanzada para la confirmacién y/o
complementacion del diagndstico en el erizo con ataxia.

En el presente estudio se sugiere la realizacion de estudios complementarios, como
lo son el hemograma y la bioquimica sanguinea; la ecografia abdominal y la
resonancia magnética. Dichas pruebas no pudieron realizarse en los ejemplares.

Las enfermedades tegumentarias, gastrointestinales, neoplasicas son las mas
encontradas en el erizo pigmeo africano de vida libre, mientras que en cautiverio se
observan mas las neoplasicas, gastrointestinales y neuroldgicas. Esto se debe a
gue se especula que el aumento de la esperanza de vida en cautiverio conduce al
aumento en presentacion de enfermedades observadas en esta especie de
mascota (Keeble y Koterwas, 2020).

Por tales motivos, no se descarta que las condiciones de confinamiento intervengan
en el incremento de la presentacion de patologias nerviosas como lo es el WHS, ya
gue los héabitos de los erizos bajo el cuidado humano se ven alterados. Ademas de
gue se desconoce la existencia de esta enfermedad en erizos de vida libre, pues la
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etiologia es aun desconocida, sin embargo, se asocia a la genética del erizo pigmeo
africano en condiciones de cautiverio como mascota (lvey y Carpenter, 2011).
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11.0 Conclusiones

El estudio radiografico de los diferentes segmentos vertebrales es una herramienta
gue permite identificar alteraciones radiograficas de la columna vertebral en el erizo.
No obstante, el estudio radiografico de cuerpo completo también brinda la
informacion necesaria para orientar el diagnostico del erizo con ataxia.

Los hallazgos radiograficos del erizo con ataxia observados en la columna vertebral
del erizo pigmeo africano con ataxia fueron: disminucidn del espacio intervertebral
cervical, espondilosis ventral cervical, escoliosis del segmento cervicotoracico y
espondilosis de placas terminales craneales y caudales.

No se obtuvieron datos que aporten la anatomia radiografica normal en un erizo
sano.

La radiografia es una herramienta muy util para orientar el diagndstico en el erizo
pigmeo africano con ataxia, ademas de que, al ser un animal de pequefa escala,
facilita la visualizacion de toda la columna vertebral en una sola proyeccion. El
estudio radiogréfico de los diferentes segmentos vertebrales es igualmente util, sin
embargo, implica mayor tiempo anestésico y exposicion a radiacion.

Dado que existe informacion limitada respecto a la anatomia normal radiografica de
la columna vertebral del erizo se queda abierta la posibilidad de realizar futuras
investigaciones, asi como el desarrollo de técnicas de imagenologia avanzada en
esta especie.
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