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INTRODUCCION



La columna dsea es mucho mas que una estructura estatica
de sostén. Posee movimientos de flexidn, extensién y rotacidn y
soporta y distribuye peso y fuerza. Se puede decir que los
movimientos gracias a los cuales se ejecutan éstas funciones, son
eficaces e ingeniosos. Es interesante considerar que la columna
vertebral estd adaptada a la posicién cuadripeda, en comparacién
de la columng vertebral humana que es erecta. (10)

La adaptacién de la estructura a las necesidades
funéionales depende de varios faciores, enire los cuales cabe
citar la cabeza, un poco mas pesada, el centro de gravedad
dinamiéamente variable y el complejo sistema neural que pasa a
las extremidades. La cabeza ha de moverse en flexion y extension
vy en los planos anteroposterior, lateral y en rotacién, de modo
gue la columna debé estar disenada para poder desarrollar una

amplia gama de movimientos. (6)

Lumbares Toracicas Cervicales

Divisién de la columna del canino.

{no incluidas vértebras cocclgeas;



Los cuerpos vertebrales generalmente se articulan unos a
0lros en tres puntos, esto es, por las dos apéfisis articulares y
el cuerpo de cada uno. Los cuerpos de las vérlebras estan
conectados mediante la accion 'de musculos Yy ligamentos de
distintos tamanos. Los ligamentos interarqueados unen los arcos
de las vértebras, mieniras que los ljgaman;os interespinosos cub
ren el espacio entre las puntas de las apdfisis espinosas. {1i)

El conducto vertebral esta formado por: 1) un arco
vertebral, que forma la paited dorsal y las dos laterales del
conducto; 2) el cuerpo de la vériebra que conforma el suelo del
conducto; 37 el anillo fibroso, que cuble el suelo de los
espacios intervertebrales. en la cara ventral del conducto; 4) el
ligamento 1interarqueado, aue cubre el espacic de los techos
intervertebrales, en i1a cata dorsal del conducto.

El conducto contiene la médula espinal y sus meninges, las
cuales de adentro hacia afuera son: 1) la du:amadre: 2) la
aracnoides, que esta estrechamente unida a la duramadre: 3) el
espacio subaracnoideo, gue esta llenc de liquido cefalorraguideo,
v 4} la piamadre, que cubre la médula espinal. (11)

La medula espinal! termina exactamente en la séptima

vertekta lumbar, luego continua como un nervio espinal cubierto

ormente por ias meninges. (11)



DISCO INTERVERTEBRAL Y ESTRUCTURAS ASOC!ADAS: 1. Apdfisis
espinosa. 2. Apb6fisis articular craneal. 3. Apbéfisis articular

caudal. 4. Ap6fisis accesoria. 5. Apdbfisis transversa. 6.
Ligamentio Jlongitudinal dorsal. 7. Espacio epiduralx §. Espacio
subaracnoideo. 9. Duramadre. 10. Aracnoides. 11. Seno

longitudinal vertebral. 12. Techo wventral. 13. Ganglio dorsal
superior. 14. Nervio espinal. 15. Rama dorsal. 16. Rama ventral.
17. Rama comunicans. 18. Tronco ganglionar simpético.

La articulacién entre los cuerpos vertebrales se facilita
mediante la interposicién de un disco intervertebral. (1)

Breveﬁente el disco intervertebral estad compuesto por: un
ndcleo pulposo, un anillo fibroso y las laminas cartilaginosas.
Estas wultimas estan constituidas por <cariilago hialino ¥y van
unidas a los cuerpos vertebrales. (3)

El nucleo pulposo es una masa blanda, clara, homogénea como
gelatina, encerrado entre el anillo f{fibroso ¥ las laminas
cartilaginosas. Lo integra una red conjuntiva laxa entre cuvas

malias hay células conjuniivas y nidos de células cartilaginosas.
-



Este 1ejido sumamente hidréfilo y turgente, mantiene al disco
bajo tensioén y compr ime radialmente al anillo fibroso;
normalmente mantiene al disco con una presién constante. (2)

El anillo f{ibroso es la verdadera unidén entre los cuerpos
vertebrales y es una estructura fibrosa dispuesta
concéntricamente en laminillas de tejido colégeno, que constrine
el nlcleo pulposo. lLa porcidn dorsal ‘del anillo fibroso no
contiene tantas laminillas ni son tan gruesas como la porcién
ventral. A medida que pasa el tiempo, el ntcleo pulposo se llega
a laminar y simula wun anillo fibroso. Por este motivo, en los
paclentes més viejos, 1la demarcacién de estas estructuras no
suele ser muy precisa. (7)

En realidad el disco se mantiene en su lugar entre dos
placas de cartilago hialino conectadas a los extremos del cuerpo
de 1la vértebra, anterior y posterior al disco. El anillo fibroso

estd ligado al cartilago hialino y al cuerpo de la vértebra. (9)



El1 disco debe actuar como un amortviguador o cojin para
absorver los chogues bproducidos por los movimientos de los
cuerpos vertebrales. Una revisidn por parte de la literatura
especializada no permite encontrar una plausible explicacién
sobre el exacto mecanismo mediante el cual el nucleo pulposo y el
anillo fibroso amortiguan los traumatismos a la médula espinal y

estructuras adyacentes y/o al cuerpo articular de las vértebras.

(11)

En el perro, el tronce es normalmente horizontal. El1 presente
dibujo es una forma esquemdtica de las fuerzas compresivas sobre
los discos. :

Bradford ¥y Spurlin establecen que el anillo fibroso
mantiene el nlicleo en constante presion, de forma que deja de ser
compresible. Puesto bajo presién o tension, el nlUcleo. forzado en
todas direcciones., distiende simplemente el anillo, de modoc que
disemina la fuerza de presidén, que en caso de ser excesivas
prodrian desgarrar ¢ romper el anillo fibroso. El nﬁcléo pulposo
puede perder su elasticidad e incluso calcificarse, en cuvo caco

cuande se aplican fuerzas al disco. ez probable que se produzca

la nherniacion.



Smith ¥y cols. creen que el anillo fibroso reduce el
esfuerzo de tensidén mientras que el nlcleo pulposo procede a
_distribuir hidrostéticamente presidn uniforme. Considéran que el
disco es semielastico; sometido a presidén sufre una deformacion,

pero después de un intérvalo regresa a su forma inicial mediante

el influjo de la histéresis. -
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El disco intervertebral es un cojin eléstico entre las vertebras

adyvacentes. v

Armstrong establece las funciones del nticleo pulposo como
sigue: 1)absorcidn del choque: 2)intercambio de liquido entre los
discos ¥y las vértebras; 3)facilita el movimiento del cuerpo
vertebral adyvacente, y 4)iguala la t1ensidn entre los cuerpos
vertebreleg ¥ sus articulaciones.

Caracteriza 1las funciones del anillo fibroso como: 1)
estabilizacién; 2)movimiento intervertebral; 3)prevencién de los

movimientos intervertiebralea anormales; 4)absorcién de los

choques, y H)retencidén del nucleo pulposo.

<



Cuando élguna 0 algunas de estas funciones no llegan a
realizarse adecuadamente, los discos quedan expuestos a lesiones,
aln con traumatismos wmenores. Las lesiones de los discos
intervertebrales se conocen c¢omo discopatias y las mas comunes
son:

'~ Herniacién tanto lateral como dorsal, que conciste en una
ruptura parcial del anillo fibroso. Este proceso puede ser
reversible.

- Ruptura, que consiste en una ruptura completa del anillo, el
contenido del disco avanza alrededor del cordén y algunas veces
craneal o caudalmente.

~ Prolapso, es <cuando el disco integro se mueve fuera del
espacio del disco intervertebral dentro del canal espinal.

-~ Protrusién, la ruptura estd organizada dentro de un fuerte

bulto o masa. (7)




Esgquema de ruptura del disco, exhibiende la distribucién
del espacio extradural y la subsecuente presién dei corddn
espinal: 1) estado inicial de ruptura del disco y protrusioén; 2)
migracion y extrusion del nicleo pulposo; 3) notese como el
nucleo se extiende de una a tres vértebras de longitud.

El grado de alteracion es importante para entender el
proceso de enfermedad, pero esto no puede ser clinicamente
diferenciado.

Para que el disco ©presente estas ajteraciones, sufre la
desnidratacion ¥ colagenizacion del nicleo pulposo.
progresivamente desde la edad de un ano. En las razas
conarodistréficas, la mayoria de los animailes muestran

metamorfesis condroiges al ano de vida y airededor de un tercio

de los discos muesiran clerto grado de calcificacion. (12}



La degeneracidén del tejido fibroso, que se puede presentar
con o sin cambios en el nlcleo pulposo, conduce 8 la :

1) Protrusién del anillo fibroso: generalmente comprime la
médula espinal siendo disco lumbar, mientras que wun disco
cervical pellizca la raiz de un nervio espinal.

2) Extrusién del -disco y su material; los signos clinicos
varian de acuerdo con 1la consistencia del material expulsado
(gelatinoso o calcificado) y con la direccibén en que se expulsa
(dorsal, ventral o lateral).

3) Calcificacién del nicleo pulposo; el material calcificado
del disco no responde a las presiones aplicadas sobre el disco.
El material no es flexible, caracteristica que normalmente

aumenta su capacidad para producir presidén sobre los tejidos

blandos vitales. (11)

Este dibujo muestra varios procesos radiograficos donde se
observan discos intervertebrales: a)nlclec calcificado. b)
espondilitis. c)disco <calcificado protruidc. d)calcificacion
dorsal del anillo. e)espacio del disco estrecho resultante de la
reciente ruptura del anillo



Los

signos c¢linicos que presenta la enfermedad del disco

estadn sujetos a la accién de diversos factores, algunos de los

cuales son:

- Posicién del disco atectado.

- Naturaleza de la patologia, ejemplo: protrusidén o extrusion,

disco gelatinoso o calcificado.

- La raza del perro.

- La tolerancia al dolor del paciente.

Los

signos clinicos varian considerabiemente y

frecuentemente en el PETTO hay una recuperacién ecponténea,

solamente

En

para sufrir una o mas recaidas.

los signos de caracter sensorial se produce dolor,

evidenciado mediante manifestaciones vocales. Los movimientos

voluntarios o involuntarios pueden propiciar el dolar y dar como

resuliado

la negativa a moverse, grufiir e incluso a agredir a la

persona causante del movimiento. Los musculos lumbares suelen

aparece!

rigidos al tocarles y puede haber una <cifosis o

escollusis por el esfuerzo del animal por disminuir la preveccion

dorsal de

la vértebra. E]l animal puede permanecer alerta y llorar

frecuentemente. El dolor puede estar presente con paresia o

debilidad.
Si

ver tebra

(13)
se pincha con wuna aguja a nivel del espacio entre la

1Ti0 ¥ la 5!, se puede notar una hiperestesia localizada

en el lugar de le discopatia.



Los signos de caracter motor se relacionan con los cambios
en la marcha del paciente, que pueden variar desde una ligera
ataxia hasta desviacién de un miembro posterior, paresia o
pardlisis, que son signos casi constantes en la enfermedad del
disco.

La paralisis observada en estos casos puede ser de varios
tipos: .

1) P. espastica (rigidez) se caracteriza por:

- Reflejo rotuliano aumentado.

- Sensibiliaad aumentada.

- Extremidades posteriores tiesas en completa extensién
cuando el paciente camina.

- Retencidén urinaria.

- Retencién fecal.
- Normalmente herniacioén entre Ti2 y L2.
2) P. flacida se caracteriza por:
- Reduccién o ausencie del tono muscular.
- Reflejos disminuidos.
Sensibilidad disminuida.
Miembros posteriores flacidos que se arrastran durante la

marcha.



- Incontinencia urinaria.

- Incontinencia fecal.

- Atrofia muscular.

- Olor de excreta y presencia de Ulceras por decubito.

3) P. progresiva, se caracteriza por:

- Ataque agudo.

- Rigidez extensora de 1los miehbros anteriores., aun cuando
la lesidn estd localizada en la zona toraco-lumbar. (11)

~ Paralisis completa, sensorial y motora de los esfinteres
anal y urinario.

- Parélisis ascendente del térax que conduce al fallo

respiratorio y la muerte.

McGrath hace pateﬁte un prondéstico mas favorable para la
parélisis espastica que para la paralisis flacida. La paralisis
progresiva suele iener un prondéstico mas grave.

Para llegar a\ un diagnéstico mas acertado es fundamental
valorar los signos neurologicos ocasionados por el disco afeciado
del pacienhtie.

El examen neurolégico es Util en proporcionar informacién
diagndéstica mas precisa que con los signos generales. Se ha

mencionado que las compresiones de.la médula espinal,



independidentemente del origen, pueden causar signos similares.
Los reflejos comprometidos en un exéamen nuerologico ayudan a
diferenciar estas compresiones de o01ros trastornos. Se encontro
que los reflejos son obtenidos con mavyor facilidad con el perro
en un lugar tranquilo., lejos de las distraccicnes del ruido y
movimiento. Los reflejos de valor diagnéstico son:
i) El reflejo rotulianc estéa :
- Exagerado en la proteusion del disco toraco-lumbar.
- Ausente si la herniacidén ha afectado la médula espinal
desde la vértebra L4 hasta la L6.
- Ausente si esta paralizado el nervio femoral.
2) La respuesta de flexidn del pie pinchado (motor) esté:
- Presente o ligeramente deprimida en caso de lesiones
torécicas o lumbares anteriores.
- Ausentie en los miembros anteriores con lesiones de Cé& a
T,
- Ausente en los miembros posteriores con lesiones de L4 a
S3.
- Ausencia en caso de mielitis egeneralizada, coumo la
hematomielia.(4)
3) E1l dolor como respuesta al pinchazo del dedo (sensorial)
esta:
- Piesenle en la mavoria de las lesiones corrientes.
- Ausente si ja lesion ha causado dano a 10§ 1racios

espinu-talamicos del dolor. (4)



La respuesta al dolor del pinchazo de wuna aguja esté
ausente en la piel de la zona lumbar, excepto en la unién tcraco-
lunbar, donde se puede producir una ligera vacilacién por un Jleve
y momentaneo dolor. Sobre el lugar de la lesibén, esta vacilacién
o acobardamiento pueden exagerarse e incluso se pueden obtener
evidentes manifestaciones de dolor.

El reflejo postural extensor, si esta ausente, imdica una
lesién en la médula espinal entre los segmentos de las vértebras
T2 y L7. Los nervios espinales son nervios mixtos; después de que
emergen de su respectivo agujero intervertebral se dividen en:

1) una rama dorsal que abastece la piel y los musculos del
cuello vy dorso.

2) una rama ventral que inerva la piel lateral y ventral y los
musculos del cuello, estructuras corporales y las extremidades.

3) wuna rama visceral que a través del ramus comunicans {rama
que uUne un nervio raquideo con un nervio simpatico) inerva las
visceras abdominales. Los nervios viscerales estan formados. por

1amas a partir de 1os nervios espinales toracicos y lumbares.

Para ayudar a la complicada interpretacion de los signos
neurologicos obtenidos mediante el examen., se debe recordar que
ios nervios espinales lumbares posteriores a L3 no dejan la
columna vertebral en la véertebra del mismo numero. (§)

Una vez mericionados los problemas en lous discos



intervertebrales, cabria pensar que se piesentan en todas las
.Tazas y en cualquier edad, pero no es asi ya que hay varios

factores que predisponen dichos problemas.

Muchos estan de acuerdo en que las razas del grupo de
perros Eondrodistréficos muestran una incidencia mias alta que los
perius no condrodistréficos. No obstante, Hoerlein en 5§53
reporté gue 46 casos de protrusiones probadas mostiando signos

clinicos notables fueron distribuidos como sigue:

RAZA No. %
Cocker spaniel " 15 32.6
Daschshund 8§ 17.3
Beaglg 6 13.0
Pegquinés 3 6.5
Otras razas 14 30.5

En una recopilacion reciente Hoerlein encontré la siguiente
distribucidén de razas en 45§ casos confirmados de protrusion de

disco en 10s cuales el resultado fué el siguiente:

RAZA No. %
Cocker spaniel 53 o 12.0
Dachsnund 23%0 64.6
Beagle 4 5.3
BErYIFEzas o i

32 7.C

o



Los cambios en los discos son frecuentemente vistos a la

necropsia en varias razas de animales que no han tenido historia

de signos. Hoerlein .examind 130 médulas espinales y el 41.5 %

estaban lesionados. Varias razas fueron positivas: cocker spaniel.

13 poihter 4; beagle 4; chow <chow 3; collie mixto 5. Estas
lesiones fueron principalmente las protrusiones fibréticas, las
cuales son caracteristicas de las rupturas muy pequefias gue ya
han sanado.

La incidencia de acuerdo a la edad de los animales del
grupo de los condrodistroficos, se ven mas afectados los de 3 a 6
ahos de edad. En otras razas la edad es algo mas alta.
Frecuentermente uno ve evidencia radiografica de degeneracién de
los discos y calcificacién en perros de 1 a 2 ahos de edad,
especialmente en grupos de razas susceptibles. En 458 casos de
seguimiento, el grupo de 3 a 6 ahos contabilizé el 75.6 % del
total.

En el examen de 130 necropsias caninas en c¢asoS no
clinicos, 1la incidencia de anormalidades aumenté con la edad. 20
% de los perros de 3 ahos de edad mostraron enfermedad, mientras
que cerca del 100 % de los perros de 11 anos de edad mostraron

anormalidades. (5)



La incidencia en cuanto al sexo es aproximadamente igual en
los machos que en las hembras. Riser concluyo en 1946 qug los
machos estaban mas frecuentemente afectados, pero la mayoria de
‘'los reportes desde ese tiempo no han confirmado esto. En el
anadlisis de Hoerlein de 458 casos de seguimiento, la incidencia
por sexo fué de 225 machos (49.1%) y 233 hembras (50.9%).

La incidencia de acuerdo al sitio de la 1esidon segin la
observacién de Hansen, fué que la protrusién del disco cervical
ocurre raramente, en cambio la protrusién de los discos toracicoa
Yy 1lumbares son frecuentemenle observados. En un estudio de 70
casos, 1los discos cervicales estan afectados en un 10%, T11 a L2
en 16%, T8 a T!0 un 5% y los discos lumbares estan afectados en
un  37%. Ln un analisis de 438 casos, los discos cervicales mas
afectados fueron C2-C3 en 6.1%; los discos toraco-lumbares nas
frecuentemente afectados fueron TlZ-Tlé en un 20.7%. Es cierto
que las protrusiones y la articulacidén toraco-lumbar causan la
mayoria de los casos severos de dolor, paresia y paraplejia. La
incidencia de lesiones de T11-TiZ a traves de L1-L2 fué de 64.1%

del total. (4)



PLANTEAMIENTO

PROBLEMA



De acuerdo a }a informacion consultada, se hace patehte que
las discopatias en el perro, son un grupo de enfermedades que
merece una importancia clinica sobre todo en razas en que la
incidencia de signos neurolégicos causados por estas estructuras
ver tebrales, muchas veces podrian prevenirse con tratamientos, si
el «c¢linico' diera importancia en su examen fisico a detectar los
cambios degenerativos gque pueden revelarse por medio de examenes
radivgraficos periddica de pacientes repor tados con
predisposicién raéial-

3i se realizan dichos examnenes precoces para descubrir
discos interveriebrales en proceso de calcificacion y/o
protrusién, podria establecerse la terapia que permitiera la
fijacidon y estabilizacidén de estas estructuras, ya que eété bien
establecido que son c¢andidatos a protruirse 3 molestar a las
estructuras medulares los discos que padecen dicho cambio; estas
protrusiones se suceden la mayoria de las veces cuando los
pacientes son lievantados del térax. cuande suben Y bajan
escaleras continuémente o cuando realizan ejercicios o brincos

.violentos.

Ante estas circunstancias. la problematica radica en que si
es o0 no valido el examen radiografico precoz para la pusqueda de
imagenes radiograficas combatibies con la patologla, ademas de

conocer la incidencia en las diferentes secciones vertebrales.




Esta informacién cdeberia de ser conocida como un perfil

estadistico para cada raza y asi incluir en el
por los «c¢linicos de ©perros, la evaluacion

candidatos a requerirlo.

trabajo realizado

de los pacientes



JUSTIFICACION



La informacidén estadistica que refleja fa incidencia de
procesos patoldgicos vertebrales gue permita el tratamiento
precoz conducido a evitar o reducir una signologia neurolodgica
que ponga en peligro la sobrevivencia de nuectros pacientes,
remarca obviamente una importancia digna de realizarse, ya que
representa un trabajo de lrascendencia para el médico vetelinario

gue se dedica a las pequenas especies.

20



HIPOTES Is



Si en la bibliografia existente de los autores que Sse

dedican especialmente a las pequenas especies, la incidencia por
ellos reportada ce pacientes con cuadros nheuroldgicos causados por
discopatias lumbares, tienen una alta importancia en la
estadistica clinica, por lo tanto, 1 cuantos animales
asintomdticos . que padecen esta patologia en un proceso inicial
progresivoe existed4n estadisticamente y que por ente requieren una

terapia profiléactica adecuada ?



OBJETIVOS



GENERAIL.

Establecer la frecuencia de calcificacion de discos
lumbares en perros de raza Cocker spaniel inglés y French poodle
de 1 a 5 ahos de edad, heurologicamentie asintomadticos, por medio

de examen radiografico simple.

PARTICULARES

i.- Determinar la frecuencia de discos lumbares
calcificados de acuerdo_a la edad.

2.- Determinar la frecuencia de discos lumbatres
calcificados de acuerdo al sexo.

3.- Determinar la frecuencia de discos lumbares
calcificados de acuerdo al'peso.

4.~ Determinail la ‘trecuencia de discos lumbares
¢calcificados de acuerdo a su localizacion vertebral.

5.- Se reportan los campios existentes en los espacios
interveriebraies, de los discos afectados que se observaron

duranie la realizacion del presente trabajo.



MATERIAL

METODOS



1.- Se utiljzaron 50 perros de la raza Cccker spaniel inglés
v 50 Freﬁch poodle adulios al azar, sin importar edad ni sexo.

2.- Se tomaron placas radiograficas simples " en posicién
decubito lateral.

3.- Las placas radiograficas se examinaron con lupas
especiales para poder determinar los cambios degenerativos
reflejados por él aumento de radio-opacidad de los discos
intervertebrales lumbares.

4.- los resultados del presente trabajo se obtuvieron por
medio del método de X?.

5.- Se realizaron graficas para la concentracién de la
informacién obtenida, considerando estas como resﬁltado del
trabajo.

6.- Se discutieron los resultados apoyando esta fase en la
biblicgrafia existente.

7.- Se conformaron las conclusiones productp de la discusidn
de 10s resultados.

§.- Se revisd durante el desarrolle del presente trabajo las
referencias bibliograficas. pariicipantes rara el efecto.

§g.,- Se elaboro un pequeno sumarioc general que contenga un
programa global en pocas palabras del contenido ael presente

iravajo.



RESUIL . TADOS
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FIG. 2.- Resuliado de la frecuencia de discos calcificados
lumbares, en el 1otal de perros muesireados de la raza Cocker

spaniel inglés.




FIG. 3.- Resultado de la frecuencia de discos calcificados

iumbares, en el total de los peiros vositivos de la raza Cocker

spaniei inglés, de acuerdo al sexo de los mismos,

estadistico de x%.
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FIG.4.- Resultado
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spaniel inglés, de

método estadistico de X2.
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FIG. &.- Resultado de 1la frecuencia de discos ctalcificadosg

iumbares, del total de perrosg Positivos de gz raza Cocker spaniel]
inglés, de acuerdo al peso ge los mismog. bajc el méiodo
estadistico de Xx2.

El resultade es : .55 P < 20% Yy > 10x

28



- 29

DL1-L2 = § %
DL4-L% = 27 % '
DL5-L6 = 88 %
DL6-L7 = 83 %

F1G.6-Resultado de la frecuencia de discos calcificados lumbares,
en el total de los perros positivos de la raza Cocker spaniel

inglés, de acuerdo a lta ubicacidén del disco afectado.
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DL3-L4 = 14 %

DL4-Ld = b9 %
DL5-L6 = 66 ¥

DL6-L7 = §¢ %

FIG. 11.- Resultado de la frecuencia de discos calcificados
lumbares, en el total de ios perros positivos de la raza French

poodle, de acuerdo a la ubicacién del disco afectado.



COLUMNA VERTEBRAL REGION LUMBAR, EN DONDE LOS DISCOS

INTERVERTEBRALES ESTAN APARERTEMENTE NORMALE

>



CALCIFiCADOS., 'DEBIDO A LA INCORRECTA
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COLUMNA VERTEBRAL REGIOXN LUMBAR, EN DONDE SE INDICAN LOS

DISCOS CALCIFICADOS.
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COLUMNA VERTEBRAL REGION LUMBAR. EN DONDE SE INDICAN LOS
DISCOS CALCIFICADOCS.



DISCUSIONES




De acuerdo _a los resultados examinados en el presente
trabajo. se puede observar en la figura 1 que el porcentaje de
perros asintomaticos con patologia de calcificacidén de discos en
la region lumbar, mostraron en un 54% para la raza French poodle,
siendo esto‘ indicativo de alta incidencia, dado que son
candidatos a la protrusién discal de conocidas consecuencias
neurclogicas. Este incremento se ha sugerido dado los reportes de
tloerlein y otros autores coincidentes, Qque ni sigquiera han
incluido a esta raza entre las de alta incidencia, sino que la
han tenido clasificada por mucho tiempo en la mezcla del grupo de
razas reportadas como incidencia menor del 5%.

Es también paralela =& las afirmaciones anteriores, la de
dar a conoccer una incidencia del 36% en la raza Cocker spaniel
inglés que muesira un incremento menos notorio, dado gque el mismo
autor antes mencionado marca como un maximo de incidencia en
32.6% y un minimo del 12%.

Es <claro deducir que la f{frecuencia en el desarrollo de
estas dos razas -que inclusive pone al French poodle de lider en
la lista- que estos animales han estado sometidos a un proceso
biomecanico paulatino diferente al gue por mucho tiempo habian
sostenido; esto es, dado a la modificacidén en el uso al gque se
destinan estas razas actualmente. El origen de estas razas fué
dado por su utillizacion como perros de muestra ¥ cobro en ia caza
de aves. 10 cual establecia una constante actividad biomecanica
de marcadc plano horizontal en relacion a la columna vertebral

gue se ubica sn un paralelisme tambieén horizontal.



Al dejar de wutilizarse como perros de trabajo en estas
actividades de caceria para ser en su mayoria convertidos en
perros de compahia y de intrinseco wuso como perro faldero de
compahia casera; su biomecédnica horizontal ha sido modificada
obviamente a una biomecénica vertical respecto al planc vertebral
lumbar, siendo esta cambiada de carreras, trote, nado f caminata
por las de brincos verticales, subir escaleras y ser continuamente
levantados verticalmente del térax hacia arriba. Esto logicamente
produce un castigo irritativo mecédnico a las estructuras discales,
que con estas costumbres continuas provocan el proceso irritacion
+ inflamacién + esclerosis + degeneracioén + calcificacidédn de los
discos sometidos é esta variacién funcional.

Es necesario comentar también que la frecuencia de estas
patologiac es mas abundante en la -regién vertebral lumbar, porque
es la zona flotante de la columna en la cual la biomecanica
general de esta estructura oOsea rTesiente el mayor esfuerzo en
relacion a las demas regiones; esto coincide con el reporte de
Hansen que encontrdé un alto porcentaje de afeccidén lumbar, razédn
que motivo a éscoger esta regién para el‘presente estudio.

En 1la figura 2 se muestra claramente un incremento de
calcificacién de discos lumbares en la raza Cocker spaniel inglés
de un 3.4 % en relacién con la wmas alta incidencia reportada por
Hoeriein v del 24 % del reporte de mas baja incidencia, esto
permite 1eportar gque actualmente ese es el margen de aumento de

esta raza.



En la figura 3 1los datos informan que de 1los perros
afectados de la raza Cocker spaniel inglés, es ligeramente mayor!
ia frecuencia en las hembras {(55%) en comparacion con los machos
(45%), situacion que aplicada al método estadistico de X? nos
indica no tener una diferencia significativa. Esta informacion
debe considerarse como una aportacion nueva, va que no existe en
la literatura reporte de esta naturaleza.

En la figura 4 se establece que diferencia existe en la
{recuencia de discos calcificados lumbares &n el Cocker spaniel
inglés en cuanto a la edad de los animales muestreados, siendo
la edad lider de 2-3 afios con un 37% de incidencia, siguiendole
con un 2¢5% cada uno la edad de 1-2 y 3-4 ahos. La edad de 4-5 vy 5-
4 ahos tuvieron una frecuencia del 12% cada uno finalizando 1la
lista,

De acuerdo a la literatura consultada la mayvor parte de los
verros afectados que los autores reportan tienen relacidn con
perros adultos -maduros mayvores de 5 anos. Lbogicamente el presente
reporte tiene la bondad de informarnos datos actuales
zsirictamente hablando, que coinciden con los cambios actuales
wencionados al principio de esta discusion y que logicamente es
vongruente con que la inciaencia sSea mayor! en perros adultos
ijovenes de ¢-4 anos, dado que es el tiempo en que estos animales
participan intensamente en las actividades domesticas. Consul tando
_a literatura reciente, algunos articulos coinciden la observacion

sbtenida por nosotios: wunhlcamente difiere en el aumento de

_ncidencia en estas edades.

En la figura & se reporta la frecuencia de calc
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discos lumbares en el Cocker spaniel inglés de acuerdo al peso de
los mismos., mostrandonos una marcada frecuencia en perros de §-10
kg (61%) representando mas de la mitad, siguiendole los de 11-13
kg (22%) vy finalmente los de 5-7 kg (16%).

De acuerdo al beso que el Cocker debe tener oficialmente que
es de 12-15% kg, los perros muestreados que rTepresentan
actualmente un peso modificado por su uso faldero en vez de
actividades de caceria, es légico comprobar que su masa muscular
se ha reducido <conduciendo a que la parte lumbar del esqueleto
reciba mayor exigencia en la biomecanica general, dado que esta
escasa musculatura reduce la aportacién tensional en la relacién
funcional musculo-hueso: est¢ se comprueba con la incidencia
marcadé (61%) de los perros entre 8-10 kg dado que estos animales
estan muy por abajo de la masa muscular que deberian tener.

La figura 6 da a conocer la frecuencia de discos
calcificados 1lumbares, siendo el lider el disco ubicado entre las
vértebras L5-L6é (88%), siguiendole el ubicado en el espaclo entre
L6-L7 (83%).

La wubicacion de 1los discos calcificados obedece a su
colocacidon en 1la parte media del iramo lumbar, lo que indica
logicamente ser ls mas castigada por ios movimientus biomecanicos
verticales comunmente reallzados por esta raza actualmente COomo se
menciona al inicio de esta discusiodn.

En la figura & se observa gue al igual que en la raza Cocker
spaniel ingiles. la raza Fiench poodie no reporta diferencia

significativa de acueidoc al sexo. siendo esto informacion no




repoytada en la literatura.

En la figura 9 la edad mas frecuente de afeccibén en el
French poodle se observo de los 2-4 ahos, sucediendo lo mismo que
en el Cocker spaniel inglés, unicamente que en este fué de 2-3
afios, no siendo esto significativo de acuerdo al método de X4,

En la figura 10 se observo de acuerdo al peso de la raza
French poodle la mayor incidencia se encuentra en animales de 2 Kg
(37%), siendo este peso. un peso medio entre las diferencias de la
‘raza, sugiriendonos hipotéticamente la presencia de algun factor
hereditario dado el marcado abuso a gque esta raza ha side sometida
en las recrias y piogenie por parte de fanaticos y legos criadores
de estos animales.

La figura 11 muestra la similitud a lo ocurrido en el Cocker
spaniel inglés respecto a la ubicacién de los discos afectados en

el French poodle hay mayor incidencia en el disco ubicado entre

e

Li-L6 (66%), siguiendole LE&-L7 (59%) junto con L4-Lb (59%). La
discusién es la misma que la ofrecida para la raza Cocker spaniel

ingles.



CONCILUSIONES



1.- Que la raza French poodle padece 54% de calcificaclon de
discos Jlumbares que indica ser la raza lider en esta patologia,
siendo informacién nueva dado que no estad reportada por la

literatura.

2.- Que la raza Cocker spaniel inglés ha incrementado ligeramenle
la frecuencia de calcificacidon de discos lumbares en un_3.4%.

3.- que de acuerdo al sexo de los animales, ninguna de las dos
razas estudiadas muesira diferencia significativa de afeccién

entre macho y hembra.

4.~ Que la edad en la raza Cockér spaniel inglés para esté
afeccién es de los 2-3 ahos, siendo esto también informacion antes
no conocido para esta raza.

5.- Que el Cocker spaniel inglés de menor peso al oficial, tiene
predisposicién a la calcificacién de discos lumbares ya que

reporta el 61%.

6.- Que los discos lumbares mas afectados en el Cocker spaniel
inglés son los ubicados en la parte media del tramo lumbar L5~
L6=68% v L6-L7=§3%.

7.- Que la edad mas frecuente en la raza French poodle para esta
afeccion es de 2-4 anos, siendo ecta informacidén antes no conocida

para esta raza.



§.- Que el French poodle tiene alta incidencia de calcificacibébn de
discos 1lumbares en animales de peso adecuado, sugiriendo alguna
relacion hereditaria por el manejo consanguineo al que es

sometido.

9.- Que ios discos lumbares mas afectados en la raza French poodle
son los ubicados el la parte media del tramo lumbar L5-L6°66% ¥
L4~LS ¥y L6-L7=59%.

10.-- Que al conocer un incremento en los padecimientos de
calcificacién de discos lumbares en las razas Cocker spaniel
ingles vy French poodle, esta informacién servira al Medico
Veterinario y Zootecnisia para realizar rutinariamente el examen

radiografico presuncional a los pacientes de estas razas.



SUMAR1O



Se realizaron exdmenes radiograficous para determinar la
frecuencia de caicificacidén de discos lumbares en las razas Cocker
spaniel inglés ¥y French poodie en animales neurolégicamente
asintoumaticoes.

Se éncontré que la raza French poodle padece esta patologia
en el S4% de los casos, siu  haber mostrado diferencias
significativas en cuanto al! peso, edad o sexo, congiderandose
informacidédn nunca antes teportada.

La raza Cocker spaniel inglés aumentdé su frecuencia del
padecimienio un 3.4% sin existir tamnpoco diferencias
slignificativas en peso. edad o sexou. \

Que ambas razas estudiadas se vieron afectadas
sigrnificativamente en los discos ubicados en la parte media del
tramo vertebral iumbar.

Que el Cocker spaniel ingles que no alcanza €]l peso oficial
eciaklecido. se encuenira predispuesio a padecer esios procesos.

Que al conocer los aumentos significativos en la incidencia
de es510s piobiemas, el M.V.Z. puede justificar el examen

raciografico lumbar de rutina pare ei diagnostico precoz adecuado.
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