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La columna ósea es •ucho més que una estructura estética 

de sostén. Posee movimientos de flexión, extensión y rotación y 

soporta y distribuye peso y fuerza. Se puede decir que los 

movimientos gracias a los cuales se ejecutan estas funciones, son 

eficaces e ingeniosos. Es interesante considerar que la columna 

vertebral estA adaptada a la posición cuadrfipeda, en comparación 

de la columna vertebral humana que es erecta. (JO) 

La adaptación de la estructura a las necesidades 

funcionales depende de varios factores. entre los cuales cabe 

citar la cabeza, un poco mAs pesada, el centro de gravedad 

dinamicamente variable y el complejo sistema neural que pasa a 

las extremidades. La cabeza ha de moverse en flexión y extensión 

y en los planos anteroposterior, lateral y en rotación, de modo 

que la columna debe estar disefiada para poder desarrollar una 

amplia gama de movimientos. (6) 

Lumbares Torácicas 

División de la columna del canino. 

(no incluidas vértebras cocclgeas 1 



Los cuerpos vertebrales generalmente se articulan unos a 

otros en tres puntos, esto es, por las dos apófisis arti~ulares y 

el cuerpo Ce cada uno. Las cuerpos de las vértebres estén 

conectados mediante la acción de rnusculos y ligamentos de 

distintos tarnafios. Los ligamentos interarqueados unen los arcos 

de la:; vértebras. mienlras que los l.iga:meutos interespino.sos cub 

ren el espacio entre lac puntas de las apófisis espinosas. (1 1) 

El conducto vertebral esté formado por: 1) un arco 

vertebral, que forma la pa1ed dorsal y las dos laterales del 

COfldllCtO; 

conducto; 

2) el cuerpo de la vértebra que conforma el suelo del 

~) el anillo fibroso, que cubre el suelo de los 

espacios intervertebrales. en la cara ventral del conducto; 4) el 

ligamento interarqueado, que cubre el espacio de los techos 

intervertebrales, en la cara dorsal del conducto. 

El conducto contiene la médula espinal y sus meninges. las 

cuales de adentro hacia afuera son: 1) la duramadre; 2) la 

aracnoides, que esta estrechamente unida a la duramadre: 3) el 

espacio subaiacnoideo, que esté lleno de liquido cefalorraquldeo, 

~· 4) la piamadre, que cubre la médula espina]. (11) 

La médulé< espinal termina exactamente en la séptima 

vértel•ra Jumbai, luego continua como un nervio espinal cubierto 

posteriormente por las menin~es. (¡¡) 

- ;¿ 
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DISCO INTERVERTEBRAL Y ESTRUCTURAS ASOCIADAS! 1. Apófisis 
espinosa. 2. Apófisis articular craneal. 3. Apófisis articular 
caudal. 4. Apófisis accesoria. 5. Apófisis transversa. 6. 
Ligamento longitudinal dorsal. 7. Espacio epidural. s. Espacio 
subaracnoideo. 9. Duramadre. 10. Aracnoides.· ¡¡. Seno 
longitudinal vertebral. 12. Techo ventral. 13. Ganglio dorsal 
superior. J4. Nervio espinal. 15. Rama dorsal. 16. Rama ventral. 
17. Rama comunicaos. 18. Tronco ganglionar simpático. 

La articulación entre los cuerpos vertebrales se facilita 

mediante la interposición de un disco intervertebral. (1) 

Brevemente el disco intervertebral está compuesto por: un 

núcleo pulposo, un anillo fibroso y las laminas cartilaginosas. 

Estas últimas están constituidas por cartílago hialino y van 

unidas a los cuerpos vertebrales. (3) 

El núcleo pulposo es una masa blanda, clara, homogénea como 

gelatina. encerrado entre el anillo fibroso y las láminas 

cartilaginosas. Lo integra una red conjuntiva laxa entre cuyas 

mallas haY células conjuntivas Y nidos de células cartilaginosas. 
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Este tejido sumamente hidrófilo y turgente. mantiene al disco 

bajo tensión y comprime radialmente al anillo fibroso; 

normalmente mantiene al disco con una presión constante. (2) 

El anillo fibroso es la verdadera unión entre los cuerpos 

vertebrales y es una estructura fibrosa dispuesta 

concéntricamente en laminillas de tejido colágeno, que constriñe 

el núcleo pulposb. La porción dorsal del anillo fibroso no 

contiene tantas laminillas ni son tan gruesas como la porción 

ventral. A medida que pasa el tiempo, el núcleo pulposo se llega 

a laminar y simula un anillo fibroso. Por este motivo, en los 

pacientes más viejos, la demarcación de estas estructuras no 

suele ser muy precisa. (7) 

En realidad el disco se mantiene en su lugar entre dos 

placas de cartílago hialino conectadas a los extremos del cuerpo 

de la vértebra. anterior y posterior al disco. El anillo fibroso 

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

o 
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El disco debe actuar como un amortiguador o coJin para 

absorve1 lo5 choques producidos por los movimientos de los 

cuerpos vertebrales. Una revisi6n por parte de la literatura 

especializada no permite encontrar una plausible explicación 

sobre el exacto mecanismo mediante el cual el núcleo pulposo y el 

anillo fibroso amortiguan los traumatismo~ a la médula espinal Y 

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

( 11 ) 

--
En el perro, el troncv es normalmente horizontal. El presente 
dibujo es una forma esquemática de las fuerzas compresivas sobre 
los discos. 

Bradford y Spurlin establecen que el anillo fibroso 

mantiene el núcleo en constante presión, de forma que U8ja de ser 

compresible. Puesto bajo presión o tensión, el núcleo. forzado en 

todas direcciones, distiende simplemente el anillo, de modo que 

disemina la fuerza de presión, que en caso de ser excesivas 

podrian desgarrar o romper el anillo fibroso. El núcleo pulposo 

puede perder su elasticidad e incluso calcificarse, en cuyo caso 

cuando se aplican fuerzas al di~co. es probable que se produzca 

la herniación. 
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Smith y cols. creen que el anillo fibroso reduce el 

esfuerzo de tensión mientras que el núcleo pulposo procede a 

distribuir hidrostáticamente presión uniforme. Consideran que el 

disco es semielástico; sometido a presión sufre una deformación, 

pero después de un intérvalo regresa a su forma inicial mediante 

el influjo de la histéresis. 

T -T~ 
~ J)-___ 

El disco intervertebral es un cojín elástico entre las vertebras 

adyacentes. 

Armstrong establece las funciones del núcleo pulposo como 

sigue: 1 )absorción del choque; Z)intercambio de líquido entre los 

discos y las vértebras; 3)facilita el movimiento del cuerpo 

vertebral adyacente, y 4)iguala la tensión entre los cuerpos 

vertebrales y sus articulaciones. 

Caracteriza las funciones del anillo fibroso como: 1) 

estabilización; 2)movimiento intervertebral: 3)prevención de los 

movimientos intervertebralea anormales; 4)absorción de los 

choques, y 5)retención del núcleo pulposo. 
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Cuando alguna o algunas de estas funciones no llegan a 

realizarse adecuadamente, los discos quedan expuestos a lesiones, 

aún con traumatismos menores. Las lesiones de los discos 

intervertebrales se conocen como discopatias y las más comunes 

son: 

Herniación tanto lateral como dorsal. que consiste en una 

ruptura parcial del anillo fibroso. Este proceso puede ser 

reversible. 

- Ruptura, que consiste en una ruptura completa del anillo, el 
o 

contenido del disco avanza alrededor del cordón y algunas veces 

craneal o caudalmente. 

Prolapso, es cuando el disco íntegro se mueve fuera del 

espacio del disco intervertebral dentro del canal espinal. 

Protrusión, la ruptura está organizada dentro de un fuerte 

bulto o masa. ( 7) 
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Esquema de ruptura del disco. exhibiendo la distribución 
del espacio extradural y la subsecuente pres1on del cordón 
espinal: 1) estado inicial de ruptura del disco y protrusión: 2) 
migración y extrusión del núcleo pulposo; 3) nótese como el 
núcleo se extiende de una a tres vértebras de longitud. 

El grado de alteración es importante para entender el 

proceso de enfermedad. pero esto no puede ser clinicamente 

diferenciado. 

Para que el disco presente estas alteraciones, sufre la 

deshidratación colagen1zación del núcleo pulposo. 

progresivamente desde la edad de un ano. En las razas 

conárodistróflcas. la mayoria de los an1males muestran 

metamorfosis condroides al ano de Vida y alrededor de un tercio 

de los discos muestran cierto grado de calcificacion. (12) 
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La degeneración del tejido fibroso, que se puede presentar 

con o sin cambios en el núcleo pulposo, conduce a la : 

1) Protrusión del anillo fibroso: generalmente comprime la 

médula espinal siendo disco lumbar, mientras que un disco 

cervical pellizca la raíz de un nervio espinal. 

2) Extrusión del disco y su material: los signos clínicos 

varían de acuerdo con la consistencia del material expulsado 

(gelatinoso o calcificado) y con la dirección en que se expulsa 

(dorsal, ventral o lateral). 

3) Calcificación del núcleo pulposo; el material calcificado 

del disco no responde a las presiones aplicadas sobre el disco. 

El material no es flexible, característica que normalmente 

aumenta su capacidad para producir presión sobre los tejidos 

blandos vi tales. ( 11) 

,/'--. 
\ 1 

r--. 
¡-

Este dibujo muestra varios procesos radiográficos donde se 
observan discos intervertebrales: a)núcleo calcificado. b) 
espondilitis. c)disco calcif1caáo protruído. á)calcificación 
dorsal del anillo. e)espacio d~l disco estrecho resultante de la 
reciente ruptura del anillo 
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Los signos clínicos que presenta la enfermedad del disco 

estén sujetos a la acción de diversos factores, algunos de los 

cuales son: 

- Posición del disco afectado. 

- Naturaleza de la patología, ejemplo: protrusión o extrusión, 

disco gelatinoso o calcificado. 

- La raza del perro. 

- La toleranc.ia al dolor del paciente. 

Los signos clínicos varían considerablemente y 

frecuentemente en el perro hay una recuperación espontAnea, 

solamente para sufrir una o más recaídas. 

En los signos de carácter sensorial se produce dolor, 

evidenciado mediante manifestaciones vocales. Los movimientos 

voluntarios o involuntarios pueden propiciar el doler y dar como 

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

persona causante del movimiento. Los rnusculos lumbares suelen 

apa r ecE:t r~gidos al tocarlos y puede haber una cifosis o 

escoliosis por el esfuerzo del animal por disminuir Ja preyección 

dorsal de la vértebra. El animal puede permanecer alerta y llorar 

frecuentemente. El dolor puede estar presente con paresia o 

d12bi lidad. ( 10) 

Si se pincha con una aguja a nivel del espacio ·entre la 

v~rtebra 110 y la SI, se puede notar una hiperestesia locallZada 

en el luga~ de la discopatla. 
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Los signos de carácter motor se relacionan con los cambios 

en la marcha del paciente, que pueden variar desde una ligera 

ataxia hasta desviación de un miembro posterior, paresia o 

paralisis, que son signos casi constantes en la enfermedad del 

disco. 

La parálisis observada en estos casos puede ser de varios 

tipos: 

1) p. espástica (rigidez) se caracteriza por: 

- Reflejo rotuliano aumentado. 

- Sensibilidad aumentada. 

Extremidades posteriores tiesas en completa extensión 

cuando el paciente camina. 

- Retención urinaria. 

- Retención fecal. 

- Normalmente herniación entre T12 y L2. 

2) P .. flacida se caracteriza por: 

-Reducción o ausencia del tono muscular. 

- Reflejos disminuidos. 

Sensibilidad disminuida. 

Miembros posteriores flácidos que se arrastran durante la 

marcha. 



Incontinencia urinaria. 

- Incontinencia fecal. 

-Atrofia muscular. 

Olor de excreta y presencia de úlceras por decúbito. 

3) P. progresiva, se caracteriza por: 

- Ataque agudo. 

Rigidez extensora de los miembros anteriores. aún cuando 

la lesión está localizada en la zona toraco-lumbar. (11) 

Parálisis completa, sensorial y motora de los esfínteres 

anal y urinario. 

Parálisis ascendente del tórax que conduce al fallo 

respiratorio y la muerte. 

McGrath hace patente un pronóstico más favorable para la 

parálisis espástica que para la parálisis flácida. La parálisis 

progre~iva suele tener un pronóst1co más grave. 

Para llegar a un diagnóstico más acertado es fundamental 

valorar los signos neurológicos ocasionados por el disco afectado 

del paciente. 

El exámen neurológico es útil en proporcionar información 

diagnóstica más precisa que con los signos generales. Se ha 

menc1onado que las compresiones de .. la médula espinal, 

1 2 -
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independi3entemente del origen, pueden causar signos similares. 

Los reflejos comprometidos en un eximen nuerológico ayudan a 

diferenciar estas compresiones de otros trastornos. Se encontró 

que los reflejos son obtenidos con mayor facilidad con el perro 

en un luear tranquilo, lejos de las distracciones del ruido Y 

movimiento. Los reflejos de valor diagnóstico son: 

!) El reflejo rotuliano esti : 

- Exagerado en la proteusi0n del disco toraco-lumbar. 

Ausente si la herniación ha afectado la médula espinal 

desde la vértebra L4 hasta la L6. 

- Ausente si esté paralizado el nervio femoral. 

2) La respuesta de flexión del pie pinchado (motor) esti: 

Presente o ligeramente deprimida en caso de les1ones 

torbcicas o lumbares anteriores. 

Ausente en los miembros anteriores con lesiones de C6 a 

Tl. 

Aúsente en los miembros posteriores con lesiones de L4 a 

SJ. 

Ausencia en caso de mielitis generalizada, como la 

hernatomlelia.(4) 

J) El dolor como respuesta al pinchazo del dedo (sensorial) 

esta: 

Presente en la rnavoria de las lesiones corrientes. 

Ausente si Ja iesion ha causado da~o a los tractos 

espino-talamicos del dulor. ( 4 j 



La respuesta al dolor del pinchazo de una aguja está 

ausente en la piel de la zona lumbar. excepto en la unión tcraco

lumbar, donde se puede producir una ligera vacilación por un leve 

y momentáneo dolor. Sobre el lugar de la lesión, esta vacilación 

o acobardamiento pueden exagerarse e incluso se pueden obtener 

evidentes manifestaciones de dolor. 

El reflejo postura! extensor, si está ausente, imdica una 

lesión 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 y dorso. 

2) una rama ventral que inerva la piel lateral y ventral y los 

musculos del cuello. estructuras corporales y las extremidades. 

3) una rama visceral que a través del ramus comunicans (rama 

que une un nervio raquídeo con un nervio simpático) 1nerva las 

vísceras abdominales. Los nervio~ viscerales estan formados_por 

ramas a partir ae los nervios espinales torácicos y lumbares. 

Para ayudar a la complicada interpretación de los signos 

neurológicos obtenidos mediante el exámen. se debe recordar que 

los nervios esp1nales lumbares posteriores a L3 no dejan la 

columna vertebral e~ la v~rtebra del mismo n~mero. (8) 

Una vez mencionados los problemas en los d1scos 

1 4 -
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intervertebrales, cabria pensar que se presentan en todas las 

razas y en cualquier edad. pero no es asi ya que ha~ varios 

factores que predisponen dichos problemas. 

Muchos estan de a~uerdo en que las razas d~l ~rupo de 

perros condrodistróficos muestran una incidencia mas alta que los 

pe¡¡os no condrodistrófico:;. No obstallte, Hoerlein en i953 

reportó que 46 casos de protrusiones probadas mostrando signos 

clínicos notables fueron distribuidos como sigue: 

RAZA No. % 

Cocker sparliel 1 5 32.6 

Daschshund 8 11. 3 

Beagl~ 6 13. o 

Pequinés 3 6.5 

Otras razas 14 30.5 

En una recopilación reciente Hoerlein encontró la siguiente 

distribución de razas en 45& casos confirmados de protrusión de 

disco en los cuales el resultado fu~ el siguiente: 

RAZA No. ~; 

Cocker spaniel b~ 1 2. o 

Oachshund l96 6 4. t. 

i3eagle '4 5. 3 

8rf!~~nf'~zas ~ 1 1 i.; 

32 7. e 
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Los cambios en los discos son frecuentemente vistos a la 

necropsia en varias razas de animales que no han tenido historia 

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

estaban lesionados. Varias razas fueron positivas: cocker spaniel 

13; pointer 4: beagle 4; chow chow 3; collie mixto 5. Estas 

lesiones fueron principalmente las protrusiones fibróticas, las 

cuales son características de las rupturas muy pequefias que ya 

han sanado. 

La incidencia de acuerdo a la edad de los animales del 

grupo de los condrodistróficos. se ven mis afectados los de 3 a 6 

años de edad. En otras razas la edad es algo mas alta. 

Frecuentermente uno ve evidencia radiogrAfica de degeneración de 

los discos y calcificación en perros de 1 a 2 años de edad. 

especialmente en grupos de razas susceptibles. En 458 casos de 

seguimiento. el grupo de 3 a 6 años contabilizó el 75.6 Y. del 

total. 

En el exámen de 1~0 necropsias caninas en casos no 

clínicos, la incidencia de anormalidades aumentó con la edad. 20 

r. de los perros de 3 años de edad mostraron enfermedad, mientras 

que cerca del 100 r. de los perros de 11 anos de edad mostraron 

anormalidades. (5) 
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La incidencia en cuanto al sexo es aproximadamente igual en 

los machos que en las hembras. R1ser concluyó en 1946 qu~ los 

machos estaban mis frecuentemente afectados, pero la mayoria de 

los reportes desde ese tiempo no han confirmado esto. En el 

análisis 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 lesión según la 

observación de Hansen, fué que la protrusión del disco cervical 

ocurre raramente, en cambio la protrusión de los discos torácicoa 

y lumbares son frecuentemente observados. En un estudio de 70 

casos, los discos cervicales están afectados en un 10%, TI! a L2 

en 16~. TS a T!O un 5% y los discos lumbares están afectados en 

un 37~. En un anélisis de 458 casos, los discos cervicales mAs 

afectados fueron C2-C3 en 6.!%; los discos toraco-lumbares más 

frecuentemente afectados fueron Tl2-TI3 en un 20.7%. Es cierto 

que las protrusiones y la articulación toraco-lumbar causan la 

mayoría de los casos severos de dolor, paresia y paraplejía. La 

incidencia de lesiones de T11-Tl2 a traves de L1-L2 fué de 64.1~ 

del total. (4) 
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De acuerdo a la inforruacion consultada, se hace patente 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 neurológicos causados por estas estructuras 

vertebrales, muchas veces podrian prevenirse con tratamientos, si 

el clínico· diera importancia en su eximen f1sico a detectar los 

cambios degenerativos que pueden revelarse por medio de exirnenes 

radiográficos periódico de pacientes reportados con 

predisposición racial. 

Si se realizan dichos exámenes precoces para descubrir 

discos Intervertebrales en proceso de calcificacibn y/o 

protruslón. podria establecerse la terapia que permitiera la 

fijación y estabilización de estas estructuras, ya que está bien 

"' establecido que son candidatos a protruirse y molestar a las 

estructuras medulares los discos que padecen dicho cambio; estas 

protrusiones se suceden la mayoria de las veces cuando los 

pacientes son levantados del tórax. cuando suben y bajan 

escaleras continuamente o cuando realizan ejercicios o brincos 

violentos. 

Ante estas circunstancias. la problemjtlca radica en que si 

es o no válido el examen radiográfico precoz para la búsqueda de 

imagenes radiograficas compatiblvs con la patologia, además ae 

conocer la incidencia en las diferentes secciones vertebrales. 
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Esta información deberla de ser conocida como un perfil 

estadistico para cada raza y asi incluir en el trabajo realizado 

por los clinicos de perros, la evaluación de los pacientes 

candidatos a requerirlo. 



JUSTIFICACION 
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La información esradistl~a que refleja la incidencia de 

~rocesos patológicos vertebrales que permita el tratamiento 

precoz conducido a evitar o reducir una sig11ologia neurolOglca 

que ponga en pel1gru la sobrevivencia de nuestros pacientes, 

remarca obviamente una importancia digna de realizarse, ya que 

representa un trabajo de trascendencia para el médico veteJinario 

que se ded1ca a les peque~as especies. 



HIPOTESIS 
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Si en la bibliografía existente ae los autores que se 

dedican especialmente a Jas pequeñas especies, la incidencia por 

ellos reportada ae pacientes con cuadros neurológicos causados por 

discopatías 

estadística 

lumbares, 

clinica, 

tienen 

por lo 

una alta importancia en la 

tanto, cuantos animales 

asintométicos que padecen esta patología en un proceso inicial 

progresivo existe4n estadísticamente y que por ente requieren una 

terapia profiléctica adecuada ? 



OBJETIVOS 
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GENERAL 

Establecer la frecuencia de calcificación de discos 

lumbares en perros de raza Cocker spaniel inglés y French poodle 

de 1 a 5 arios de edad, neurológicamente asintométicos, por medio 

de eximen radiogréfico simple. 

PAl<T I CULARES 

1. - Determinar la frecuencia de discos lumbares 

calcificados de acuerdo a la edad. 

2.- Determinar la frecuencia de discos lumbares 

calciflcados de acuerdo al sexo. 

J.- Dererrninar la frecuencia de discos lumbares 

calcificados de acuerdo al peso. 

4.- Determinar la ·frecuencia de discos lumbares 

calcificados de acuerdo a su localizacion vertebral. 

~.- Se reporlan los camoios existentes en los espacios 

intervertebrales, de los d1scos afectados que se observaron 

durante la reallzac1on del presente trabajo. 



MATERIAL 

V 

ME TODOS 
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1.- Se utilizaron 50 perros de la raza Cocker spaniel inglés 

y 50 french poodle adultos al azar, sin 1reportar edad ni sexo. 

2.- Se tomaron placas radiográficas simples en posic1ón 

decúbito lateral. 

3.- Las placas radiográficas se examinaron con lupas 

especiales para poder determinar los cambios degenerativos 

reflejados por el aumento de r&dio-opacidad de los discos 

intervertebrales lumbares. 

4.- Los resultados del presente trabajo se obtuvieron por 

medio del metodo de X2 • 

5.- Se realizaron gráficas para la concentración de la 

información obtenida, 

trabajo. 

considerando estas como resultado del 

6.- Se aiscutieron los resultados apoyando esta fase en la 

bibliografia existente. 

¡, Se conformaron las conclusiones producto de la discusión 

de los resultados. 

!·- Se revisó durante el desarrollo del presente trabajo las 

referencias bibliograiicas-participantes para el efecto. 

~.- Se elaboró un pequeno sumario ~eneral que contenga un 

programa global en pocas palabras del contenido ael presente 

trabajo. 



RESULTADOS 
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'rmnnlllll 54 
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Cocker spaniel 
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FJG. Resultado de la presencia de discos calcificados 

lumbares, en el total de perros muestreados de las razas Cocker 

spaniel inglés v French poodle. bajo el método estadistico de X2 • 

El resultado es: X~ de contlngencia o P < lOO% 
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FJG. 2.- Resultado de la frecuencia de discos calcificados 

lumbares, en el total de perros muestreados de la raza Cocker 

spaniel inglés. 
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f!G. 3.- Resultado de la frecuencia de discos calcificados 

lumbares, en el rotal de los petros positivos de la raza Cocker 

spaniel ingles, de acuerdo al sexo de los misruos, bajo el método 

El resultado es: X2 de conringencla 
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lurntares, en 

Resultado de la frecuencia de d' 
el total de los Iscos calcificados 

perros p . OSI ti vos de l a raza Cocke r 

FIG.4.-

spaniel inglés, de acuerdo a la edad de 1 os mismos, bajo el 

lStlCO de X2. método estad' . 

El resultado es: x~ 1.05 p < 90% 
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inglés, 
iumbares, del total de perros posJtivos de la raza Cocker spaniel 

de acuerdo al peso de los mismos. bajo el método 

F!G. 
5.- Resultado de la fiecuencia de discos calcificados 

estadístico de X2 • 

El resultado es . 55 P < 20•4 y > !OX 



DL1-L2 

DL4-L5 

DL5-L6 

DL6-L7 

5 1o 

27 % 

88 1o 
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FIG.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 la ubicación del disco afectado. 
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4b X 

No Presencia===== 

PIG. 7.- Resultado de la frecuencia de discos calcificados 

lumbares. en el total de perros muestreados de la raza French 

poodle. 
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f!G. 9.- Resultado de la frecuencia d9 discos calcificados 

lumbares, en el total de perros positivos de la raza French 

poodle, de acuerdo a la edad de los mismos. bajo el método 

" estadistico de X2 • 

El resultado es 
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·FIG. 10.- Resultado de la frecuencia de discos calcificados 

lumbares. del total de los perros positivos de la raza French 

poodle. de acuerdo al peso de los mismos. bajo el método 

estadístico de X2 • 

El resultado es 2-750 P < 70% y > bO% 
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DL3-L4 14 r. 

DL5-L6 66 % 

DL6-L7 59 ,; 

FIG- 11.- Resultado de la frecuencia de discos calcificados 

lumbares, en el total de los perros positivos de la raza French 

poodle, de acuerdo a la ubicación del disco afectado. 
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COLUMNA VERTEBRAL REG ION LUMBAR, El'> DONDE LOS DISCOS 

lKTERVERTEBRALES ESTAN APARENTEMENTE NORMALES. 

- 35 -
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1\ " 

COLCM\A \"iCRTEBRA:... i-!EG!OK UJ"'BAR, El\ DOJ>;DE SE Jl\DlCM~ 

POSIBLES DISCOS CALCIFiCADOS, SIE~DO ESTO'DEBIDO A LA !!\CORRECTA 

POSiC!Ol\ DEL ?AC!El\!E. 
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COLUMNA VERTEBRAL REGIO!\ LUMBAR. El\ DONuE E;E lNDlCAN LOS 

DISCOS CALCIFICADOS. 
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e ------------------------------------------------------------------, 

COLUM'\A \'EREBRAL REG ION Ll..!!IIBAR, EN DONDE SE l KD I CAl\ LOS 

DISCOS CALCIFICADOS. 



DISCUSIONES 
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De acuerdo a los resultados examinados en el presente 

trabajo. se puede observar en la figura 1 que el porcentaje de 

perros asintomaticos con patología de calcificación de discos en 

la región lumbar, mostraron en un 54% para la raza French poodle. 

siendo esto indicativo de alta incidencia. dado que son 

candidatos a la protrusión discal de conocidas consecuencias 

neurológicas. Este incremento se ha sugerido dado los reportes de 

Hoerlein y otros autores coincidentes, que ni siquiera 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 a las afirmaciones anteriores, la de 

dar a conocer una incidencia del 36% en la raza Cocker spaniel 

inglés que muestra un incremento menos notorio, dado que el mismo 

autor antes mencionado marca como un méximo de incidencia en 

32.6~ y un mínimo del 12%. 

Es claro deducir que la frecuencia en el desarrollo de 

estas dos razas -que inclusive pone al french poodle de líder en 

la lista- que estos animales han estado sometidos a un proceso 

biornecénico paulatino diferente al que por mucho tiempo habían 

sostenido; esto es, dado a la modificac16n en el uso al que se 

destinan estas razas actualmente. El origen de estas razas fué 

dado por su Utlllzación como perros de muestra y cobro en la caza 

de aves. lo cual establecía una constante actividad biomecénica 

de marcado plano horizontal en relacion a la columna vertebral 

que se ubica en ur: paralelisn1o también horizontal. 
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Al dejar de util1zarse como perros de trabajo en estas 

actividades de caceria para ser en su mayoria convertidos en 

perros de compaftia y de intrinseco uso como perro faldero de 

compaftia casera; su biomecánica horizontal ha sido modificada 

obviamente a una biomecánica vertical respecto al plano vertebral 

lumbar, siendo esta cambiada de carreras, trote, nado y caminata 

por las de brincos verticales, subir escaleras y ser continuamente 

levantados verticalmente del tórax hacia arriba. Esto logicamente 

produce un castigo irritativo mecánico a las estructuras discales, 

que con estas costumbres continuas provocan el proceso irritación 

inflamación + esclerosis + degeneración • calcificación de los 

discos sometidos a esta variación funcional. 

Es necesario comentar también que la frecuencia de estas 

patologiaE es más abundante en la ·región vertebral lumbar, porque 

es la zona flotante de la columna en la cual la biomecánica 

general de esta estructura ósea resiente el mayor esfuerzo en 

relación a las demás regiones; esto coincide con el reporte de 

Hansen que encontró un alto porcentaje de afección lumbar, razón 

que motivó a escoger esta región para el presente estudio. 

En la figura 2 se muestra claramente un incremento de 

calcificación de discos lumbares en la raza Cocker spaniel inglés 

de un 3.4 ~ en relación con la más alta incidencia reportada por 

Hoerlein Y del 24 ~ del reporte de mas baja incidencia, esto 

permite reportar que actualmente ese es el margen de aumento de 

esta raza. 
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En la figura 3 Jos datos informan que de los perros 

afectados de la raza Cocker spaniel inglés, es ligeramente mayor 

la frecuencia en las hembras (55~) en comparación con los machos 

(45%), situación que aplicada al método estadistico de X2 nos 

lndica no tener una diferencia significativa. Esta información 

debe considerarse como una aportación nueva, ya que no existe en 

la literatura reporte de esta naturaleza. 

En la figura se establece que diferencia existe en la 

frecuencia de discos calcificados lumbares en 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 25% cada uno la edad de 1-2 y 3-4 afies. La edad de 4-5 Y 5-

~ afias tuvieron una frecuencia del 12% cada uno finalizando la 

lista. 

De acuerdo a la literatura consultada la mayor parte de los 

~erres afectados que los autores reportan tienen relación con 

~erros adultos maduros mayores de 5 años. Lógicamente el presente 

reporte tiene la bondad de informarnos datos actuales 

estrictamente hablando. que coinciden con los cambios actuales 

mencionados al principio de esta discusión y que logicamente es 

congruente con que la inclaencla sea mayor en perros adultos 

jóvenes de 2-4 años, dado que es el tiempo en que estos animales 

participan intensamente en las actiVldades domést1cas. Conbultando 

_a literatura reciente, algunos articules co1nc1den la observac1on 

~btenida por nosotros; unicamente difiere en el aumento de 

~ncidencia en estas edades. 

En la figura~· SE- reporta la frecuencia de calcificacion áe 
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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 8-10 

kg (61~) representando más de la mitad, siguiendole los de 11-13 

kg (22~) y finalmente los de 5-7 kg (16%). 

~ De acuerdo al peso que el Cocker debe tener oficialmente que 

es de 1 2-15 kg. los perros muestreados que representan 

actualmente un peso modificado por su uso faldero en vez de 

actividades de caceria, es lógico comprobar que su masa muscular 

se ha reducido conduciendo a que la parte lumbar del esqueleto 

reciba mayor exigencia en la biomecánica general, dado que esta 

escasa musculatura reduce la aportación tensional en la relación 

funcional musculo-hueso: esto se comprueba con la incidencia 

marcada (61%) de los perros entre 8-10 kg dado que estos animales 

estén muy por abajo de la masa muscular que deberian tener. 

La f~gura 6 da a conocer la frecuencia de discos 

calcificados lumbares, siendo el líder el disco ubicado entre las 

vértebras L5-L6 (88~). siguiendole el ubicado en el espac~o entre 

L6-L7 (U%). 

La ubicación de lus discos calcificados obedece a su 

colocación en la parte media del tramo lumbar, lo que indica 

lóg~camente ser la mas castigada por ios movimientos biomecénicos 

verticales cornunmente realiZados por esta raza actualmente como se 

menciona al inicio de esta discusión. 

En la f¡gura S se observa que a! 1gual que en la raza Cocker 

span1el ingles. la raza Frenct poodle no reporta diferencia 

significativa de acueido al sexo. siendo esto informacion no 
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reportada en la literatura. 

En la figura 9 la edad més frecuente de afección en el 

French poodle se observó de los 2-4 a~og, sucediendo lo mismo que 

en el Cocker spaniel inglés, unicamente que en este fué de 2-3 

años, no siendo esto significativo de acuerdo al método de X2
• 

En la figura 10 se observó de acuerdo al poso 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 pr?sencia de alg~n factur 

hereditario dado el marcado abuso a que esta raza ha sido sometida 

en las recrias y progenie por parte de fanét1cos y legos criadores 

de estos animales. 

La figura 11 muestra la similitud a lo ocurrido en el Cocker 

spaniel inglés respecto a la ubicación de los discos afectados en 

el French poodle hay mayor incidencia en el disco ubicado entre 

U-L6 (6P;), siguiendole Lt.-L7 (59;;) junto con L4-L~ (li9~;), La 

discusión es la misma que la ofrecida para la raza Cocker spaniel 

ingles. 



CONCLUSIONES 
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1.- Que la raza French poodle padece 54% de calcificación de 

discos lumbares que indica ser la raza l1der en esta patologia, 

siendo información nueva dado que no estA reportada por la 

literatura. 

2.- Que la raza Cocker spaniel inglés ha incrementado ligeramente 

la frecuencia de calcificación de discos lumbares en un 3.4~· 

3.- que de acuerdo al sexo de los animales, ninguna de las dos 

razas estudiadas muestra diferencia significativa de afección 

entre macho y hembra. 

4.- Que la edad en la raza Cocker spaniel inglés para estA 

afección es de los 2-3 años, siendo esto también informacion antes 

no conocido para esta raza. 

5.- Que el Cocker spaniel inglés de menor peso al oficial, tiene 

predisposición a la calcificación de discos lumbares ya que 

reporta el 61%. 

6.- Que los discos lumbares más afectados en el Cocker spaniel 

inglés son los ubicados en la parte media del tramo lumbar L5-

L6=8S% y L6-L7=83%. 

7.- Que la edad mAs frecuente en la raza French poodle para esta 

afección es de 2-4 años, siendo esta información antes no conocida 

para esta raza. 
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&.- Que el French poodle tiene alta incidencia de calcificación de 

discos lumbares en animales de peso adecuado, sugiriendo alguna 

relación 

sometido. 

hereditaria por el manejo consanguineo al que es 

9.- Que los discos lumbares mis afectados en la raza French poodle 

son los ubicados el la parte media del tramo lumbar L5-L6=L6% Y 

L4-L5 y L6-L7=59%. 

10.-, Que al conocer un incremento en los padecimientos de 

calcificación de discos lumbares en las razas Cocker spaniel 

inglés y french poodle, esta información serviré al Médico 

Veterinario y Zootecnis:a para realizar rutinariamente el exAmen 

radiogréfico presuncional a los pacientes de estas razas. 



SUMARIO 



Se realizaran exémenes radiogróficos para determinar la 

fre~uencia de taJcificación de discos lumbares en las razas Cocker 

s;oaniel jngles y FrGnch poot!Je en animales neurológicamente 

asintvmáticos. 

Se encontró que la ra~a french poodle padece esta patología 

en "'1 de los casos, mostrado diferencias 

significativas en cuanto al peso, edad·o sexo, considerandose 

1nformaci6n nunca antes reportada. 

La ra2.a Goc-ker spaniel inglés aumentó su frecuencia del 

padecimiento un sin existir tampoco diferencias 

significativas en peso. edad o sexo. 

Que ambas razas est"Jdiadas se vieron afectadas 

si~nificativarnente en los discos ubicados en la parte media del 

tramo vertebral lumbar. 

Que el Cocker spaniel inglés que no alcanza el peso oficial 

establecido. se encuentra predispuesto a padecer estos pro~esos. 

Que al conocer los aumentos significativos en la incidencia 

Lie estos problemas, el ~.v.2. puede justlficar el examen 

raciogréfico lumbar de ruLina Para el diagnostico precoz ~decuado. 
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