Hematoma epidural extensivo
asociado a extrusion aguda de
nucleo pulposo no compresivo
en un perro.
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Introduccidn y objetivo

La extrusion aguda de ntcleo pulposo no compresivo por sus siglas en ingles
(ANNPE), se debe a la proyeccion a alta velocidad del nucleo pulposo a la mé-
dula espinal, causando una contusion sin efecto compresivo, en algunas ocasio-
nes el material discal extruido puede lacerar el plexo venoso vertebral que dis-
curre en el piso del canal vertebral produciendo una hemorragia y un hematoma
epidural; dicho evento genera un efecto compresivo extradural (De Decker and
Fenn, 2018., Tidwell et al., 2001).
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os escenarios clinicos y tratamientos para
un paciente con este tipo de patologias pue-
den variar desde una hiperpatia hasta la
paraplejia con ausencia de nocicepcion; asi
como desde el terapia farmacoldgica, terapia fisica y
rehabilitacién en pacientes ambulatorios hasta proce-
dimientos quirdrgicos en pacientes no ambulatorios o
con resultados no favorables posterior a la terapia con-
servadora. Previamente se ha atribuido a la nocicep-
cién profunda intacta como el signo clinico de mayor
relevancia en el prondstico de la recuperaciéon ambu-
latoria en pacientes con lesion de la médula espinal.
(Woelfel et al., 2020; Langerhuus and Miles, 2017).

El objetivo del presente estudio es describir el resul-
tado y efecto clinico de un perro con hematoma epi-
dural extensivo asociado a extrusion aguda de nicleo
pulposo no compresivo diagnosticado por resonancia
magnética y tratado mediante hemilaminectomia.

Materiales y métodos

Macho, entero, mestizo de 6 meses y 16kg, con motivo
de consulta de monoparesia de miembro pélvico de-
recho secundario a una caida de 0.5m de altura con 2
horas de progresion.

Al examen fisico general constantes fisiologicas den-
tro de rango normal, al examen neurolégico se obser-
vo en miembro pélvico derecho monoparesia, reflejo
patelar y flexor +2, propiocepcién y prueba de salto
+0, algesia a la digitopresion paravertebral, nocicep-
cién superficial y profunda presente de miembro pél-
vico derecho.

Por lo cual se establecid diagndstico neuroanatémico
de sindrome espinal toracolumbar y diagndstico
presuntivo de hernia discal extrusiva, ANNPE o
hematoma epidural. Se hospitalizé6 e inicid con
reposo en jaula, fluidoterapia con solucién NaCl 0.9%
a mantenimiento, carprofeno 2.2mg/kg IV BID y

Figura 1. Resonancia magnética de columna vertebral toracolumbar
(corte sagital). Lesion eliptica hipointensa en el aspecto dorsal del canal
medular L1-L2 (A) y disminucion del paso de liquido cefalorraquideo
desde T12-L4 (A y B: flechas verdes), siendo mas severo en L1-L2 (A
y B: flechas rojas).
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gabapentina 10mg/kg PO BID. Doce horas mas tarde el
cuadro clinico antes descrito progresé a paraplejia con
ausencia de nocicepcién profunda, reflejos espinales
de miembros pélvicos +2; se realizaron estudios
de laboratorio (hemograma, quimica sanguinea,
urianalisis), radiograffia de columna toracolumbar
sin alteraciones y estudio de resonancia magnética
de segmento espinal toracolumbar donde se observd
una lesion extradural en el aspecto dorsal del canal
medular de L1-L2, en forma de elipse, hipointensa
en ponderaciones T1, T2, Flair y T1 con contraste
que comprime la médula espinal en un 80% , a su
vez se aprecid atenuacion y ausencia de la dindmica
del liquido cefalorraquideo a nivel de T12 hasta L3,
siendo esta condicion mds severa en el aspecto dorsal
de L1-L2; sugiriendo imdgenes compatibles con un
hematoma epidural extensivo secundario a laceracién
de plexo venoso vertebral por ANNPE (flecha
amarilla) (Figura 1 y 2).
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Figura 2. Resonancia magnética de columna vertebral toracolumbar
(corte sagital). Zona eliptica hipointensa dorsal al parenquima
medular a nivel de L1-L2 (C y D: flecha roja) sugerente de hematoma
epidural, adyacente a ésta se aprecia una lesiéon intramedular
hiperintensa sugerente a edema espinal por ANNPE (A y C: flecha
amarilla).

Se realiz6 hemilaminectomia derecha L1-L2 de
urgencia el mismo dia, retirando el hematoma
epidural y evidenciando una médula espinal con
apariencia macroscépica de isquemia grave (Figura 3
y 4). Posterior a la cirugia el paciente se mantuvo con
terapia analgésica, antiinflamatoria, antibioterapia y
cuidados de enfermerfa. Al segundo dia post cirugia
el paciente recuperd la nocicepcién profunda de
miembros pélvicos y una vez controlado el dolor, se
continud con tratamiento oral en casa.

A los 11 dias y 21 dias post
cirugia el paciente present6
paraparesia ambulatoria y
actividad motora y sensitiva
normal respectivamente. »
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Figura 3. Hemilaminectomia L1-L2 derecha, Nétese coloracién
que sugiere isquemia grave de la médula espinal al inicio de la
descompresion.

Resultados y Discusion

Los hallazgos clinicos y de imagenologia revelaron
un hematoma epidural extensivo localizado desde T12
hasta L3 con mayor compromiso L1-L2, esto como
posible resultado de contusion y ruptura del plexo ve-
noso vertebral como lo menciona Tidwell, 2001; asi
también se observd a nivel de L1-L2 una lesién hi-
perintensa en ponderaciones T2y STIR sugerente a
edema espinal por impacto de la ANNPE.

La resonancia magnética permitidé un diagndstico
oportuno, asi como caracterizacion de la lesién y com-
promiso de la médula espinal. El efecto mielogréfico
mediante resonancia magnética fue imprescindible
para una mayor comprension de la extension de la
lesion, siendo una técnica no invasiva y con mejores
resultados que la mielografia; ademads, la progresion
de signos clinicos a paraplejia con ausencia de noci-
cepcién profunda fue 12 horas en contraste con los
casos reportados por Tartelli, 2005 donde fueron de
24-48horas.

Conclusiones

Es importante tener en cuenta los hematomas
epidurales como complicacién grave de la ANNPE y
de la hernia discal extrusiva, que puede repercutir en
el empeoramiento rdpido de signos clinicos y generar

dafios irreparables; por lo cual, es necesario que el
médico veterinario conozca el uso y beneficio de
estudios de imagenologia avanzada para la oportuna
toma de decisiones en el tratamiento, ya que de

esto dependerd que el individuo logre recuperar las
funciones perdidas y comprometa su calidad de vida. m
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Figura 4. Hemilaminectomia L1-L2 derecha. Se aprecia
cambios macroscopico favorable de la médula espinal al
finalizar descompresion quirlrgica.
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