
7/11/21

1

Abordaje clínico a las mielopatías caninas 
más frecuentes en la clínica diaria

Carlos Ros

Ldo. Vet, MRCVS, Dipl. ECVN, 

EBVS® Especialista Diplomado Europeo en Neurología Veterinaria, Acred. AVEPA Neurología

Servicio Neurología/Neurocirugía Memvet – Centro de Referencia Veterinaria - Palma de Mallorca

www.memvet.com memvet_ neuro@memvet.com

1

• Problema neuro real??

• Neurolocalización?

Respuesta: EXAMEN NEURO

Introducción
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• Problema neuro real??

• Neurolocalización?

Respuesta: EXAMEN NEURO

Examen Neurológico. Objetivos

¿SNC O SNP? SNC: Encéfalo y médula espinal, SNP: Nervios espinales, unión NM, Musc
Proséncefalo

Cerebelo

Tronco del encéfalo

Mielopa(as:
C1-C5
C6-T2
T3-L3
L4-Cd
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Problemas medulares en perros
¿Cuáles son los problemas más frecuentes de la 

médula espinal en perros? 
- Hernia discal Hansen tipo Ià 29.8%
- Hernia discal Hansen tipo IIà 19%
- Mielopatía isquémicaà 9.6%
- Neoplasia à 8.8%
- Malformación tipo Chiari + siringomyelia à 5.8%
- Meningomielitis de origen desconocido à 5.8%
- Estenosis degeneratiova lumbosacraà 2.8%
- Espondilomielopatía cervicalà 2.0%
- Meningitis-arteritis responsiva a córticosà 1.8%
- Divertículo aracnoideoà 1.8%
- Bacterias/protozoosà1.6%
- Mielopatía degenerativaà 1.6%
- Otros à 4.8% Diferentes prevalencias descritas en función de la raza….

6



7/11/21

4

Hernias discales
- MúlIples Ipos de patologías discales

- Hernia discal Hansen Tpo I

- Hernia discal Hansen Tpo II

- Extrusión aguda no compresiva de núcleo pulposo

- Extrusión aguda hidratada de núcleo pulposo

- Extrusión intramedular de núcleo pulposo

- HD traumáTca

- Extrusión NP +hemorragia epidural extensa?

Disco Normal Disco – NP -
degenerado

HD Hansen 3po I

HD Hansen 3po II

EAHNP

EANCNP

EIMNP
Dep estado deg NP
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Pregunta…. Curiosidad….
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Pregunta…. Curiosidad….
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Hernias discal Hansen tipo I
- EXTRUSIÓN disco degenerado IV= Hernia discal Hansen :po I

- Asociada con degeneración condroide

- Herniación de NP degenerado y mineralizado a través de todas las capas del AF (que se ha roto) hacia
el canal vertebral à CONTUSIÓN + COMPRESIÓN

-Signos clínicos agudos, progresivos y con hiperestesia

-Dx: TAC, mielo-TC, RM

10
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Hernias discal Hansen tipo I
- Tratamiento y pronós9co

- Médico: solo con hiperestesia y mínimos déficits
- Reposo, analgesia, NO CÓRTICOS!
- Buen pronós:co: 50-70%. 
- Riesgo recidiva?

- Quirúrgico:
- Con nocicepción superficial: 95%
- Sin nocicepción superficial: 50%
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Hernias discal Hansen tipo II
- PROTUSIÓN del disco IV= Hernia discal Hansen :po II 

- Asociada con inicialmente degeneración fibroide (ahora tb condroide)

- Caracterizada por una desviación dorsal del NP secundaria a la debilidad y ruptura parcial
del AF, causando extension focal del AF y NP al canal vertebral

- Signos clínicos: crónicos y progresivos

- Dx: TC?, mielo-TC (riesgos!), RM

- 71.1 % buen pronós:co con cirugía vs 29.6% con tratamiento médico

12
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EANCNP
- Extrusión de NP hidratado secundario a un aumento repen:no de la presión intradiscal durante

ejercicio intenso o trauma:smo

- El NP rasga el AF, contusiona con la médula espinal y se disipa dentro del espacio epidural, con nula o 
mínima compresión de la médula espinal

- DX: TC (no), mieloTC, RM (ideal)

- Tx: conservador

- Pronós:co
- Pérdida de nocicepción (mal pronós:co (33%) (De Risio 2009)
- Incon:nencia fecal y urinaria: 23% (Mari et al. 2017)
- Hallazgos RM: Hipo GRE, ra:o L2 (>1.28), CSA>90% (Coates 2012)
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EAHNP
Compresión extradural aguda de núcleo pulposo hidratado

DX: RM (ideal), mielo?, TC 

TTx: Médico vs cirugía?

14
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EAIMNP
Laceración de la duramadre dorsalmente al disco IV afectado

Dx: Mielo TC, RM (ideal)

(De Risio 2015)
TTX: quirúrgico o conservador à depende del estado de hidratación del disco y la 
cantidad
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Extrusión + hemorragia epidural
- Laceración del plexo venoso interno vertebral

- En pacientes con espacios epidurales grandes (el material no colapsa el plexo venoso

- DX: mielo, TC, RM

Importante! Conocer las 
caract de la hemorragia en CT 

y RM

- TTx: quirúrgico
- PronósTco:

- Severidad signos clínicos
- Nº vertebras interrupción HASTE y num de vertebras a descomprimir
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Curiosidad….
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8 años. Macho no castrado. Historia crónica progresiva de debilidad en ambas EEPP

Ausencia de hiperestesia 
durante la palpación 
paraespinal de la 
columna vertebral

LOCALIZACIÓN??
DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL?
PRUEBAS??

18



7/11/21

10

LOCALIZACIÓN??
Mielopa3a T3-L3

DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL?
VITAMIN D:

- DegeneraAvo
- Hernia discal Hansen Apo II
- Mielopa3a degeneraAva

- Neoplasia
- Inflamatorio/infeccioso

PRUEBAS:
- Hemograma y bioquímica 

completa (con PTG)
- RadiograUas torácicas
- EcograUa abdominal
- Resonancia magnéAca TL
- Mielo-TAC
- Análisis de LCR
- TEST GENÉTICO

8 años. Macho no castrado. Historia crónica progresiva de debilidad en ambas EEPP

19

Mielopatía degenerativa
• Enfermedad de eAología desconocida. Frecuente; prevalencia 0.19%

• No predisposición sexual. Signos clínicos iniciales aprox 5 años (media edad: 9 
años)

• Pastor Alemán, Pembroke Welsh Corgi, Boxer, Husky, Caniche miniatura, 
Rohesian Ridgeback….. > 30 razas descritas

• Podría comparAr mecanismos patogénicos con algunas forma de la esclerosis
lateral amiotrófica
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Mielopatía degenerativa
• Signos clínicos:

• Inicialmente: mielopaNa T3-L3: 
• Paraparesia espás:ca asimétrica

• Ataxia propiocep:va EEPP

• No reacciones posturales EEPP, reflejos
espinales normales

• AUSENCIA de moles:as durante la palpación
paraespinal de la columna vertebral

21

Mielopatía degenerativa
• Signos clínicos:

• Los signos progresan a NMI en EEPP en unos 6 m

• Tetraparesia no ambulatoria à 6-9 meses

• Fase final (>36 m): tetraparesia flácida, ê tragar y mov de 
lengua, atrofia muscula generalizada. Incon:nencia fecal y 
urinaria

• Duración media signos clínicos: 19 meses

Coates (2010) Vet Clinics of North America
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Mielopatía degenerativa
• Diagnós9co diferenciales:

• Procesos degenera:vos discales
• Estenosis degenera:va lumbosacra
• Neoplasia
• Divermculos aracnoideos
• Lesiones óseas compresivas
• Problemas ortopédicos concurrentes (displasia de cadera, rotura LCA)
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Mielopatía degenerativa
• Diagnós9co:

• Defini:vo: post mortem
• Reseña y signos clínicos
• Descarte de otras enfermedades espinales

• Rxs, mielograía, CT, RM
• LCR: normal (pero! Marcadores: MBP…)

• TEST GENÉTICO (ojo! A veces enf concomitantes)

- Animales homocigotos parala mutación: Riesgo de desarrollar
mielopatía degenrativa

- Animales heterocigotos para la mutación: poco probable de 
desarrollar la enfermedad

OJO! muchos homocigotos para la mutación no 
desarrollan signos clínicos, sugiriendo una 

penetracion incompleta
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Mielopatía degenerativa

25

Mielopatía degenerativa
• Tratamiento:

• Cor:cos, ácido aminocaproico, N-ace:lcisteina, Vitaminas B, C y E, cobalamina, alfa 
tocoferolà NO beneficiosos

• Fisioterapia (estudio animales con fisioterapia intensiva: media 255 días, moderada 130 
días, no fisio 55 días)

• No existe tratamiento profilác:co
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Mielopatía isquémica
- Enfermedad vascular de la medula espinal (embolismo o trombosis) à necrosis isquémica
- Causas: 

- Núcleo pulposo 
- Tromboembolismo: parásitos, bacterias, neoplasia, grasa
- Causa primaria: cardio, hipoT4, Cushing, fallo renal…
- 2ario a traumatismo

- Tipico: razas grandes (y schnauzers), 
cualquier edad (incluso cachorros)

- Signos clínicos: agudos, no progresivos 
(>24-36h), no dolorosos (>24-36h),

y asimétricos. Neuroloc ipica?

27

Mielopatía isquémica
- DD?à enf aguda no progresiva (>24-36), no dolorosa (>24-36h) y asimétrica?

- Dx: histopatología:
- Def: histopatologia
- Mielotc
- RM (ideal)
- LCR?

- Tto: conservador. NO cor:cos

28
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Mielopatía isquémica
- Pronós:co:

- En general bueno (84%)

- Malo cuando: signos NMI, signos simétricos y pérdida de nocicepción

- RM: ra:o longitud lesión:L2 > 2, y CSA: >67% 

CSA

- Recuperación del caminar en el 99%

- Incon:nencia fecal fue 5 veces más probable en casos de 
sospecha de EANCNP que en casos de MI

- Riesgo de incon:nencia fecal (EANCNP: 23% ; MI: 7.5%)

29

Meningomielitis
• Inflamación del parénquima (medula espinal) y meninges

• Poco comunes en la literatura veterinaria

• Tipos:
• Infecciosas

• Virus, bacterias, algas, protozoos, hongos, parásitos
• Virus del moquillo y Protozoosà las más communes (Tipold 2005)

• No-infecciosas (inmunomediadas)
• MeningiTs arteriTs responsiva a corTsonaà la más común (Tipold 2005) 
• MUO (GME)

¿¿DiscoespondiliIs??
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Meningomielitis infecciosa. Moquillo
• Signos respiratorios, GI, oculares y neurológicos

• Mielopatía T3-L3 : la más común. Dolor espinal +/- mioclonos

• Tipo de lesión à depende del estado inmunitario, edad del paciente y duración de la 
infección
• Polioencefalomielopatía aguda: en perros inmaduros

• Leucoencefalomielopatía crónica: desmielinización en animals adultos o 
inmunosuprimidos

31

Meningomielitis infecciosa. Moquillo
• DiagnósTco definiTvo: dipcil (historia y signos clínicos).

• RM: lesiones en sustancia blanca

• LCR: no específico. Pleocitosis linfocíTca

• Técnicas de inmunofluorescencia: tejido conjuncTval, LCR, orina, piel, sangre ayudan en dx pero carecen de 
sensibilidad

• Niveles IgG en LCR: SUERO (raTo)

• Recientemente descrito: RT- PCR (Wang 2017)
• Tto: en general no exitoso. Prednisona

32
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Meningomielitis infecciosa
• Bacterias

• Staphylococcus spp, Escherichia coli, Pasteurella multocida, 
Ac?nomyces spp, and rarely Streptococcus spp

• Invasión directa (mordeduras , cirugías…), extension local 
(discoespondiliTs) o extension hematógena

• DiagnósTco:
• Historia, CBC, BQ, análisis de orina,

radiograpas torácicas, ecograpa abdominal,
RM, análisis LCR (pleocitosis neutroplica),
culTvo LCR, PCR para det bacterias

• Tratamiento: Combinación de antibióticos: ampicilina, amoxicilina, o cefalosporinas (contra 
organismos G+ ) y metronidazole (anaeróbicos)

33

Meningomielitis infecciosa
• Protozoos:

àLeishmania infantum

àToxoplasma gondii, Neospora caninum

- Animales jóvenes:

Marcha ”bunny hopping” o extension rígida ambas EEPP

Dx: signos clínicos, análisis LCR y serología/PCR en LCR

Tto: Trimetropin/sulfadiazine + clindamicina (2-4 weeks) BSAVA (Pla3- Shelton) 4TH ed
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Meningomielitis infecciosa
• Fúngicas:

• ej: Criptococos, Blastomices, Histoplasma y Coccidiodes spp

• RickeSsia:
• ej: Erlichia spp., RickeKsia ricketsii

• Parásitos:
• ej: Angiostrongylus spp, Dirofilaria immi?s

• Algas:
• Prototheca wickerhamii, Prototheca zopfii

Robson 2011

35

• Grupo de enfermedades idiopá:cas no infecciosas

• Sub:pos :
• Meningi:s arteri:s responsiva a cor:sona
• Meningoencefali:s eosinorlica
• Meningoencefalomieli:s granulomatosa
• Encefali:s necro:zante

• Meningoencefalomieli:s necro:zante
• Leucoencefali:s necro:zante

Meningoencefalomieli9s de origen desconocido = MUO

MUO=MUE=MUA

DiagnósTco
definiTvo: 

HISTOPATOLOGÍA

Meningomielitis NO infecciosa. MUO
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Meningoencefalomielitis de origen desconocido = MUO

• GME:
• Incidencia variable: 5-25% (Braund 1985; Tipold 1995)

• Perros toy, raza terrier y mediana edad (pero cualquier perro).

• 4-8 años

• Tres formas: mul:focal, focal o ocularà 8% de los perrosà mielopaNa

• Mielopama puede localizarse en cualquier segmento de la médula espinal

Meningomielitis NO infecciosa. MUO

37

Meningomielitis NO infecciosa. MUO
Meningoencefalomieli9s de origen desconocido = MUO

-Examen neuro:  muy común mielopama T3-L3

-Signos clínicos: 43% agudos y 52% crónicos

-71% hiperestesia espinal

-Diagnós9co:
-Final: histopatología. Presun:vo à Basado en: reseña, examen neuro, hallazgos de RM, análisis de 
LCR (descartar enfermedades infecciosas)

-En el 90% de los casos, lesión médula espinal visible en RM on MRI y >80% realce meníngeo y 
parenquimatoso (Cornelis 2017)
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Meningomielitis NO infecciosa. MUO
Meningoencefalomieli9s de origen desconocido = MUO

-Tratamiento:
-Cor:sona dosis inmunosupresora +/- citosina arabinoside +/- otros inmunosup.

-Pronós9co
-Largo plazoà reservado. 50% de los perros murieron o fueron eutanasiados a pesar del 
tratamiento (Cornelis 2017)

-Tiempo de vida media: 669 dias (Cornelis 2017)

39

Neoplasias
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Neoplasias

- En general crónico – progresivos
- En ocasiones: agudos

- Problemas intramedulares: en general NO
- Aprox 46%: hiperestesia

- Dilatación meníngea
- Síndrome siringomiélico

Desafortunadamente, se han de considerar en cualquier paciente, de cualquier edad, de 
cualquier raza y con cualquier signo clínico

41

Neoplasias. Clasificación

• Extradurales (50%)
• Intradurales- extramedulares (35%)
• Intramedulares (15%)

• Primarios: células de la medula espinal, duramadre y tejidos peri-espinales
• Secundarios: aquellos que metasta:zan
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Neoplasias
• Neoplasias extradurales: Los más comunes. Se incluyen principalmente:

• Tumores primarios y secundarios mesenquimales (osteosarcoma, fibrosarcoma y condrosarcoma), 
mieloma múl:ple u otros tumores células plasmá:cas, hemangiosarcoma, linfosarcoma, 
liposarcoma, metástasis (carcinoma)

Roynard PFP, et al (2016)

43

Neoplasias

Plasmocitoma

10 años, ↑Dolor cervical 
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Neoplasias
• Neoplasias intradurales-extramedulares

• Meningiomas, tumores periféricos de vaina nerviosa, nefroblastoma ,metástasis 
(diseminadas a través del LCR), tumores de células redondas: linfoma, o sarcomas 
his:ocí:cos

45

Neoplasias
• Meningiomas

• Signos clínicos: crónicos, progresivos, con hiperestesia mínima o 
moderada. Común en cervical (pero pueden aparecer en cualquier 
lugar)

• Mielo: Patrón intradural-extramedular. TC: lesión masa atenuacion tej
blando con captación de contraste. RM: lesión bordes bien definidos, 
cola dural, y captación de contraste.

• MST tras cx: 15.6 meses (controversia – 4-47 meses)

• Radioterapia: + 125 – 346 días adicionales

José-López, et al 2013

Petersen et al. 2008
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Neoplasias
• Tumores periféricos de vaina nerviosa (TVN)

• Cojera (crónica y progresiva) / paresis / Atrofia muscular

• Importante! Palpar axilas 

• Progresa hacia arriba o hacia abajo, puedeà invadir/comprimir medula

• Común: C6-C8, T1-T2, Ciá:co y femoral (intumescencia)

47

Neoplasias
MIKA

MAX

LIMON
TVN
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Neoplasias
MIKA MAX

LIMON
TVN
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Neoplasias. TVN. Diagnóstico
• Examen ortopédico

• Imagen: 
• RadiograDa
• MielograDa
• TAC
• Resonancia magnéGca
• EcograDa

• ElectrodiagnósGco (EMG)
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Neoplasias. TVN. Diagnóstico
TVN

• Imagen
• RadiograDas: descartan lesión ortopédica (aumento foramen?, atrofia muscular?)
• MielograDa: cuando hay invasión del canal vertebral

51

Neoplasias. TVN. Diagnostico
TVN

- Atrofia muscular perilesional: 83.3%

- Márgenes (masa) bien definidos: 79.1%

- Captación contraste (cualquier distribución): 83.3%

- Captación contraste (periférica/anillo): 54.1%

- Extensión hacia el canal vertebral: 29.1%

- Invasión cavidad torácica: 29.1%. Ideal: FOV amplio
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Neoplasias. TVN. Diagnóstico
- Ideal ampliar el FOV
- Engrosamiento difuso del nervio  44.4%
- Extensión canal vertebral 33.3%
- Nódulo/masa en la axila 55.5%
- ID/EM, en ocasiones IM o ED

- Hiperintensos (al musculo) en sec ponderadas en T2 
isointensos en sec ponderadas en T1

- Mínima captación de contraste 44.4%
- Captación heterogénea de contraste 72.2%
- Secuencias ponderadas en T2, pre y post contraste T1, STIR: 

secuencias ideales 
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Neoplasias. TVN. Tratamiento
à Tratamiento médico

à Analgesia, quimioterapia, radioterapia

à Tratamiento quirúrgico
à Amputación
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Neoplasias

DD?

JUANITO: Chihuahua, 3.5 años, macho entero, 1 mes historia debilidad EEPP

55

Neoplasias
JUANITO: Chihuahua, 3.5 años, macho entero, 1 mes historia debilidad EEPP

2 sem desp

NEFROBLASTOMA

• Edad: 6m- 3años (hasta los 7 años)

• Tejido renal embriológico que queda 
atrapado en la duramadre o parénquima 
espinal durante el desarrollo embrionario

• Pastores Alemanes y Retrievers

• Normalmente entre T10 y L3.

• Normalmente ID-ED, en ocasiones (menos 
frec) IM o ED

• MielopaPa T3-L3 + hiperestesia

• TTx
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Neoplasias
• Tumores intramedulares: En general: perros de raza grande y poco comunes

• Signos clínicos progresivos y sin predilección sexual ni edad (pero ↑ jóvenes)

• Primarios: Ependimomas y astrocitomas >> nefroblastoma, oligodendroglioma

• Secundarios: Metástasis carcinoma células transicionales y hemangiosarcoma >> carcinoma 
mamario y prostá:co

à Linfoma à cualquier localización
àSarcoma hisVocíVco à ID/EM, IM, difuso meninges
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Divertículo aracnoideo
- Divermculos aracnoideos

- Congénitos vs adquiridos

- Mayor pesoà asociado con localización 
cervical

- Machos mayor representación
- Raza más afectada: Carlino y Bulldog 

Francés
- Problemas espinales previos o 

concurrentes: predisposición
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Divertículo aracnoideo
- Diagnós:co

- Mielo o MieloTAC: dilatación espacio subaracnoideo à ojo!! empeoramineto post!
- RM: ideal 

59

Divertículo aracnoideo
- Tratamiento:

- Médico vs quirúrgico

- Tratamiento médico: mejoría (30%), estables (30%), empeoramiento (40%)

- Tratamiento quirúrgico: mejoría (82%), estables (3%), empeoramiento (16%)

- Conclusión: este estudio sugiere que el tratamiento quirúrgico podría ser superior al médico

- PronósTco
- Signos clínicos neurológicos recurren: 20.5 meses (media)
- 3/8 crecimiento de nuevo del divertículo
- 2/8 compresión dorsal 
- Carlinos: mal pronóstico?
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