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1. Resumen

La Enfermedad Discal Intervertebral (EDI) es un concepto que engloba los cambios
degenerativos de los discos intervertebrales. Es una la de las causas mas frecuentes de paralisis

en pacientes caninos, especialmente en razas condrodistroficas.

El objetivo principal de esta revisidn bibliografica es describir las técnicas quirldrgicas de
eleccion para el tratamiento quirdrgico de las hernias discales de la regién toracolumbar, asi
como las técnicas MI que se podrian llevar a cabo en este tipo de pacientes. Para cumplir con

este objetivo se ha recurrido a fuentes bibliograficas, bases de datos y articulos cientificos.

El tratamiento quirdrgico de las herniaciones discales consiste en exponer la médula espinal
y en la extraccion de los residuos del disco intervertebral herniado, con el objetivo de
descomprimir la médula espinal. La técnica quirurgica de eleccién en esta porcion de la columna
vertebral es la hemilaminectomia, ya que ha demostrado que genera una menor inestabilidad

mecanica.

Las técnicas MI, como la mini hemilaminectomia, la pediculectomia o la corpectomia,
generan menos inestabilidad espinal, reducen la tasa de complicaciones y en alguin caso pueden

permitir un abordaje endoscdpico.

Abstract

Intervertebral Disk Disease (IVDD) embraces all degenerative disorders of the intervertebral
disk. Intervertebral disc herniation in thoracolumbar region of the spine is the most common

cause of paralysis in dogs, especially in chondrodystrophic breeds.

The main purpose of this bibliographic review is to describe the surgical techniques of choice
for the surgical treatment for disk herniation in the thoracolumbar region of the spine, as well
as to describe MI surgical procedures. In order to achieve this purpose, scientific articles

database and bibliographic sources have been used.

Surgical treatment of the IVDD consists in exposing the spinal cord and removing the
extruded disc material from the vertebral canal to achieve decompression of the spinal cord.
The most common technique performed in the thoracolumbar region of the spine is

hemilaminectomy, which provides lesser mechanic instability.
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Ml procedures such as mini hemilaminectomy, pediculectomy and corpectomy provide even
lesser spinal instability, reduce postoperative complications and some of them allow an

endoscopic approach.

2. Introduccidon

Las hernias discales son la causa mas comun de disfuncidon neurolédgica en perros. La
prevalencia de la Enfermedad Discal Intervertebral a nivel mundial en perros es del 2%, mientras
gue en los gatos representa el 0,12% de la poblacién (Sanchez-Masian et al., 2012). Durante los
ultimos 60 afos, las hernias discales han sido objeto de multiples estudios cientificos, para
describir y entender esta patologia, asi como para mejorar las técnicas diagndsticas y

terapéuticas para los pacientes afectados.

Las hernias discales se engloban en el concepto de Enfermedad Discal Intervertebral o su
equivalente en inglés “Intervertebral Disk Disease” (IVDD), que abarca todos los cambios
degenerativos que ocurren en los discos intervertebrales de los pequefios animales. Se ha
descrito en mas de 80 razas, con especial incidencia en las razas condrodistroficas (Daschund,
Pekinés, Basset Hound o Beagle), ya que tienen una osificacidon caracteristica, y una especial

predisposiciéon a sufrir degeneracion de los discos intervertebrales (Sanchez-Valverde, 1997).

La presentacion mas frecuente de la Enfermedad Discal en el perro es la de un animal de
entre 4 — 5 afos de edad, de una raza condrodistréfica (Daschund, Pequinés, Beagle, Caniche,
Lhasa Apso o mestizos). La lesién mas frecuente de estos animales se localiza entre T12 -T13,y
con un 65 — 75% de extrusiones discales entre T13 — L2 (Tabar, 1991). No obstante, individuos
de razas grandes no condrodistroficas (Doberman, Pastor Alemdan o Dalmata) pueden sufrir
hernias discales Hansen tipo Il. La lesidn en estos perros se localiza con mas frecuencia entre L1

— L2 (Coates, 2012).

Hoerlein, B. F., determind que el pico de incidencia de la Enfermedad Discal Intervertebral
se presentaba entre los 4 y 6 afios de edad en las razas condrodistroficas, mientras que en las

razas no condrodistroéficas este pico se presentaba entre los 6 y 8 aios de edad (Hoerlein, 1953).

A lo largo de toda la columna vertebral se puede apreciar la existencia del disco
intervertebral entre los cuerpos vertebrales, excepto en la articulacion atlanto-axial y en las

vértebras sacras fusionadas. A nivel de la unién entre los cuerpos vertebrales pueden observarse
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tres estructuras fundamentales: nucleo pulposo, anillo fibroso (ambos formando parte del disco

intervertebral) y placas terminales cartilaginosas (“Cartilaginous End Plates”) (Figura 1).

Anillo fibroso

‘ Nucleo pulposo ‘

Figura 1. Anatomia del disco intervertebral.

Las caracteristicas de la patogenia de la Enfermedad del Disco intervertebral en perros se
describieron en un estudio publicado por Hansen, H J., hace casi 60 afios. Hansen describié dos

tipos de procesos degenerativos, cada uno asociado a un tipo de raza de perro: (Hansen, 1959).

- La degeneracion condral, tipica de las razas condrodistroficas, consiste en una
deshidratacién del nucleo pulposo, que desencadena una calcificacion distrofica general de
la estructura vertebral. Esta degeneracién genera cambios en la distribucion de la presiéon
del disco intervertebral, causando focos de estrés mecanico en el anillo fibroso. Con el
tiempo, la presencia de este estrés mecanico puede llevar a una ruptura de las fibras de
colageno que forman el anillo fibroso, desencadenando finalmente en un desplazamiento
del nucleo pulposo degenerado. Este movimiento brusco del nucleo pulposo recibe el
nombre de extrusion, y puede darse en cualquier direccion, siendo mas frecuente la dorsal.
Hansen asocié este tipo de degeneracion con las razas condrodistroficas, y definid la

herniacion del disco como “Tipo I”.

- Enla degeneracion fibrosa, mas frecuente en razas no condrodistroficas, es el anillo fibroso
el que sufre el proceso de degeneracion principal, aunque el nucleo pulposo también puede
sufrir algunos cambios, como el aumento de colageno. Las fibras del anillo fibroso se separan
unas de otras, permitiendo la acumulacién de otras sustancias, como fluidos tisulares y

plasma. Con el tiempo, y junto con la presidén que ejerce el nucleo pulposo sobre el anillo,
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éste puede verse engrosado. Esto puede producir la protrusion del anillo fibroso en el canal
medular, donde puede comprimir la médula espinal o las raices de los nervios espinales.

Este tipo de herniacién del disco se definié como “Tipo I1”.

En analisis histoldgicos recientes, se ha observado que las diferencias entre la degeneracion
gue ocurre en las razas condrodistréficas y las no condrodistréficas son menores de las que en
un principio se plantearon. Se ha demostrado que en los estadios mas avanzados de
degeneracion del anillo fibroso en las razas no condrodistréficas ocurre un mecanismo parecido

al de las razas condrodistroficas (Jeffery et al., 2013).

Los sintomas clinicos de una Enfermedad Discal Intervertebral son muy variables segun el
tipo y la gravedad de la lesién. Las protrusiones del disco intervertebral, propias de las hernias
Hansen tipo Il, suelen originar compresiones crénicas de la médula espinal, y por lo tanto los
signos clinicos suelen tener un desarrollo crénico progresivo y la hiperestesia espinal puede ser,
0 no, un signo clinico evidente. En pacientes con extrusiones agudas del nucleo pulposo, los
signos clinicos dependen de la severidad de la contusidn medular y se caracterizan por tener
una presentacion aguda, con sintomas generalmente asimétricos y no progresivos después de

las primeras 24 horas.

El pronéstico y manejo del paciente dependen en gran medida de una adecuada valoracién

de la severidad de la lesion medular.

Con el objetivo de clasificar los pacientes segin la sintomatologia se han planteado
gradaciones, y una de las mas utilizadas es la escala inicialmente descrita por Griffiths (Griffiths,

1982), y modificada posteriormente por Wheeler y Sharp (Tabla 1).

Tabla 1. Grado de Enfermedad Discal Intervertebral segin la sintomatologia (Sharp et al, 2007).

Grado de lesion Sintomatologia
Grado | Hiperestesia espinal. Dolor espinal, pero sin sintomas neurolégicos.
Grado Il Paresia ambulatoria/ataxia
Grado lll Paresia no ambulatoria con funcién urinaria normal
Grado IV Pardlisis con o sin incontinencia urinaria
Grado V Pardlisis con ausencia de nocicepcidn e incontinencia urinaria
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La pérdida completa de la nocicepcién es el indicador mas preciso del prondstico de la
lesion. La nocicepcion se define como la percepcién de un estimulo doloroso. El dolor percibido
puede ser superficial o profundo, aunque la diferenciacién entre ambos no resulta siempre facil,
debido a la variabilidad individual de la percepcion de los estimulos dolorosos de los animales

(Coates, 2012).

Ademads, los pacientes que presentan hernias discales agudas o hiperagudas pueden
presentar otros signos clinicos, como el shock espinal o la postura de Schiff-Sherrington, los
cuales no determinan el prondstico y, simplemente, son indicativos de dafio medular espinal
agudo y severo. La postura de Schiff-Sherrington consiste en una hipertonia extensora que
afecta a los miembros tordcicos (manteniendo los movimientos voluntarios) y paralisis de los
miembros pélvicos. Es caracteristico de lesiones que afectan a los segmentos medulares
toracolumbares. El shock espinal se caracteriza por la ausencia temporal de tono muscular y

reflejos espinales que se producen caudales al nivel de la lesién espinal aguda.

El diagndstico diferencial de una Enfermedad Discal se basa en la velocidad de instauracion
de la lesion, la simetria de la misma y de la presencia o no de hiperestesia paraespinal. La
hiperestesia paraespinal indica la compresion y/o inflamacidn de estructuras con sensibilidad al
dolor, como puede ser el periostio de la vértebra, las meninges, las raices de los nervios
espinales, o las capas mas superficiales del anillo fibroso. Algunos procesos que no se
acompanfan de hiperestesia espinal son las neoplasias intramedulares y la mielopatia embdlica

fibrocartilaginosa.

Asi, el diagndstico diferencial de una Enfermedad Discal debe incluir causas vasculares,

inflamatorias (infecciosas y no infecciosas), traumaticas, neoplasicas y degenerativas.

El diagndstico de las hernias discales se realiza mediante radiografias, Resonancia
Magnética (RM), Tomografia Computerizada (TC), mielografia o mielo-TC. Aunque la RM es la
técnica de eleccion, la realizacién de mielografia se considera apropiada en casos en los que no
estan disponibles técnicas de imagen tomograficas. Con las técnicas radiograficas tradicionales
se pueden apreciar signos radiolégicos como disminucion del espacio intervertebral, que puede
indicar la presencia de un disco extrusionado. En cualquier caso, no es la técnica diagndstica de

eleccion.

La mielografia consiste en la inyeccién de un contraste (iohexol o iopamidol) en el espacio
subaracnoideo, que permite valorar las columnas dorsal y ventral de la médula espinal en una

radiografia.
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La Tomografia Computerizada (TC) o la Resonancia Magnética (RM) se pueden usar bien
como técnicas combinadas con la mielografia o bien como técnicas Unicas de deteccién de
hernias discales. Las alteraciones mas frecuentes observadas en una TC de un paciente con
hernia discal son el abultamiento del disco intervertebral, un incremento de la opacidad del
tejido blando del alrededor, pérdida de grasa epidural, estrechamiento del agujero

intervertebral o alteraciones en las apdfisis articulares de las vértebras.

Otra prueba diagndstica que se puede llevar a cabo es el andlisis del liquido cefaloraquideo
(LCR). Es un procedimiento util para descartar otras posibles causas como las inflamatorias. Para
obtener la maxima informacién de este analisis, la muestra se tendria que obtener de la porcion

distal a la lesion.

Debido a la variabilidad de la sintomatologia, a su relacidon de ésta con el pronéstico, y al
caracter progresivo de la enfermedad, es fundamental una buena eleccion del tratamiento. Las
opciones terapéuticas de una hernia discal toracolumbar pueden ser un tratamiento médico o

conservador, y un tratamiento quirdrgico.

Por un lado, el tratamiento conservador consiste en un reposo absoluto del paciente
durante al menos 4 — 6 semanas, con el objetivo de favorecer la fibrosis del anillo fibroso y asi
prevenir una extrusion del nucleo pulposo. Durante este periodo de reposo, algunos autores
recomiendan el uso moderado de analgésicos, mientras que otros recomiendan que se
administre la minima cantidad posible. Seglin Joan Coates, la tasa de éxito del tratamiento
conservador en pacientes ambulatorios que solo presentan dolor espinal o paresis (ligera) es del
82%, mientras que la tasa de éxito del mismo tratamiento aplicado a pacientes que no se
consideran ambulatorios baja hasta el 43% (Coates, 2012). Asi, la recomendacion general es de
reservar este tipo de tratamiento para aquellos pacientes ambulatorios o con signos
neurolégicos minimos o inexistentes. No obstante, hay que tener siempre en cuenta la
progresion de un cuadro de este tipo, ya que un paciente, en un principio ambulatorio, puede

evolucionar a no ambulatorio con relativa rapidez si no se actua de forma correcta.

Por otro lado, las técnicas quirurgicas tradicionales de descompresidon en una hernia discal
en la porcién toracolumbar de la columna vertebral son la laminectomia dorsal y la
hemilaminectomia (Braund, 1994). Otra técnica a la que se recurre con frecuencia es la
fenestraciéon, que puede tener fines terapéuticos o profilacticos dependiendo de los sintomas

qgue muestren los pacientes.
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Las indicaciones para una intervencidon quirudrgica en el tratamiento de las hernias discales

toracolumbares son:

Dolor espinal y paresis refractaria al tratamiento médico.
- Persistencia o progresion de déficits neurolégicos
- Paraplejia con presencia de nocicepcidn.

- Paraplejia con ausencia de nocicepcién durante un periodo inferior a 24-48h.

El punto clave en el tratamiento quirdrgico de una hernia discal, independientemente de la
técnica escogida, es determinar clinicamente el segmento lesionado, el estado de salud general
del paciente, el grado de compromiso espinal, y con ello establecer un prondstico.
Posteriormente, se deben realizar exdmenes complementarios para confirmar el diagnéstico, el

sitio exacto de la lesion, el lado para abordar quirdrgicamente y la extension de ésta (Lazo, 2009).

Cualquier signo clinico con una duracién superior a 48h es un indicador de mal pronéstico,

y los propietarios deberian ser conocedores de ello.

Independientemente de la técnica quirurgica de eleccidn en la resolucion de hernias discales
toracolumbares, la descompresion espinal que se consiga siempre tiene que ir acompafiada de
la retirada del material extrusionado, ya que sin ello no se puede restablecer la hemodinamica

arterial y venosa normal de la estructura.

3. Justificacion y objetivos

Las hernias discales toracolumbares son una de las patologias mas importantes dentro de la
neurologia veterinaria, y de aparicién recurrente en la clinica de pequefios animales. Debido a
la amplia variedad de sintomas que pueden aparecer en una hernia discal, que dependen tanto
del grado como de la cronicidad de la lesion, un adecuado diagndstico y un buen enfoque del
tratamiento es una parte clave del prondstico de la lesidon. Asimismo, es una patologia que
puede dejar graves secuelas a los animales, las cuales pueden empeorar la vida del animal.
Igualmente, no hay que olvidar las consecuencias en el dia a dia de los propietarios que supone

una afectacién neurolégica de su mascota.

Es por esto que el planteamiento de este trabajo tiene como base conocer mas a fondo las
técnicas tradicionales quirurgicas de resolucion de hernias discales toracolumbares. Asimismo,

la investigacion en técnicas de minima invasion abre la puerta a procedimientos menos
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agresivos, e incluso pueden tener ciertas ventajas en la recuperacion y en el prondstico de la

lesion.

En relacion con lo anteriormente establecido, a la hora de realizar esta revisién bibliografica

me he planteado los siguientes objetivos:

- Describir las técnicas convencionales del tratamiento quirurgico de las hernias discales
toracolumbares, como son la hemilaminectomia y la laminectomia dorsal, asi como la
combinacion de éstas con la técnica de fenestracion profilactica.

- Describir posibles técnicas quirdrgicas de minima invasion alternativas a las
convencionales y hacer una comparacion con las tradicionales.

- Investigar procedimientos alternativos de resolucidn de hernias discales habituales en

medicina humana.

4. Metodologia

Para la realizacidén de esta descripcidn bibliografica del tratamiento quirdrgico de las hernias
discales basé el primer paso de la metodologia en la eleccién de las fuentes documentales y

bases de datos que podian ser de utilidad.

Una gran parte de la informacidn, sobretodo la que hace referencia a la presentacion y
descripcion de la patologia se ha extraido de la bibliografia presente en la biblioteca de la

Facultad de Veterinaria de la Universidad de Zaragoza.

Otras fuentes que han sido de utilidad han sido los siguientes recursos on-line:

* National Center for Biotechnology Information (NCBI)

En un tema de actualidad como es el tratamiento quirdrgico de las hernias discales
toracolumbares en la clinica de pequefios animales es indispensable contar con una

herramienta de busqueda de informacién actualizada como es NCBI.

NBCI facilita una relacion de articulos de autores ampliamente conocidos en campos
como ciencias quimicas, genética, medicina, etc. Desde la pagina principal de NCBI, se puede
acceder a otros buscadores de interés, como ha sido en este caso el PubMed (US National

Library of Medicine y National Institutes of Health).

-10-
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Los términos utilizados para la busqueda de informacién han sido basicamente en inglés,
y los que han obtenido mayores resultados han sido los términos “Intervertebral Disk
Disease” y su correspondiente abreviacién “IVDD”. Otros términos de interés son “Disk
herniation veterinary” o “Thoracolumbar herniation veterinary”. Los términos mas
concretos relacionados con las técnicas quirdrgicas que se han utilizado son

Y s

“hemilaminectomy”, “minihemilaminectomy”, o “prophylactic fenestration”.

Por ultimo, cabe sefialar que entre estas fuentes bibliograficas he encontrado
numerosos articulos sobre estudios realizados en modelos animales para poder aplicar
técnicas que posteriormente podrian ser de interés en medicina humana. Estos ultimos solo
han sido articulos a los que he recurrido en caso de duda, y en el apartado de técnicas de
medicina humana aplicables a medicina veterinaria. Pero, en ningln caso, han sido la base
de los conceptos descritos en cuanto a la patogenia, diagndstico o tratamiento tradicional

de las hernias discales toracolumbares en clinica.

* International Veterinary Information Service (IVIS)

IVIS es una organizaciéon sin animo de lucro orientada a la facilitacién de informacién
para veterinarios, auxiliares de veterinaria y profesionales de produccion y sanidad animal,
a nivel mundial. Esta herramienta ha sido de gran utilidad por lo que se refiere a articulos
de revistas de veterinaria, actas de conferencias a nivel mundial, revistas de veterinaria y
publicaciones varias, asi como enlaces externos a instituciones, organizaciones vy

asociaciones mundiales, bases de datos y paginas web de educacién continuada.

Al igual que en el buscador NBCI, los términos que han obtenido mas resultados han
sido basicamente en inglés, y han incluido “Intervertebral Disk Disease”, “Disk herniation

veterinary” o “Thoracolumbar herniation veterinary”.

* Asociacion Veterinarios Espafioles Especialistas Pequefios Animales (AVEPA)

AVEPA ha sido una de las herramientas mas utiles en la redaccién de esta memoria
bibliografica. Los socios de AVEPA tienen acceso a una plataforma virtual desde la cual se
puede acceder a la Plataforma de Conocimiento Cientifico, actas de conferencias cientificas
online, y en mi caso, un recurso de mucha utilidad, como es el Boletin de Grupos de
Especialidad junto con la revista cientifica “Clinica Veterinaria de Pequefios Animales”,

donde se recogen todos los nimeros de esta revista desde Septiembre de 2015.

-11 -
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Ademas, AVEPA permite acceder a otras bases de datos de organizaciones como “World

Small Animal Veterinary Association” (WSAVA).

5. Resultados

5.1.Introduccién al tratamiento quirdargico de las hernias discales

toracolumbares

A parte del tratamiento conservador, el cual ya se ha mencionado y explicado en el apartado
de “Introduccién”, también se puede optar por un tratamiento quirdrgico, si el estado clinico

del paciente asi lo precisa.

El tratamiento quirldrgico consiste en la retirada de una pequena porcion de hueso con el
objetivo de acceder al canal medular. De esta forma, se puede eliminar el material del disco
extrusionado, permitiendo la descompresion de la médula espinal. El objetivo final de este tipo
de técnicas es reducir el deterioro neurolégico consecuencia de la compresién de la médula
espinal, a la vez que se retira una fuente potencial de inflamacidn, y se restablece la dinamica

vascular normal de la médula espinal (Huska, 2012).

Dentro de las cirugias realizadas rutinariamente en la columna toracolumbar en la clinica de
pequeiios animales, la mas comun es la hemilaminectomia, que es de eleccién para el abordaje
quirurgico de hernias discales toracolumbares. En segundo lugar, se ubican las cirugias de
estabilizacion, utilizadas en fracturas vertebrales. Otra técnica menos frecuente en la clinica de
pequeiios animales es la mini hemilaminectomia o pediculectomia. Ademas, en los ultimos afios
se han estado usando técnicas mas innovadoras y menos invasivas como la corpectomia en el

abordaje de hernias discales de tipo Il.

Los objetivos que se pretenden alcanzar con el manejo quirdrgico de los pacientes con

hernias discales toracolumbares son:

a) Descompresion de la médula.
b) Retirada del material herniado y de las posibles hemorragias.

c) Obtener campo visual de la médula espinal.

Estos objetivos se pueden alcanzar mediante un abordaje dorsal o dorsolateral, seguido de
una hemilaminectomia, pediculectomia o laminectomia dorsal (Griffin et al, 2009). La técnica

recomendada para la resolucion de las hernias discales toracolumbares es la hemilaminectomia
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en el lado derecho o izquierdo. La laminectomia dorsal, por otro lado, no se recomienda como
técnica de eleccidn para este tipo de hernias ya que produce una inestabilidad biomecanica
considerable y puede empeorar el estado neurolégico del animal. Independientemente de la
técnica de eleccion, con estos procedimientos se busca retirar adecuadamente el material del

disco extrusionado con la minima manipulacién de la médula espinal.

Para facilitar la comprension del trabajo, a continuacién se incluyen los términos mas usados

en relaciéon con la cirugia de la columna vertebral (Tabla 2).
Tabla 2. Términos relacionados con la cirugia de la columna vertebral (Sturges, 2005).

Técnica Definicion
Laminectomia Escision de la lamina o la porcion dorsal del arco vertebral.

Retirada de la mitad del arco vertebral (lamina, proceso articular y

Hemilaminectomia ,
pediculo vertebral de un lado).

Extensién de la laminectomia dorsal hacia ventral para incluir el
Laminectomia

proceso articular hacia uno o ambos lados. Se puede acompafiar de
dorsal profunda

una pediculectomia.

Retirada del pediculo articular, o la porcion de hueso del arco

Pediculectomia .
vertebral ventral del proceso articular.

Facectomia Retirada de la faceta articular de la vértebra.
Foramenotomia Ampliacién del foramen vertebral.
Fenestracion Apertura quirdrgica en el disco intervertebral.
Apertura creada ventralmente en el cuerpo vertebral y disco
Slot ventral intervertebral entre dos vértebras contiguas. Se suele usar en las
hernias discales cervicales.
Accién de eliminar todo posible movimiento entre vértebras
Estabilizacion
adyacentes mediante la colocacién de varios implantes metalicos o

espinal
sintéticos, cemento dseo y/o injertos dseos.

Tejido cicatricial constrictivo, fibrdotico y frecuentemente
Membrana de

hipertrofiado que aparece en la regién como consecuencia de una
laminectomia

laminectomia
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5.2.Técnicas quirurgicas convencionales

5.2.1. Laminectomia

La laminectomia consiste en la retirada de la apdfisis espinosa, la ldmina dorsal y/o
las apdfisis articulares y pediculos articulares de al menos dos vértebras consecutivas
(Slatter, 2003). Es una técnica que se recomienda cuando se requiere una mayor

exposicion de la médula espinal, como en las siguientes situaciones:

* Lesiones localizadas en la parte dorsal y dorsolateral de la columna vertebral.

* Presencia de lesiones ventrales multiples, en el caso de hernias discales
cervicales

* Tumores intramedulares y condiciones congénitas o adquiridas como la

siringohidromielia o los quistes aracnoideos espinales

La laminectomia es el tratamiento que mas frecuentemente se aplica en el caso de
hernias discales a nivel lumbosacro, mientras que en las hernias discales toracolumbares
no es tan frecuente su uso debido a la inestabilidad biomecanica que genera, que puede

dar lugar a un empeoramiento del prondstico.

Esta pérdida de estabilidad vertebral puede ser realmente preocupante en las
intervenciones en las que se retire la [dmina dorsal en una porcién superior a tres
cuerpos vertebrales, ya que la pérdida bilateral de las ap&fisis articulares vertebrales y/o

del ligamento interespinoso puede derivar en una luxacion vertebral.

Existen cuatro tipos laminectomia dependiendo de la porcidon de hueso retirada,
como son (en orden de menor a mayor extensién de hueso retirado) laminectomia
Funkquist B, laminectomia dorsal modificada, laminectomia Funkquist A y laminectomia

dorsal profunda (Shores et al, 2017).

El abordaje de la laminectomia es comun a los cuatro tipos de técnicas y es dorsal.
El paciente se coloca en decubito esternal, apoyado en una bolsa de vacio para favorecer
el arqueamiento de la porcién toracolumbar de la columna vertebral con el objetivo de

facilitar las maniobras quirurgicas.

Se prepara un campo quirurgico de entre 7 — 10 cm a ambos lados de la linea media
dorsal, y desde la vértebra T7 hasta la unidn lumbosacra. La longitud de la incisidn dorsal

media se determina en funcion del n? de vértebras que deben ser expuestas. Una vez
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incidida la piel, se incide el tejido subcutdaneo y la grasa, exponiendo asi la fascia
toracolumbar. La incisién se profundiza hasta la ldmina para completar la separacion de

los musculos de la linea media.

A partir de este momento, y de acuerdo con la técnica de laminectomia elegida, se
procede a retirar la extensién de hueso requerida. En las cuatro técnicas mencionadas
anteriormente se retiran tanto la apoéfisis espinosa como la lamina dorsal (Figura 2). Las
diferencias entre ellas recaen en la retirada de las apdfisis articulares y los pediculos

articulares.

Apdfisis espinosa

Apdfisis articular

caudal
Apofisis
transversa
o . —
-~ ”
Apdfisis articular o Pediculo
craneal ] 4 articular

Figura 2. Anatomia de la vértebra toracolumbar (vista craneo — caudal).

La laminectomia Funkquist A implica la retirada total de las ap&fisis articulares
craneales y caudales bilateral, y se retiran parcialmente los pediculos a nivel de la
médula, mientras que en Funkquist B se preservan. En la laminectomia dorsal
modificada, en cambio, se retiran las apofisis articulares caudales, pero se mantienen
las craneales. Finalmente, la laminectomia dorsal profunda consiste en la retirada de las
apofisis articulares craneales y caudales, asi como los pediculos a nivel del suelo del

canal medular (Figura 3).

La extension del hueso retirada en relacion a la técnica de laminectomia elegida

qgueda reflejada en la Tabla 3.
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Tabla 3. Porcidon de hueso retirado en funcién de la técnica de laminectomia.

Funkquist = Funkquist Laminectomia Laminectomia
A B dorsal modificada  dorsal profunda

Apofisis espinosa 4 4 4 v

Lamina dorsal v v v v

Apofisis articular v %
craneal

Apofisis articular v v %
caudal

Pediculo articular 4 v

Figura 3. llustracion de (A) técnica de laminectomia Funkquist A, (B) técnica de
laminectomia Funkquist B, (C) técnica de laminectomia dorsal modificada y (D) técnica de

laminectomia dorsal profunda (Shores et al, 2017).

La membrana de laminectomia es un tejido cicatricial constrictivo, fibrotico y
frecuentemente hipertrofiado que aparece en la regidn como consecuencia de la
laminectomia. La membrana de laminectomia aparece con mayor frecuencia con la
técnica Funkquist A mencionada anteriormente, y es uno de los motivos por el que,
actualmente no se suele llevar a cabo. La técnica Funkquist B se desarrolld con el
objetivo de disminuir la prevalencia de la presencia de este tejido cicatricial, pero esto

repercutia en la exposicion ventral de la médula espinal. La técnica de laminectomia
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dorsal modificada se desarrollé con el objetivo principal de obtener una mayor
exposicion de la médula espinal mientras que se minimiza el riesgo de aparicion de la

membrana de laminectomia (Rodney, 2007).

Se ha intentado poner una solucién a la aparicidn de este tipo de tejido cicatricial,
gue puede comprometer el resultado de la cirugia, mediante la aplicacion de injertos de

grasa libre, polimeros proteicos o Mitomiocina C local (Lee et al, 2004).

5.2.2. Hemilaminectomia

La hemilaminectomia se define como la retirada de la mitad del arco vertebral
incluyendo la lamina, proceso articular y pediculo vertebral de un lado. La lateralidad
del abordaje en esta técnica hace indispensable conocer el lado donde esta localizada la

lesion.

La hemilaminectomia es la técnica quirdrgica descompresiva mas utilizada para el
tratamiento de la hernia discal a nivel toracolumbar. Sin embrago tiene también utilidad
en el tratamiento quirdrgico de neoplasias y hematomas. La realizacion de una
hemilaminectomia se recomienda para lesiones de hernias discales de grado 2 o 3 que
no responden al tratamiento médico, y para lesiones de grado 4 y 5 que se hayan

producido antes de 48h y con evidencia mielografica de compresidn espinal significante.

Es la técnica de eleccidn en este segmento de la columna vertebral, ya que genera
un menor grado de inestabilidad vertebral. Esta técnica permite una buena visualizacion
de los aspectos ventrales y laterales de la médula espinal y los nervios espinales, y
mantiene la estabilidad ya que, a diferencia de la laminectomia, el proceso espinoso
junto con sus estructuras ligamentosas, y las articulaciones contralaterales se

mantienen intactas.

Se aplica esta técnica en la mayoria de las protrusiones tanto agudas como crénicas,
y en las extrusiones. Este abordaje también permite un acceso facil a la parte lateral del

disco para realizar una fenestracién (Sturges, 2005).

Al igual que con la laminectomia, la estabilizacidon vertebral tiene un papel
fundamental, sobre todo en las protrusiones, tanto a nivel cervical como lumbosacro.
Algunos autores han concluido que la estabilizacién vertebral combinada con una

hemilaminectomia es una opcién valida para el tratamiento de las protrusiones discales
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toracolumbares, y pueden ofrecer un prondstico mejor que aquellos pacientes tratados

Unicamente con la hemilaminectomia (Downes et al., 2009).

El abordaje dorsolateral es la forma mas habitual de aproximacién a la columna

dorsal en una hemilaminectomia (Seim, 2009).

El paciente se coloca en decubito esternal, apoyado en una bolsa de vacio para
favorecer el arqueamiento de la porcidn toracolumbar de la columna vertebral con el
objetivo de facilitar las maniobras quirlrgicas. Se prepara un campo quirudrgico de 7 a

10 cm a cada lado de la linea media dorsal, y desde T7 a L5.

La incisidn se realiza en la linea media, por encima de las ap&fisis espinosas, pero la
incision de las fascias, al ser una técnica unilateral, solamente se realiza en lado donde
la lesion esta situada. Después de incidir la piel, se procede a incidir el tejido subcutaneo
y la grasa. A partir de este momento, se realiza la separacién de la musculatura
lateralmente. A continuacidn, se cortan con el bisturi las inserciones musculares de las
apofisis articulares, siempre empezando de caudal hacia craneal. A partir de este
momento, ya se pueden visualizar los espacios intervertebrales, donde se encuentran

los discos intervertebrales.

A continuacion, se eliminan las apofisis articulares de
dos vértebras adyacentes (Figura 4), mediante la
utilizacion de un alicate o una gubia. Una vez eliminadas
las apofisis articulares, podemos optar por realizar una
pequefia ventana en la porciéon dorsolateral de ambas
vértebras mediante la utilizacion de un motor quirdrgico
y fresas; o se puede eliminar una porcién del techo

vertebral en cada una de las vértebras, utilizando gubias

o laminotomos. También se puede hacer un desgaste del

) o Figura 4. Representacion del
hueso con la ayuda de fresas, y a continuacion, finalizar

) fragmento 6seo extraido en
con el laminotomo. En todo caso, la apertura suele

) ) hemilaminectomia
abarcar la mitad de la longitud de cada uno de los

cuerpos vertebrales implicados.

Asi, se consigue una exposicion dorsolateral de la médula (Figura 5) que podemos
hacer descender hasta la base del canal medular, lo que permite la eliminacion del

material extruido o protruido con un raspador dental (Sturges, 2005).
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Figura 5. Visualizacion de la médula espinal mediante la técnica de

hemilaminectomia

Finalmente, la incisidn se cierra en tres planos. La fascia toracolumbar se cierra con
una sutura de puntos sueltos en cruz, con un hilo de sutura 2-0 de material absorbible.
La capa subcutanea se cierra con un hilo de sutura 3-0 de material absorbible, y la piel

se cierra de forma convencional.

5.2.3. Fenestracidén

El procedimiento de la fenestracion, inicialmente descrito por Olsson en 1951, se
ha asociado a un efecto tanto terapéutico como profilactico dentro del tratamiento de
la Enfermedad Discal Intervertebral. El abordaje de la fenestracion puede ser
dorsolateral, lateral o ventral. La efectividad del procedimiento esta relacionada con la

cantidad de nucleo pulposo retirado (Coates, 2012).

AUn no esta claro el efecto de la fenestracion en las compresiones medulares, pero
se ha sugerido que puede haber una reduccion del efecto dinamico del material
extruido, unido a una reduccidon del proceso inflamatorio del canal vertebral. No
obstante, independientemente de su efecto descompresivo, como técnica profilactica
tiene un valor incalculable, ya que se puede asociar a las técnicas de descompresion,

mejorando asi el resultado.

La fenestracion se define como la retirada del nucleo pulposo del disco
intervertebral mediante una perforacién y curetaje del espacio intervertebral. Como se

ha mencionado anteriormente, la finalidad de una fenestracién puede ser:

* Terapéutica: en aquellos animales con déficits neuroldgicos minimos, como
ataxia ligera o pérdida de propiocepcion, y dolor asociado a una protrusiéon del

disco (hernia discal Hansen tipo ).
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*  Profilactica: en combinacién con procedimientos de descompresién en aquellos
pacientes con déficits neuroldgicos severos, como paresis severa o paralisis, que

muestren evidencia radiografica de degeneracién discal.

Existen tres tipos de técnica de fenestracién dependiendo de si se realiza un abordaje

ventral, lateral o dorsolateral.

Fenestracidon ventral: el paciente se posiciona en decubito lateral derecho, y se realiza

una incisién paracostal, para después acceder a la cavidad abdominal. Se colocan unos
retractores Frazier de laminectomia en la incision. Mediante esta incision se pueden
alcanzar los espacios intervertebrales entre L1 — L2 y hasta L5 — L6. El anillo vertebral se
incide a nivel ventral con un bisturi (n2 11 — 15) y el ntcleo del disco se retira mediante
un raspador. A continuacién, se cierra la musculatura con una sutura de material

absorbible 2-0 (Newton et al., 1985).

Fenestracion lateral: El paciente se coloca en decubito lateral, derecho en el caso de

que el cirujano sea diestro; o izquierdo en el caso de que el cirujano sea zurdo. Se
prepara un campo quirurgico que abarca desde T7 hasta el trocanter mayor del fémur,
y desde las apofisis espinosas hasta unos centimetros por debajo de las apofisis
transversas de las vértebras. A continuacidn se realiza una incisién en la piel siguiendo

una linea desde el proceso espinoso dorsal de la T9 hasta la cresta iliaca.

Se profundiza la incision por la grasa subcutanea y por una segunda capa de grasa que

cubre los musculos Longissimus dorsi e ileocostales.

Una vez localizada la vértebra de interés, la musculatura que esta unida a nivel dorsal
del proceso transverso se separa con la ayuda de un férceps Kelly curvado. Se coloca un
elevador Adson en la musculatura dorsal al proceso transverso de la vértebra y se eleva
la musculatura a nivel del cuerpo vertebral. Simultaneamente, se coloca un retractor
para la musculatura ventral al proceso transverso, asi se obtiene un buen campo visual

del espacio intervertebral (Figura 6).

Una vez ha quedado expuesto el disco intervertebral de interés, se realiza una incision

en forma de rectangulo en el anillo intervertebral con un bisturi.

Una vez alcanzado el nucleo del disco intervertebral, se retira la porcién del anillo
incidida, y se realiza una fenestracién en el ntcleo del disco con un raspador o una aguja

espinal de calibre 14 — 16 (Newton et al., 1985).
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Figura 6. Visualizacion del disco intervertebral mediante elevador Adson y retractor

(Newton et al., 1985).

Fenestracion dorsolateral: El paciente se posiciona en decubito esternal, con la opcidn

de colocar una bolsa de arena o un soporte en la zona ventral del animal para arquear
el dorso del paciente y facilitar el acceso. Se prepara quirdrgicamente una zona que se
extiende desde la T7 hasta la union lumbosacra, y unos 5 — 6 cm desde la apdfisis

espinosa hacia cada lado de la columna.

Se incide la piel en la linea dorsal desde T9 hasta L6. Cuando se ha completado la
diseccion entre L5 y T10, se colocan unos retractores Gelpi a ambos extremos de la

incision para aumentar la exposicion.

Los discos intervertebrales quedan expuestos con la elevacién de la musculatura espinal
desde la cara dorsal del proceso transverso a nivel lumbar y la superficie craneal del

tercio proximal de las costillas.

A continuacion se penetra en el anillo fibroso con una aguja de calibre 14 - 16, y se retira
el nucleo del disco intervertebral con un raspador, con un movimiento de arriba hacia
abajo, de forma repetitiva. La localizacion de la fenestracidén es importante, ya que si se
realiza a un nivel mas dorsal (por encima del proceso transverso) se puede acceder al
canal espinal, mientras que si se realiza a un nivel mds ventral, se corre el riesgo de

puncionar la aorta, provocando una hemorragia severa.

La incisidn se cierra en tres capas. La fascia toracolumbar se cierra con hilo de sutura
absorbible, de 1 -0 02 —0. El musculo toracolumbar se tiene que cubrir completamente
con la fascia. Las capas subcutaneas se cierran con hilo de sutura absorbible, de 3 -0

(Newton et al., 1985).
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5.3.Técnicas de minima invasion

5.3.1. Mini hemilaminectomia

La técnica de la mini hemilaminectomia fue descrita por primera vez por N. D.
Jeffery, como una modificacién de la hemilminectomia tanto para la forma aguda como

para la forma crénica de la Enfermedad Discal Intervertebral (Jeffery, 1988).

La técnica descrita por este autor consiste en la colocacion del paciente en decubito
esternal. La incisidn se realiza en la zona de la lesidon sobre la apodfisis espinal, pero
ligeramente desplazada hacia un lado. Se retira el proceso accesorio de la vértebra, sin
retirar la faceta articular, a diferencia de la hemilaminectomia (Figura 7). Una vez se ha
conseguido el acceso al material del disco extrusionado, se retira con la ayuda de

ganchos y lavados. Este proceso se puede repetir, si es necesario, en el lado opuesto.

Figura 7. Representacion del fragmento éseo extraido en la mini

hemilaminectomia.

Las dos técnicas descompresivas mas utilizadas en la columna toracolumbar,

hemilaminectomia y mini hemilaminectomia difieren basicamente en dos aspectos:

- Acceso al canal medular: la mini hemilaminectomia permite un acceso lateral,
gue es menos traumatico para el tejido del alrededor. Ademas, el acceso lateral
se ha relacionado con una menor presencia de material residual de disco en
comparacion con el acceso dorsal o dorsolateral. El acceso lateral también
permite una mejor visualizacion y evacuacion del material del disco

extrusionado y mejora el procedimiento de fenestracion.

- Cantidad de hueso retirado: en la mini hemilaminectomia se conservan las
apofisis articulares, y solamente se retiran los pediculos adyacentes al foramen
intervertebral. Al contrario, la hemilaminectomia requiere la retirada de la

mitad del arco vertebral, y con esto se incluye la [dmina, el pediculo y las apdfisis
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articulares de un lado del cuerpo vertebral. En un estudio realizado por Huska
en 2014, se asocio la disminucion de la cantidad de hueso retirada con ventajas
como una menor diseccion de tejido blando, disminucién de la duracién de las
cirugias y una disminucidn del impacto en la estabilidad biomecdnica del
paciente, reduciendo asi los problemas post operatorios. Aunque la retirada de
las apofisis articulares tiene consecuencias minimas en el movimiento de
rotacion de la columna, si tiene un efecto sobre el movimiento de rotacién. Este
ultimo factor tiene mds importancia en razas grandes, y se puede asociar con
una tasa de éxito quirurgico menor, comparando con las cirugias de pacientes

caninos de razas pequefias (Huska et al., 2014).

Por otro lado, los beneficios de crear una ventana quirdrgica pequefia en el
hueso pueden quedar eclipsados por una menor exposicion al material del disco

extrusionado, pudiendo complicar la retirada de éste.

5.3.2. Pediculectomia

La pediculectomia es la técnica menos invasiva y la que produce menos
inestabilidad de las que se pueden realizar para la resolucion de una hernia discal
toracolumbar, pero estas ventajas son clinicamente mas evidentes en aquellos casos en

los que se requiere un abordaje bilateral.

La pediculectomia se define como la retirada del pediculo articular de la vértebra,
o la porcion del arco vertebral ventral al proceso articular (Figura 8) (Sturges, 2005). Este
procedimiento tiene como principal ventaja el mantenimiento de la integridad de las

facetas articulares, lo que confiere una menor pérdida de estabilidad vertebral.

Figura 8. Representacion del fragmento dseo extraido en la pediculectomia.
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5.3.3. Corpectomia

La corpectomia es una técnica que tiene como principal objetivo conseguir una
adecuada descompresién de la médula espinal mediante un acceso mas reducido,
consiguiendo asi reducir el trauma iatrogénico asociado con la retirada del material del
disco intervertebral. La corpectomia lateral toracolumbar se define como la retirada
parcial del cuerpo vertebral adyacente que facilita que el disco extrusionado o
protusionado se mantenga en el canal medular. Esta técnica permite un buen acceso al
suelo del canal vertebral, permitiendo asi que durante la retirada del disco extrusionado

haya una minima manipulacién de la médula espinal (Sturges, 2005).

En esta técnica, se ha descrito tanto un abordaje dorsolateral como ventrolateral,
pero debido a que el objetivo de la corpectomia es la retirada del suelo del canal

medular, se recomienda el acceso ventrolateral (Shores et al., 2017).

Una vez se ha accedido al canal medular, el ntcleo pulposo protruido se resecciona
con fresa y cuando es suficientemente fino, se procede a extraer ventralmente en
direccidn a la apertura realizada anteriormente. Una vez retirado, se deberia localizar la

duramadre a nivel dorsal de la apertura.

Una posible variacién de esta técnica es la corpectomia de minima invasion, en la
cual, con el objetivo de limitar el trauma producido con la corpectomia, se usa un
abordaje de minima invasidn asistido por endoscopia. A nivel experimental, se concluyd
gue se podia conseguir el mismo nivel de descompresién con esta técnica de minima
invasion, con una incisién mucho mas pequefia, de aproximadamente 2 cm. Ademas, se
consigue una mejor visualizacién del campo gracias a la ampliacién que aporta la
endoscopia. En cualquier caso, no se han conseguido resultados significativamente

mejores respecto los conseguidos con la técnica de corpectomia convencional.
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5.4.Técnicas quirurgicas en medicina humana aplicables en la clinica

veterinaria

En medicina humana se han establecido procedimientos minimamente invasivos
durante los ultimos 30 ailos como una alternativa eficaz, segura y rapida para el tratamiento
de diferentes patologias, con el propdsito de disminuir las complicaciones, el tiempo
quirurgico y el periodo post operatorio. Con estas técnicas se ha conseguido minimizar los
riesgos relacionados con la exposicion de estructuras internas y, ademas, ofrecen resultados
comparables a los de la cirugia abierta, y son mas estéticos para los pacientes (Cuéllar et al.,

2013).

Una de las técnicas de minima invasién mas usados frecuentemente en la cirugia de la
columna vertebral es la microdiscectomia. La técnica consiste en la retirada del disco
herniado con la ayuda de un microscopio, de manera que se mejora la visualizacion. Con el
paciente en decubito esternal, se realiza una incisién de unos 1,5 — 2 cm de largo y a
continuacién se colocan los dilatadores en orden de menor a mayor diametro, que facilitan
la colocacion posterior de un retractor tubular sobre la ldmina del cuerpo vertebral. A
continuacidén, se realiza una laminotomia que permita exponer la suficiente cantidad de
material herniado para poder extraerlo con éxito. Una vez se ha accedido al canal medular,
se realiza una discectomia incidiendo en el anillo fibroso. Finalmente se retira el disco
herniado. Con este procedimiento se consigue una mayor precisién ya que se puede
supervisar en todo momento con fluoroscopia, permite un buen control de la hemorragia
ya que se cauterizan los vasos durante todo el procedimiento, y permite un buen control del

dolor post operatorio (Tender, 2018).

Otra técnica frecuentemente observada es la fusidn espinal (artrodesis). Existen varias
técnicas de artrodesis, y una de las mds usadas es la Fusién Transforaminal Lumbar (TLIF).
Esta técnica consiste en la retirada del disco intervertebral mediante la colocacién de un
retractor tubular, una facectomia, y una posterior colocacion de un espaciador
intervertebral. A continuacién, se colocan unos tornillos ortopédicos en los dos cuerpos
vertebrales adyacentes, que posteriormente se cubren de un colgajo éseo, permitiendo asi
la formacién de un tejido dseo a su alrededor y la fusidon de los dos cuerpos vertebrales

(Ozgur et al., 2009).
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6. Discusidn

La alta incidencia de la herniacion de disco en la clinica de pequefios animales hace de esta
patologia un interesante objeto de estudio en la prevencién y en la mejora del diagndstico y
tratamiento quirdrgico. Aproximadamente el 2% de la poblacidn canina mundial sufre de
Enfermedad Discal Intervertebral, con una prevalencia de un 25% en razas concretas, como en

el Daschund.

Con la descripcion de las técnicas del tratamiento quirurgico de las hernias discales ha
guedado reflejado la complejidad de éstas y la necesidad de unos amplios conocimientos de
traumatologia y neurologia tanto en el diagndstico como en la eleccidn del tratamiento que se
tiene que esperar del veterinario. Es por este motivo que se debe remarcar la necesidad de una
especializacion del profesional con el fin de poder proporcionar el mejor cuidado y tratamiento

al paciente.

El tratamiento conservador deberia reservarse para aquellos pacientes que solo muestren
dolor espinal o aquellos que muestren una leve ataxia. Estos ultimos se tienen que monitorizar
y, en el caso en el que el estado neuroldgico empeore, optar por un tratamiento quirdrgico. La
disponibilidad del equipo necesario para el diagndstico y tratamiento quirdrgico no deberian
condicionar el protocolo de actuacion. Es por esto, que es igual de importante remitir los casos
de los pacientes a los que no se pueda ofrecer un diagndstico del todo completo y el tratamiento
gue requiere el animal. A parte de ofrecer un buen servicio al cliente, la remisién de casos a
centros mas preparados evita la demora del tratamiento, asi como el empeoramiento del

prondstico.

Tradicionalmente, las herniaciones de disco se han tratado con la administracion de altas
dosis de esteroides. Los efectos beneficiosos de este tipo de terapias no han quedado
demostrados, e incluso han probado ser perjudiciales para el paciente. La base de la utilizacion
de estas terapias es la accidén antioxidante de los esteroides, pero para que puedan tener este
efecto, las dosis a administrar son superiores a las dosis antiinflamatorias, y es en este punto
donde los efectos perjudiciales son mayores que los beneficiosos. El efecto de los
glucocorticoides sobre la médula espinal puede ser contraproducente por la interferencia en los
procesos de regeneracion, y porqué pueden dificultar la entrada de glucosa en las neuronas,
gue puede derivar en isquemia y dafio neuronal. Los glucocorticoides también pueden tener un

efecto negativo en la regeneracion del anillo fibroso dafiado, debilitando la estructura de éste.
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Es por este motivo que la terapia con altas dosis de esteroides solamente se recomienda
dentro de las primeras 8 horas de herniacién del disco, y si se decide administrar esteroides,
Unicamente la metilprednisolona esta indicada, ya que es la Unica que ha demostrado tener
efectos positivos. La dexametasona, aunque se usa muy frecuentemente en la clinica, es un
esteroide a evitar, ya que ademas de no tener efectos positivos demostrados, puede tener
consecuencias fatales para el paciente, como la perforacion de colon o la hemorragia

gastrointestinal (Bubenik, 2005).

La rehabilitacién juega un papel muy importante en el manejo y cuidado de un paciente con
Enfermedad Discal Intervertebral, independientemente del tratamiento recomendado. Se ha
demostrado que la combinacion de técnicas manuales, terapia laser, acupuntura, ejercicios

mecanicos en casa y la hidroterapia tiene efectos beneficiosos en la recuperacion del paciente.

Recientemente, se ha demostrado que la terapia laser no solamente puede aliviar el dolor,
sino que también tiene efectos sobre la cicatrizacion de los tejidos a nivel celular. La hidroterapia
presenta la ventaja afiadida de permitir a los pacientes soportar peso y ademas tiene efectos
positivos sobre la salud mental del animal, un aspecto muy importante a tener en cuenta en

todo el proceso de recuperacion de éste (Lotsikas et al., 2011).

La rehabilitacion fisica incluye todas las técnicas de manejo y terapéuticas de los pacientes
con dolor o funcionalidad limitada, en particular de aquellos que presenten una lesién o
enfermedad relacionada con el sistema nervioso y musculoesquelético. El objetivo de la
rehabilitacion es el de conseguir el maximo nivel de funcionalidad, independencia y calidad de

vida posible para el paciente ("American Association of Rehabilitation Veterinarians", 2018).

Por otro lado, la acupuntura es una técnica que esta cobrando cada vez mas importancia
entre los veterinarios y los propietarios. Esta técnica consiste en la insercién de unas agujas de
acupuntura en una serie de puntos donde generan pequefios cambios a nivel tisular y nervioso
de las terminaciones nerviosas localizadas en la zona. En varios estudios se ha demostrado que
los niveles de opioides aumentan tanto en el LCR como en el plasma. Ademas, la acupuntura
interviene en el flujo sanguineo de los dérganos y la actividad del SNA, responsable de la

regulacién de la funcién visceral.

La eficacia de la acupuntura se ha demostrado mediante varios estudios clinicos, y se ha
llegado a la conclusién de que la eficacia de la acupuntura para el control del dolor es
comparable con el de la morfina, ademas de tener otras ventajas como la ausencia de

dependencia de farmacos antiinflamatorios y efectos adversos.
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A nivel traumatoldgico, la acupuntura puede ser un complemento interesante al
tratamiento conservador del dolor espinal. La electroacupuntura es una variacién de la
acupuntura tradicional que permite multiplicar y prolongar los beneficios del tratamiento (Fry,
et al., 2014). En un estudio realizado en 80 pacientes caninos parapléjicos se demostrd que la
acupuntura combinada con tratamiento médico puede acortar el tiempo de recuperacion de la

nocicepcién (Han et al., 2010).

La acupuntura es un tratamiento eficaz para muchos tipos de dolor, suele ser bien aceptado
por los pacientes y no produce efectos adversos si se utiliza adecuadamente por veterinarios

formados en este campo.

Independientemente del tipo de tratamiento que se escoja, los animales que han quedado
en un estado paralitico o parésico requieren un cuidado especial e individualizado. Las posibles
complicaciones asociadas al tratamiento quirurgico de las hernias discales toracolumbares son
las infecciones secundarias a la atonia de la vejiga, infecciones de la herida, formacion de
seromas, trauma iatrogénico de la médula espinal y Ulceras gastrointestinales. La mejora
neuroldgica puede llevar semanas o meses, lo que hace necesaria la cooperaciéon y entusiasmo
tanto del propietario como de los profesionales para poder realizar una adecuada terapia fisica.
Una complicacidon afiadida a esta patologia es la evacuacién de la orina, y es frecuente que los
pacientes requieran una cateterizacion intermitente. A parte, se deben someter a analisis de
orina semanales para monitorizar posibles infecciones de orina. Es igual de importante tener los

animales en adecuadas condiciones, limpios y secos, y bien posicionados (LeCoteur, 2006).

Durante la busqueda de informacion de las diferentes técnicas quirdrgicas, me ha
sorprendido el hecho de que las técnicas que se consideran de eleccidén tanto en la porcion
toracolumbar como en la cervical estan descritas desde hace varios afios, e incluso décadas.
Ademads, cuando se comparan con la descripcion de estas mismas técnicas en libros o en
articulos publicados recientemente, las diferencias son minimas. Esto hace pensar que las
técnicas quirurgicas a las que mas se recurren para el tratamiento quirdrgico de las hernias
discales en veterinaria no han evolucionado durante estos afios. Debido a la alta incidencia de
las hernias discales, la modernizacion de las técnicas o el uso de nuevo instrumental menos

invasivo (como los retractores tubulares) podria ser un gran avance.

La similitud tanto de la patologia de las herniaciones como de la anatomia de la columna
vertebral de los perros con la de los humanos hace pensar que las técnicas quirurgicas aplicadas
en medicina veterinaria se podrian adaptar a imagen de las técnicas de medicina humana. Sin

embargo, esto supondria un aumento del coste del tratamiento, ya que las técnicas usadas en
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medicina humana son de minima invasion e incluyen instrumental especialmente disefiado para
este fin. Ademas, los profesionales veterinarios se tendrian que formar de acuerdo con las

nuevas técnicas.

En mi opinidn, el hecho de que todavia se siga optando por el tratamiento conservador
cuando esta claramente indicado el tratamiento quirdrgico, hace que las técnicas quirurgicas en
muchos casos no se lleven a cabo tan frecuentemente como deberian. Todo esto, junto con el
elevado coste de las intervenciones quirurgicas es, en mi opinién, una de las razones por las

cuales no se ha avanzado en la mejora del tratamiento quirurgico de las hernias en veterinaria.

7. Conclusiones

Los resultados obtenidos permiten concluir, en primer lugar, que la técnica de eleccién en
el tratamiento quirdrgico de las hernias discales toracolumbares es la hemilaminectomia, ya

gue genera un menor grado de inestabilidad biomecanica.

El abordaje de la hemilaminectomia es dorsolateral, lo que hace indispensable localizar
exactamente la lesion, incluyendo la lateralidad de ésta, ya que de esto depende el lado donde

se realizara la incision.

Las técnicas de Minima Invasion (Ml) permiten un periodo post operatorio mas rapido y
confortable. Tanto la mini hemilaminectomia, pediculectomia, como la corpectomia son
técnicas menos invasivas, generan menos inestabilidad espinal, reducen la tasa de

complicaciones, y en algun caso pueden permitir un abordaje endoscépico.

Las técnicas quirdrgicas minimamente invasivas de medicina humana han conseguido
minimizar los riesgos relacionados con la exposicidon de estructuras internas y, ademas, ofrecen

resultados comparables a los de la cirugia abierta, y son mas estéticos para los pacientes.

La utilizacion de dilatadores y retractores tubulares permite reducir considerablemente el
tamano de la incision y el trauma originado en los tejidos adyacentes a la lesién, por lo que

podria ser un aspecto interesante de aplicar en medicina veterinaria.

Conclusions

According to the reasons mentioned in the “Results” section, hemilaminectomy can be
considered as the technique of choice for the surgical treatment for the thoracolumbar

Intervertebral Disc Disease, as it provides lesser spinal instability than other surgical techniques.
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In addition, the dorsolateral approach of the hemilaminectomy makes it essential to locate

the side of the medullary lesion.

Minimally Invasive (MI) techniques shorten postoperative period and reduce postoperative
discomfort. As well as the hemilaminectomy technique, procedures such as
minihemilaminectomy, pediculectomy and corpectomy are little invasive, but they provide even
lesser spinal instability. Moreover, it has been proven that Ml procedures reduce postoperative

complications, and some of them allow an endoscopic approach.

Minimally Invasive (MI) surgical procedures currently performed in human medicine not
only have minimised risks related to the exposure of internal structures, but they offer similar

results to those of open spine surgery, and they have a more aesthetic look.

The use of effective and modern tools such as tubular retractors can help reduce the incision
length and therefore all the trauma resulting from handling the soft tissue surrounding the
intervertebral disc. Using these tools in veterinary surgery may be an interesting way to improve

the techniques described above.

8. Valoracion personal

La realizacion de esta revision bibliografica como Trabajo de Final de Grado (TFG) ha sido un
proceso enriquecedor, ya que me ha permitido adentrarme en un ambito de la cirugia
veterinaria que me interesa profundamente, y en el cual no descarto seguir formandome en un

futuro.

En mi opinidn, esta revisidon bibliografica podria ser util para demostrar que aun se debe
seguir investigando en el ambito quirdrgico del tratamiento de las hernias discales en cirugia
veterinaria. A parte de los efectos beneficiosos que podria tener la investigacion de nuevas
técnicas para los pacientes caninos, se podria enfocar a la mejora de las técnicas empleadas en
medicina humana, debido a la similitud tanto de la anatomia como de la fisiopatologia de ésta

lesion tan comun en las dos especies.

Al ser una recopilacion de informacion, el uso de herramientas de busqueda de articulos y
descripciones de técnicas ha resultado indispensable en la redaccién de este trabajo. Esto me

ha permitido conocer nuevas herramientas de busqueda y plataformas educativas y cientificas.
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Por ultimo, y en relacién con lo anteriormente mencionado, realizar una revisidn de técnicas
quirurgicas requiere una capacidad de sintesis que he podido poner en practica, sobretodo en
el apartado de descripcidn de las técnicas quirdrgicas. Personalmente creo que lo realmente

importante es poder diferenciar las técnicas y saber cuando es mas adecuado usar una u otra.
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