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Introduccion

Los defectos congénitos son aquellos que se producen du-
rante la gestacion y se evidencian al nacer, pudiendo ser de
origen hereditario, iatrogénico o idiopatico. El diagndstico,
control y erradicacion de estos trastornos se ha convertido
en un desafio para el médico veterinario. Asi, la evaluacion
clinica de los cachorros en la primera consulta, debe incluir
un control minucioso y sistematico de los posibles defectos
congénitos, siempre teniendo en cuenta las incidencias
raciales. Algunos de estos defectos, particularmente los
que involucran al sistema nervioso, sistema cardiovascular
y respiratorio se manifiestan inmediatamente y son incom-
patibles con la vida. Otros, en cambio, permanecen ocultos
hasta que el cachorro se desarrolla, y no son diagnosticados
rapidamente [,

Las anomalias congénitas de la columna vertebral y de
la medula espinal, son malformaciones derivadas de un tras-
torno en la embriogenésis, o del crecimiento y desarrollo
anormales secundarios a una embriogénesis inadecuada.
Las primeras pueden ser clasificadas de acuerdo a su origen
embriolégico en:

1° Anormalidades del cuerpo vertebral y disco inter-

vertebral, que son de origen mesodérmico; por ejemplo

vértebra en bloque, vértebra mariposa y hemivertebra.
2° Anormalidades del arco vertebral, de origen ecto-
dérmico, como la espina bifida, el dimorfismo espinal,
quistes aracnoides, etc.

El reconocimiento de estos dos grupos puede ayudar en
la evaluacion del significado clinico y en la determinacion
del pronéstico de estas patologias. Asi, las mielopatias
clinicas asociadas con anormalidades de origen mesodér-
mico generalmente son traumaticas o compresivas como
resultado de malformaciones o inestabilidad de la columna
vertebral, y pueden tener tratamiento.

Por el contrario, las mielopatias asociadas con anorma-
lidades de origen ectodérmico son resultados de malforma-
ciones y no tienen tratamiento.

Existen tres aspectos importantes del desarrollo embrio-
l6gico de la columna y médula espinal, que son fundamen-
tales para entender las anormalidades congénitas mas fre-
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Anomalias congénitas del raquis

cuentes: la formacion del tubo neural, la segmentacion de
los somitas y la osificacion de las vértebras. Estas coinciden
con tres etapas que son la mesenquimatosa, de formacion
del cartilago y osificacion respectivamente?.

Las vértebras y meninges de la médula espinal provienen
del mesodermo. Como el tubo neural se forma mediante ple-
gamiento e invaginacion del ectodermo de la placa neural,
el tejido mesodérmico se diferencia en segmentos distri-
buidos en serie llamados somitas.

A medida que el tubo neural se desarrolla, el esclero-
toma medial de las somitas, dara lugar a la formacion de
las vértebras.

La notocorda se va obliterando a medida que se desa-
rrolla el feto, excepto entre cada disco intervertebral donde
permanece como ndcleo pulposo del mismo. La vértebra
primitiva se hace cartilaginosa a partir de cuatro centros,
uno en cada lado del cuerpo vertebral y uno a cada lado
del arco. Estos luego seran los centros primarios de osifica-
cién uno en el cuerpo y dos en los arcos vertebrales (hay
centros secundarios). EL proceso de osificacion continta
hasta la madurez (12 a 18 meses segin la raza), donde los
centros de osificacion se unifican y las variaciones de los
patrones normales suelen resultar en patologias como la
hemivértebra.

Entonces, podemos resumir diciendo, que las patologias
congénitas de la médula espinal, de la columna vertebral,
o de la piel son producto del desarrollo anormal del tubo
neural. Generalmente, estas lesiones se producen en el area
lumbar caudal y sacra. Los componentes del dimorfismo
espinal incluyen la espina bifida (fusion defectuosa del
arco vertebral), meningocele (protrusion de las meninges a
través del defecto), mielocele (protrusion de la médula es-
pinal a través del defecto) y meningomielocele (protrusion
de las meninges y la médula)®.

Estos defectos son comunes en gatos Manx y en perros
Weimaraner. Los perros Rhodesian tienen un defecto en la
piel, un seno dérmico, que puede tener comunicaciéon con
la médula espinal. Ocasionalmente, hay defectos menores
intramedulares como hidro o siringomelia que acompanan
estos trastornos. El cierre quirdrgico de la anormalidad
puede ser un posible tratamiento en algunos casos.



FIGURA 1. Radiografia latero-lateral mostrando la curvatura de la
columna vertebral en un perro con hemivértebra T7.

Hemivértebra

La hemivértebra, o vértebra cuneiforme, es la anomalia
vertebral de mayor importancia clinica en el perro y es
mas frecuente su presentacion en razas de cola retorcida
(bulldog francés e inglés, pug etc). La causa de este defecto
congénito es desconocida, pero se cree que tiene bases
hereditarias *#“*. La hemivértebra se produce como resul-
tado de una falla en la union de los centros de osificacion
derecho e izquierdo del cuerpo vertebral. Esta no union se
produce debido a la permanencia del septum dorsoventral
que se origina a partir del remanente de la lamina peri-
cartilaginosa que rodea a la notocorda. El puente medial
resultante, que puede ser completo o parcial, junto con el
crecimiento retardado de una mitad de la vértebra produce
la deformacion de la misma. La hemivértebra puede ser
Gnica o mdltiple, y se encuentran mas comdnmente en la
porcion toracica de la médula espinal, aunque puede darse
en otras areas de la columna vertebral. Si se encuentra en
la porcion toracica, se produce una escoleosis secundaria
con fusion de las costillas y generalmente es muy visible a
simple vista FIGURA 1-2.

La malformacion puede deberse a un desplazamiento
hemimetamérico resultando en hemivértebra unilateral y
escoleosis (derecha e izquierda).También la falta de vascu-
larizacion que no permite la osificacion puede ser la causa
de hemivértebra unilateral asi como la dorsal y ventral.
Frecuentemente, la hemivértebra se asocia con una defor-
macion moderada a severa de la columna y ocasionalmente
con adelgazamiento del canal medular e inestabilidad de
los segmentos involucrados causando compresion medular
o trauma intermitente. Si la hemivértebra es unilateral
causara escoleosis, si es ventral lordosis y si es dorsal
xifosis. Estas deformidades dependen del nimero de vérte-
bras afectadas y el grado de alteracion vertebral individual.
Las hemivértebras suelen ser asintomaticas; cuando hay
sintomatologia es por trauma o compresion intermitente
de la médula espinal. Si hay mielocompresion toracolumbar

FIGURA 2. Mielografia latero-lateral mostrando hemivértebra y mielo-
compresion Lé4.

FIGURA 3. Radiografia ventro-dorsal que muestra vértebra L4y L5 en
bloque.

puede haber paraparesis, paraplejia, incontinencia urinaria
y fecal, mioatrofia y a veces dolor. Estos signos suelen ser
progresivos o intermitentes.

Vértebra en bloque

Se produce como resultado de una mala segmentacion de
los somitas en cualquier punto de la columna y puede invo-
lucrar solamente los cuerpos vertebrales, los arcos o toda la
vértebra. Generalmente aparecen como vértebras fusionadas
FIGURA 3. Puede ocurrir un bloqueo parcial, permitiendo un
desarrollo parcial de todo el disco intervertebral. Frecuen-
temente la vértebra fusionada tiene un largo equivalente
al nimero de segmentos involucrados, pero suele ser mas
corta y la médula tener una angulacion anormal. Suelen ser
estables, y no ocasionan mielocompresion por lo que po-
seen poca significancia clinica. Debe hacerse el diagnostico
diferencial de la vértebra que se fusiona secundariamente
a una discoespondilitis, luxacion-fractura vertebral o ci-
rugia de disco que generalmente presentan sintomatologia
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clinica. A veces se confunden con protrusiones discales
traumaticas °©.

Vértebra mariposa

La persistencia de la notocorda o clivaje sagital de la misma,
puede ocasionar una fisura sagital del cuerpo vertebral. La
fisura se extiende a través del cuerpo vertebral dorso cen-
tralmente. En las radiografias se ve como una mariposa de
ahi el nombre FIGURA 4. Son comunes en razas con cola
retorcida como bulldogs, pugs etc. No tienen importancia
clinica y generalmente son hallazgos incidentales 7.

Espina bifida

Se caracteriza por presentar una ldamina dorsal incompleta,
y es una patologia frecuente en razas de cola retorcida. Si
el defecto es solo 6seo sin que se encuentren afectadas las
meninges o médula, se la denomina oculta, de lo contrario
es espina bifida quistica o manifiesta. La protrusion de las
meninges a través del defecto se denomina meningocele y
mielomeningocele, cuando esta involucrada la médula é.

En esta patologia, existe una hendidura medial en el
arco vertebral, éste puede ser pequefio y producir sélo un
proceso espinoso dorsal defectuoso, o estar ausente casi por
completo el arco dorsal de la vértebra. Una o varias vérte-
bras adyacentes pueden estar afectadas. La causa es la no
fusion de las dos partes de los arcos vertebrales primitivos,
posiblemente una manifestacion de falla en el cierre del
tubo neural, el grado de no fusion se correlaciona con la
cantidad de anomalia medular presente. Generalmente es un
hallazgo casual, salvo cuando esta asociada con el sindrome
de la cauda equina o signos neurolégicos compatibles con
dafio medular.

Vértebra Transicional

Las vértebras que poseen propiedades de dos divisiones ma-
yores del raquis se denominan transicionales. Esta anomalia
puede verse en la unién cérvico-toracica, téraco-lumbar,
lumbo-sacra y sacro-coccigea. Las dos primeras carecen
de importancia clinica. Las lumbo-sacras pueden causar
sintomatologia, por lo que son las mas significativas. En la
sacralizacion, la séptima vértebra lumbar puede fusionarse
con el primer segmento sacro, bilateral, unilateral, transfor-
mandose en vértebra sacra. Si es unilateral puede originar
desvio pelviano y producir conformacion anormal .

Deformidades del orificio magno

Consisten sobre todo en un orificio que es mas grande de
lo normal. Los signos clinicos son dolor, ataxia, cambios de
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FIGURA 4. Radiografia ventro-dorsal de columna lumbar que muestra
vértebra mariposa en L4

personalidad, convulsiones y disfagia. Esto suele permitir
que el vermis cerebeloso o parte del cerebelo no sean cu-
biertos por el hueso, haciéndolo mas vulnerable al trauma,
o0 a la hidrocefalia obstructiva en algunos casos .

Aplasia de la apofisis odontoides

Es una anomalia muy frecuente en las razas toy. No esta bien
definida su patogenia. Los signos clinicos corresponden a
los de subluxacion atlantoaxial. Sin la apofisis el ligamento
transverso, no tiene como fijar el axis. Esta inestabilidad
provoca mielocompresion intermitente repetida que lleva a
la mielopatia transversa cervical. La mayoria de los casos se
resuelven mediante estabilizacion quirdrgica.

Escoleosis

La escoleosis es una enfermedad muy frecuente en el
hombre, siendo la deformidad espinal mas comin en los
nifios. Tiene mayor incidencia en mujeres que en hombres
y puede ser congénita o adquirida después de la madurez
6sea. En el perro se han descrito etiologias similares **. La
escoleosis en el perro es el resultado de hemivértebras late-
rales, debido a los cambios durante el crecimiento del raquis
afectado con esta patologia. La escoleosis de este tipo,
puede acompafarse con signos de mielopatia tranversa,
debido a mielocompresion secundaria a las hemivértebras.

La correccion quirGrgica es impractica. Los defectos
acompanantes como hemivértebra, pueden descomprimirse
si la sintomatologia es el resultado de la compresion me-
dular. Los cambios musculares y esqueléticos son tan ma-
nifiestos que la correccion inicial del defecto, no logra
enderezar el raquis.



Quistes aracnoides

Son cada vez mas frecuentes los reportes de quistes arac-
noides en la médula de los perros. El término quiste arac-
noide no es apropiado, debido a que es una expansion
extramedular, y una cavidad espinal mas que la formacion
de un quiste. Es una lesion de etiologia congénita, aunque
hay un componente traumatico en el hombre y el perro que
contribuye. También es posible que una dindmica anormal
del liguido cefalorraquideo contribuya la formacion de los
quistes .

Los signos clinicos se producen por compresion local
de la médula o asociados a los dafios de la misma. Gene-
ralmente no hay dolor, por lo tanto no presenta signos
clinicos y se encuentra en animales menores de 18 meses.
El area mayormente afectada es el area cervical (40%) y con
mayor frecuencia en razas grandes.

Conclusiones

La enfermedad de la médula espinal es muy significativa en
la clinica veterinaria diaria. Resulta muy importante para el
veterinario poder reconocer las anomalias vertebrales y para
lograr esto, primero debe conocerlas.

La mayoria de los propietarios y criadores, seleccionan
a sus perros por la apariencia, es decir se basan en carac-
teristicas especificas que desean tener en su mascota. Mu-
chas veces, esto va acompafnado de caracteres que pueden
ser perjudiciales para la salud del animal. Estos pueden
ser defectos congénitos, que se perpetlan en una raza o
entre miembros de una familia. El reconocimiento de estos
defectos junto con reproducciones o cruzamientos planifi-
cados o la decision de no reproducir puede ayudar a eliminar
muchos de éstos de las poblaciones caninas.

En general las anomalias congénitas de la columna ver-
tebral no inducen enfermedad clinica sustancial. Una de las
anomalias sintomaticas mas comunes es la hemivértebra.
La aplasia de la apofisis odontoides también es una causa
relativamente comln de sintomatologia. Todas son impor-
tantes porque a menudo son confundidas como motivo de
sintomatologia o pasadas por alto como etiologia factible.
Es importante reconocerlas y saber su significacion a los
efectos de lograr una diagnosis correcta.
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