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RESUMEN EJECUTIVO

Este estudio tuvo como proposito establecer la incidencia y la neurolocalizacion de las
patologias del disco intervertebral diagnosticadas mediante resonancia magnética en
perros atendidos en la Clinica Veterinaria Americana entre el 2020 al 2025. Se elaboro
un estudio retrospectivo, observacional y analitico, utilizando 47 historias clinicas e
informes imagenologicos que cumplian los parametros de inclusion, las cuales
proporcionaron informacion sobre el tipo de hernia discal, la neurolocalizacion, la
edad, la raza y el sexo. Los datos fueron ingresados y clasificados en una base de datos
de Excel, y analizados mediante la prueba de chi-cuadrado para valorar las
asociaciones entre variables; se considero estadisticamente significativo un valor de p
< 0,05. Los resultados indicaron que la protrusion fue la patologia mas frecuente, con
33 casos; en cambio, la extrusion se identifico en 14 pacientes. La region que presento
la afectacion mas marcada fue la lumbar, seguida de la toracolumbar. EI grupo etario
de 4 a 7 anos (adultos) fue el que presentd el mayor nimero de casos; con respecto a
las razas, los pacientes de razas condrodistroficos fueron los mas afectados. En
relacion con el factor del sexo, se evidencio que los machos presentaron un mayor
numero de casos de afecciones discales. En el analisis estadistico se observo
significancia unicamente en las relaciones entre hernia toracica y edad, y entre hernia
lumbar y sexo; mientras que en el resto de las asociaciones no se observaron valores
significativos. En términos generales, las patologias del disco intervertebral afectaron
principalmente a perros adultos, machos y de razas condrodistroficas, con predominio

de la protrusion.

Palabras clave: HERNIA, DISCO INTERVERTEBRAL, CONDRODITROFICO,
EXTRUSION, PROTRUSION, PERROS.
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ABSTRACT

This study aimed to establish the incidence and neurolocalization of intervertebral disc
pathologies diagnosed by magnetic resonance imaging in dogs treated at the American
Veterinary Clinic between 2020 and 2025. A retrospective, observational, and
analytical study was conducted using 47 medical records and imaging reports that met
the inclusion criteria. These provided information on the type of disc herniation,
neurolocalization, age, breed, and sex. The data were entered and classified in Excel
database and analyzed using the chi-square test to assess associations between
variables; a p-value < 0.05 was considered statistically significant. The results
indicated that protrusion was the most frequent pathology, with 33 cases, while
extrusion was identified in 14 patients. The lumbar region was the most affected,
followed by the thoracolumbar region. The 4- to 7-year-old age group (adults) had the
highest number of cases; regarding breeds, chondrodystrophic breeds were the most
affected. With respect to sex, males showed a higher number of disc pathologies.
Statistical analysis revealed significance only in the relationships between thoracic
hernia and age, and between lumbar hemia and sex; no significant values were
observed in the other associations. Overall, intervertebral disc pathologies primarily
affected adult male dogs of chondrodystrophic breeds, with protrusion being the most

CO1Inon.

Palabras clave: HERNIA, DISCO INTERVERTEBRAL, CONDRODITROFICO,
EXTRUSION, PROTRUSION, PERROS.
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INTRODUCCION

La disfuncion neurologica y el dolor de la columna vertebral en caninos se debe a
patologias del disco intervertebral con mayor predisposicion en razas como el
dachshund y el bulldog francés (Brisson, 2010). Entre esas alteraciones se encuentran
las hernias discales tipo I y II que pueden causar dolor leve hasta paraplejia, lo que

reduce considerablemente la calidad de vida del animal (Jeffery et al., 2013).

El diagnostico definitivo de estas patologias ha mejorado notablemente con el uso de
la resonancia magnética, considerada actualmente el método de eleccion debido a su
alta sensibilidad para detectar alteraciones en el disco intervertebral, la médula espinal
y los tejidos circundantes. Sin embargo, a pesar del creciente uso de esta herramienta,
en paises latinoamericanos como Ecuador aun hay escasez de estudios retrospectivos
que analicen los factores asociados al desarrollo de estas enfermedades (Dewey y Da

Costa, 2016).

Diversos estudios han sugerido que variables como la edad, el sexo y la raza influyen
significativamente en la presentacion clinica y el pronostico de las patologias del disco
intervertebral, pero es necesario realizar analisis epidemiologicos locales para validar

estos hallazgos en contextos especificos.

En la Clinica Veterinaria Americana se han atendido aproximadamente 62 casos de
patologias del disco intervertebral diagnosticados mediante resonancia magnética
entre 2020 y 2025. Aunque se han identificado ciertos factores asociados a estas
patologias, no se ha desarrollado una investigacion estructurada que permita
comprender su impacto especifico en la poblacion local, lo que justifica la necesidad

de este estudio.

Por lo tanto, resulta necesario realizar un estudio retrospectivo que permita identificar
la frecuencia y la distribucion de las patologias del disco intervertebral diagnosticadas
mediante resonancia magnética en dicha clinica, asi como determinar si existe una
asociacion significativa con factores como la edad, el sexo y la raza. Esta informacion
permitira fortalecer la toma de decisiones clinicas y optimizar el manejo terapéutico y

preventivo en medicina veterinaria neurologica.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

1.1 FUNDAMENTACION TEORICA

1.1.1 Anatomia de la columna vertebral

La columna vertebral es una estructura que cumple funciones de sostén y proteccion.
Es aquella que aporta estabilidad y es el eje central de transmision de energia y carga;
esto se debe a los componentes 0seos, articulares, ligamentosos y tejidos blandos que
conforman la columna vertebral. La estructura anatdmica principal es la vértebra, que
posee caracteristicas Unicas que favorecen la movilidad, el sostén y la proteccion del
tronco y de la médula espinal. Una vértebra tipo esta conformada por el cuerpo y el
arco vertebral y los procesos espinosos, transversos y articulares; sin embargo, posee

caracteres propios segun su ubicacion (Dyce et al., 2018).

En el perro, la columna vertebral esta constituida por cinco regiones anatdmicas bien
definidas: cervical, toracica, lumbar, sacra y caudal. La formula vertebral tipica
comprende siete vértebras cervicales, trece toracicas, siete lumbares y tres sacras,
mientras que el nimero de vértebras caudales o coccigeas es variable, dependiendo de
la raza y del desartollo de la cola. Estas vértebras se disponen de manera consecutiva,
articulandose entre si mediante discos intervertebrales localizados entre los cuerpos
vertebrales. Dichos discos desempefian un papel fundamental en la movilidad de la
columna y en la distribucion y absorcion de fuerzas mecanicas, permitiendo
amortiguar los impactos generados durante el movimiento y protegiendo las

estructuras neurologicas asociadas (De Lahunta et al., 2020)

El disco vertebral se caracteriza por su tejido fibrocartilaginoso que forma un anillo
fibroso periférico con un nicleo pulposo central que, segin la region adquieren
diferencias en grosor y resistencia, pues en la zona cervical facilita la movilidad
mientras que, la zona lumbar se caracteriza por su robustez para el soporte y absorcion
de peso. Por otro lado, el arco vertebral que se forma tiene la funcion de alojar y

proteger la médula y los nervios espinales que emergen por los foramenes

2



intervertebrales, lo cual es importante para mantener la conexion entre cerebro y

cuerpo mediante la tfransmision de mformacion sensorial y motora (Dyce et al., 2018).
e Vértebras cervicales

La columna cervical de los animales domésticos esta compuesta por 7 vértebras (C1—
C7) que forman la porcion mas movil del raquis, permitiendo multiples movimientos
de la cabeza y el cuello. La primera vértebra cervical, o atlas (C1), es atipica porque
carece de cuerpo vertebral y se presenta como un anillo dseo que articula con el
occipital del craneo para facilitar la flexion y extension de la cabeza. La segunda
vértebra, o axis (C2), también es atipica debido a la presencia de las apofisis
odontoides, que sirve como punto de pivote para la rotacion de la cabeza alrededor de
la articulacion atlantoaxial. Las veértebras restantes (C3-C7) mantienen una
configuracion mas tipica, con cuerpo vertebral bien definido y procesos transversos y
€spinosos que proporcionan soporte estructural y puntos de insercion muscular, lo que
contribuye a la amplitud de movimiento de esta region cervical en comparacion con

otras zonas de la columna vertebral (De Lahunta et al., 2020).
e Veértebras toracicas

La columna vertebral toracica esta formada por 13 vértebras que se articulan con las
costillas para conformar la caja toracica, la cual protege organos vitales como el
corazon y los pulmones. Cada vértebra toracica posee un cuerpo vertebral
relativamente robusto, un proceso espinoso dorsal prominente y apofisis transversas
que suelen presentar facetas costales para la union con las costillas. Estas
caracteristicas estructurales no solo proporcionan estabilidad y resistencia a la region
toracica, sino que también facilitan la movilidad en funcion de la respiracion y otros
movimientos corporales. La disposicion articulada de las vértebras toracicas, junto con
las costillas y los ligamentos asociados, contribuye al mantenimiento de la forma y
funcion de la cavidad toracica en distintas especies domeésticas (Konig y Liebich,

2020)

e Vértebras lumbares

Constituida por 7 vértebras robustas, con cuerpos vertebrales mas grandes, su
morfologia es propia de esta zona, ya que se encarga del soporte y amortiguamiento

del peso corporal y del impacto. Estas vértebras suelen tener cuerpos vertebrales mas
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grandes y robustos en comparacion con las toracicas, carecen de facetas costales y
cuentan con procesos transversos largos y dirigidos lateralmente que sirven de puntos
de insercion para los musculos de la espalda. Asimismo, los procesos espinosos de las
vértebras lumbares suelen ser mas cortos y dirigidos cranealmente, lo que contribuye
a la distribucion del peso y la transmision de fuerzas durante la locomocion. Esta
configuracion estructural proporciona estabilidad al tronco y al mismo tiempo permite
la flexion y extension necesarias para los movimientos funcionales del animal

(Pasquini et al., 2007)
e YVeértebras sacras

Esta region se caracteriza por la fusion de 3 vértebras, que forman el hueso sacro, el
cual establece una union rigida entre la columna vertebral y la pelvis.
Anatomicamente, este segmento presenta una superficie dorsal rugosa, donde se
observan las crestas sacras resultantes de la fusion de los procesos espinosos y
articulares, mientras que en su cara ventral se identifican los foramenes sacros,
destinados al paso de los nervios espinales sacros. Lateralmente, el sacro desarrolla
alas sacras que participan en la formacion de la articulacion sacroiliaca, estructura
fundamental para la transmision de fuerzas desde el tronco hacia los miembros
posteriores, aportando estabilidad al eje axial durante la locomocion (Bhamburkar y

Banubakode, 2018)
e Anatomia del disco intervertebral en caninos

El disco intervertebral es una estructura fibrocartilaginosa situada entre los cuerpos de
dos vertebras adyacentes, cuya funcion principal es amortiguar fuerzas mecanicas y
permitir un movimiento controlado de la columna. Estd compuesto por un nuicleo
pulposo central, formado por una sustancia gelatinosa rica en proteoglicanos y
colageno tipo II que distribuye uniformemente las cargas compresivas, y un anillo
fibroso periférico, constituido por miltiples laminas de fibrocartilago y colageno tipo
I que resisten tensiones multidireccionales. Estas fibras se entrelazan y se fijan en las
mesetas vertebrales para proporcionar estabilidad estructural. Con el tiempo y la edad,
las propiedades viscoelasticas del disco pueden disminuir, predisponiendo a la
aparicion de procesos degenerativos y hernias discales, especialmente en razas caninas

predispuestas como las condrodistroficas (Reece, 2015).



e Médula espinal

La meédula espinal es una estructura tubular del sistema nervioso central responsable
de conducir los impulsos nerviosos entre el encéfalo y las diferentes regiones del
organismo, permitiendo la integracion de la sensibilidad y la respuesta motora. Se
extiende caudalmente desde el foramen magno y se aloja dentro del canal vertebral,
donde mantiene una relacion anatomica estrecha con las vértebras y los discos
intervertebrales, finalizando en el cono medular. Desde esta porcion terminal, las
raices nerviosas contintan su trayecto formando la cauda equina, lo que garantiza la
mnervacion de las estructuras corporales mas caudales. A lo largo de su recorrido, la
médula origina los nervios espinales que emergen de manera segmentaria a través de
los foramenes intervertebrales, y cualquier alteracion en la conformacion de los discos
intervertebrales puede generar fenomenos compresivos sobre la médula o las raices

nerviosas, incrementando el riesgo de alteraciones neurologicas (Nickel et al., 2019).

La gravedad de la compresion nerviosa puede provocar isquemia e incluso dano
irreversible con signos neurologicos devastadores segun la zona de dafio discal y el
grado de extrusion o protrusion del micleo pulposo, por lo cual es importante una

intervencion temprana (Cunningham y Klein, 2014).

e Movilidad Espinal en Caninos

Lamovilidad espinal en los caninos se fundamenta en la organizacion anatomica de la
columna vertebral, la cual esta conformada por vértebras articuladas entre si mediante
discos intervertebrales y articulaciones sinoviales que permiten movimientos
controlados entre segmentos adyacentes. La forma de los cuerpos vertebrales, la
orientacion de las carillas articulares y la elasticidad de los discos determinan el tipo y
la amplitud de movimiento en cada region vertebral. En este sentido, la region cervical
presenta la mayor movilidad, especialmente en flexion, extension y rotacion, mientras
que laregion toracica es mas rigida debido a la presencia de las costillas, y las regiones
lumbar y lumbosacra estan adaptadas principalmente para movimientos de flexion y
extension, los cuales son esenciales para la locomocion y el impulso corporal (De

Lahunta et al., 2020)



Desde el punto de vista biomecanico, la movilidad de la columna vertebral resulta del
equilibrio entre las fuerzas que favorecen el movimiento y aquellas que proporcionan
estabilidad. Los discos intervertebrales actian como amortiguadores que distribuyen
las cargas mecanicas generadas durante la marcha, el salto y los cambios posturales,
mientras que los ligamentos vertebrales limitan los movimientos excesivos que
podrian comprometer la integridad estructural y neurologica. La suma de pequetios
movimientos intervertebrales permite desplazamientos amplios de la columna en su
conjunto, favoreciendo una movilidad eficiente sin perder estabilidad, siempre que las

estructuras de soporte se mantengan funcionalmente integras (Nickel et al., 2019)

Desde una perspectiva fisiologica, la movilidad espinal cumple un papel fundamental
en la adaptacion del perro a diferentes actividades fisicas y condiciones ambientales,
permitiendo una transmision adecuada de fuerzas entre el tronco y las extremidades.
Una movilidad normal facilita la coordinacion neuromuscular y reduce el estrés
localizado sobre vértebras y discos intervertebrales; sin embargo, alteraciones como la
hipomovilidad o la hipermovilidad pueden modificar la biomecanica vertebral y
predisponer al desarrollo de patologias, como la enfermedad discal o la compresion de
estructuras nerviosas. Por ello, el mantenimiento de una movilidad espinal equilibrada
es esencial para preservar la funcion locomotora y la salud de la columna vertebral en

los caninos (Cunningham y Klein, 2014)

1.1.2 Fisiologia de la columna vertebral

La disposicion anatomica de la columna vertebral permite una gran locomocion con
movimientos en diferentes direcciones que, en conjunto con el disco intervertebral,
tiene la capacidad de absorber cargas mecanicas mediante amortiguamiento,
protegiendo estructuras Oseas y ligamentosas, asi como la médula espinal (Sjaastad et

al., 2010)

Lamédula es un o6rgano vital que se extiende a lo largo de la columna vertebral a través
de los foramenes vertebrales y es el centro de conexion entre el encéfalo y todo el
cuerpo. Su funcionalidad se ve reforzada por los ligamentos vertebrales que limitan el

movimiento excesivo y la musculatura espinal ayuda al dinamismo, ambas estructuras



protegen al sistema nervioso y proveen de estabilidad y coordinacion con un control

motor eficaz (Cunningham y Klein, 2014)

Lamayoria de las articulaciones son de tipo sinovial y poseen terminaciones nerviosas
que receptan el estiramiento, lo cual es importante para una buena propiocepcion y

control motor fino (Sjaastad et al., 2010).

1.1.3 Patologias de disco intervertebral

Estas patologias son las mas estudiadas en la clinica neurologica veterinaria, pues son
muy incapacitantes debido al dafio y al comprometimiento neurologico, lo que afecta
diversas funciones importantes. Se clasifican segun su etiologia en degenerativas,
traumaticas, inflamatorias, infecciosas, neoplasicas y congénitas (De Lahunta et al.,

2020)

e Hernia de disco intervertebral tipo I (Hansen tipo I)

Lahernia de disco intervertebral tipo I, descrita inicialmente por Hansen, se caracteriza
por una degeneracion condroide temprana del niicleo pulposo, proceso que se inicia
desde edades jovenes en razas condrodistroficas. A nivel microscopico, el nicleo
pulposo pierde progresivamente su alto contenido de proteoglicanos sulfatados,
responsables de la retencion hidrica, lo que provoca una marcada deshidratacion,
aumento de la rigidez y sustitucion del tejido gelatinoso por material cartilaginoso e

incluso calcificado (Brisson, 2010).

Este cambio estructural altera significativamente la biomecanica del disco, reduciendo
su capacidad de distribuir uniformemente las cargas axiales. Como consecuencia, el
anillo fibroso, especialmente su porcion dorsal —anatomicamente mas delgada y
vulnerable—, se somete a fuerzas excesivas que favorecen su ruptura abrupta. La
extrusion subita del material nuclear hacia el canal vertebral produce una compresion
medular aguda, que suele estar acompanada de contusion directa, hemorragia local y

una intensa respuesta inflamatoria (De Lahunta et al., 2020).

Desde el punto de vista fisiopatologico, el dafio neurologico no depende unicamente
del volumen del material extruido, sino también de los mecanismos secundarios de

lesion medular, entre los que se incluyen la liberacion de citoquinas proinflamatorias,



edema vasogénico, isquemia y alteraciones en la conduccion axonal. Estos procesos
pueden progresar rapidamente, explicando la aparicion subita de signos neurologicos

severos, como paraplejia y pérdida de la nocicepcion profunda (Brisson, 2010).

Clinicamente, la hernia tipo I se manifiesta con dolor espinal intenso de inicio agudo,
acompanado de déficits neurologicos que varian segun la localizacion y severidad de
la lesion. Es frecuente su presentacion en los segmentos toracolumbar y cervical,
afectando principalmente a perros entre 3 y 7 afios, con predisposicion racial marcada
en Dachshund, Beagle, Basset Hound y otras razas condrodistroficas (Jeffery et al.,
2013).

En cuanto al pronostico, este depende en gran medida de la presencia o ausencia de
sensibilidad dolorosa profunda y del tiempo transcurrido hasta la descompresion
medular. La intervencion temprana mejora significativamente las posibilidades de

recuperacion funcional (Dewey y Da Costa, 2016).

e Hernia de disco intervertebral tipo II (Hansen tipo II)

La hernia de disco intervertebral tipo II corresponde a un proceso degenerativo de
evolucion lenta y progresiva, caracterizado por una degeneracion fibroide del anillo
fibroso. A diferencia del tipo I, el nucleo pulposo conserva parcialmente su
hidratacion, pero pierde su elasticidad normal, lo que provoca una redistribucion

anomala de las fuerzas mecanicas dentro del disco (Brisson, 2010)

Histologicamente, el anillo fibroso presenta engrosamiento, fisuras parciales y
reorganizacion del colageno, lo que permite el desplazamiento gradual del nicleo
hacia el canal vertebral sin ruptura completa del anillo. Este fendmeno genera una
protrusion discal cronica, responsable de una compresion medular sostenida y de bajo

grado, pero clinicamente relevante a largo plazo (De Lahunta et al, 2020)

Desde el punto de vista fisiopatologico, la compresion prolongada provoca
desmielinizacion progresiva, alteraciones en la microcirculacion medular vy
degeneracion axonal lenta. Estos cambios explican la evolucion insidiosa de los signos

neurologicos, que suelen manifestarse inicialmente como ataxia leve, debilidad



progresiva y déficits propioceptivos, con dolor espinal generalmente moderado o

intermitente (Dewey y Da Costa, 2016).

Este tipo de hernia se observa con mayor frecuencia en razas no condrodistroficas,
como Pastor Aleman, Labrador Retriever, Doberman Pinscher y Rottweiler, afectando
principalmente a animales adultos a geriatricos. La localizacion mas comun es la
region lumbosacra y cervical, aunque puede presentarse en cualquier segmento de la

columna (Jeffery et al., 2013).

El pronostico en la hernia tipo II suele ser reservado a favorable, dependiendo del
grado de compresion, la duracion de los signos clinicos y la respuesta al tratamiento
conservador o quirirgico. Dado su caracter cronico, la recuperacion neurologica suele

ser mas lenta en comparacion con la hernia tipo I (Brisson, 2010).

e Enfermedades Traumaticas

Las enfermedades traumaticas de la columna vertebral representan una causa frecuente
de lesion medular en pequenos animales y se asocian principalmente a eventos de alto
impacto, como accidentes automovilisticos, caidas desde altura, atropellamientos o
golpes contundentes. Estas fuerzas traumaticas pueden generar fracturas vertebrales,
luxaciones o subluxaciones, provocando una alteracion de la estabilidad de 1a columna
y un compromiso directo o indirecto de la médula espinal. El dano inicial suele incluir
contusion, concusion o compresion medular, lo que da lugar a déficits neurolégicos de
gravedad variable, dependiendo de la localizacion y magnitud del trauma (Platt y Olby,
2013).

Desde el punto de vista fisiopatologico, el danio medular traumatico no se limita a la
agresion mecanica inmediata, sino que se ve agravado por una serie de mecanismos
secundarios, entre los que se incluyen la hemorragia intramedular, edema, isquemia,
liberacion de mediadores inflamatorios y alteraciones en la microcirculacion. Estos
procesos contribuyen a la progresion de la lesion neurologica y explican el deterioro
clinico que puede observarse horas o dias después del evento traumatico inicial. La
intensidad de estas alteraciones secundarias es un factor determinante en el pronostico

funcional del paciente (Dewey y Da Costa, 2016).



En algunos casos, el traumatismo vertebral puede coexistir con lesiones del disco
intervertebral, ya sea por extrusion discal traumatica o por la exacerbacion de procesos
degenerativos preexistentes. La aplicacion subita de fuerzas de compresion y flexion
puede favorecer la ruptura del anillo fibroso y el desplazamiento del material discal
hacia el canal vertebral, generando una compresion aguda de la médula espinal, similar
a la observada en la enfermedad del disco intervertebral tipo I. Esta situacion es
especialmente relevante en perros con degeneracion discal previa, donde un
traumatismo aparentemente moderado puede desencadenar signos neuroldgicos

severos (Jeffery et al., 2013)

En la evaluacion diagnostica de los traumatismos espinales, las radiografias simples
permiten identificar fracturas y luxaciones evidentes; sin embargo, su capacidad para
evaluar el tejido medular y las estructuras blandas es limitada. Por esta razon, las
técnicas avanzadas de imagen, como la tomografia computarizada (TC) y la resonancia
magnética (RM), desempenan un papel fundamental. La TC es particularmente util
para la valoracion detallada de las lesiones Oseas y la estabilidad vertebral, mientras
que la RM es el método de eleccion para evaluar la integridad de la médula espinal,
detectar edema, hemorragia, compresion discal y otros cambios en los tejidos blandos,

permitiendo una planificacion terapéutica mas precisa y oportuna (Platt y Olby, 2013).

El pronostico de las lesiones traumaticas medulares depende de multiples factores,
entre los que destacan la gravedad del dano neurologico inicial, la presencia o ausencia
de nocicepcion profunda, la rapidez en el diagnostico y la instauracion de un manejo
adecuado. La identificacion temprana de lesiones inestables o compresivas mediante
técnicas de imagen avanzadas es clave para mejorar las posibilidades de recuperacion

funcional y reducir la progresion del dano neurologico (Lorenz y Kornegay, 2004).

¢ Enfermedades infecciosas e inflamatorias

Las enfermedades infecciosas e inflamatorias de la columna vertebral constituyen un
grupo de patologias de gran relevancia clinica en pequefos animales, ya que
comprometen tanto las estructuras dseas vertebrales como los discos intervertebrales
y, en casos mas severos, la médula espinal. Entre estas afecciones destaca la

discospondilitis, una enfermedad caracterizada por la infeccion del disco intervertebral
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y de los platillos vertebrales adyacentes, generalmente como consecuencia de la
diseminacion hematogena de agentes bacterianos desde focos infecciosos distantes,

como el tracto urinario, la piel o el sistema respiratorio (Platt y Olby, 2013).

Los agentes etiologicos mas frecuentemente implicados en la discospondilitis y
espondilitis canina incluyen bacterias de origen oportunista, siendo Staphylococcus
spp. el patogeno aislado con mayor frecuencia, seguido por Escherichia coli,
Streptococcus spp., Brucella canis y, en menor proporcion, organismos fiingicos.
Estos microorganismos inducen una intensa respuesta inflamatoria local que provoca
destruccion del tejido 6seo, colapso del espacio intervertebral e inestabilidad vertebral,
lo que incrementa el riesgo de compresion medular secundaria (Dewey y Da Costa,
2016).

Cuando el proceso infeccioso se extiende o genera una respuesta inflamatoria
sistémica, puede producirse el compromiso directo del tejido nervioso, dando lugar a
una mielitis infecciosa o inflamatoria. Esta condicion se caracteriza por la inflamacion
del parénquima medular, acompanada de edema, infiltracion celular y alteraciones en
la conduccion nerviosa. Clinicamente, la mielitis se manifiesta con signos
neurologicos progresivos, que incluyen ataxia, paresia o paralisis, ademas de
alteraciones en la sensibilidad, dependiendo de la localizacion y extension de la lesion

(Platt y Olby, 2013).

Desde el punto de vista clinico, estos procesos infecciosos suelen cursar con dolor
espinal marcado, fiebre, letargia y signos neurologicos variables, los cuales pueden
agravarse rapidamente si no se instaura un diagnostico y tratamiento oportunos. La
evolucion desfavorable esta asociada a la persistencia del agente infeccioso, al
desarrollo de abscesos epidurales y a la compresion progresiva de la médula espinal,

lo que puede conducir a déficits neurologicos irreversibles (Lorenz y Kornegay, 2004).

El diagnostico temprano, apoyado en estudios de imagen como la resonancia
magnética, junto con pruebas microbiologicas y hematologicas, resulta fundamental
para establecer un tratamiento adecuado y mejorar el pronostico de los pacientes
afectados por enfermedades infecciosas e inflamatorias de la columna vertebral y la

médula espinal (Platt y Olby, 2013).
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e Enfermedad Neoplasicas

Las neoplasias se desarrollan por un crecimiento anomalo y maligno de las células. El
linfoma espinal es considerado como la mas prevalente en los canes de edad media de
7 anos, que transcurre con dafio neurologico, dolor e incluso incontinencia. Entre otros
tipos de neoplasias, existen las primarias como el osteosarcoma, condrosarcoma,
mieloma multiple y el plasmocitoma; y como secundarias se observan el linfoma, el
carcinoma, entre otras. Fuente especificada no valida. Para su diagnostico, se basa en
una observacion clinica complementada con examenes como la resonancia magnética,

la citologia y la biopsia, entre otros (Platt y Olby, 2013).

e Enfermedades congénitas y malformaciones

Las enfermedades congénitas y malformaciones de la columna vertebral se originan
durante el desarrollo embrionario y fetal, como resultado de alteraciones en la
osificacion, segmentacion o cierre del tubo neural, lo que conlleva defectos
estructurales permanentes en las vértebras y en las estructuras asociadas. Estas
anomalias se presentan con mayor frecuencia en caninos de razas pequenas y
braquicéfalas, aunque pueden observarse en cualquier raza, y su relevancia clinica
depende del grado de deformidad vertebral y del compromiso de la médula espinal

(Lorenz y Kornegay, 2004).

Entre las malformaciones congénitas mas comunes se encuentra la hemivertebra,
caracterizada por el desarrollo incompleto de uno de los lados del cuerpo vertebral, lo
que genera una desviacion angular de la columna. Esta alteracion suele asociarse a
deformidades secundarias como escoliosis, cifosis o lordosis, que modifican la
alineacion normal de la columna vertebral y pueden producir compresion medular
progresiva. La hemivertebra es particularmente frecuente en razas como el bulldog
francés, pug y boston terrier, y puede cursar desde formas asintomaticas hasta cuadros

neurologicos severos (Dewey y Da Costa, 2016).

La escoliosis congénita, definida como una desviacion lateral anormal de la columna
vertebral, suele presentarse en combinacion con otras anomalias vertebrales
congénitas. Esta deformidad altera la biomecanica normal de la columna y puede

generar estrechamiento del canal vertebral, predisponiendo a la compresion de la
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meédula espinal o de las raices nerviosas, especialmente durante el crecimiento del

animal (Platt y Olby, 2013).

Oftra alteracion relevante es la espondilosis deformante, que, aunque se considera
principalmente una enfermedad degenerativa, puede presentarse de forma temprana y
estar asociada a anomalias congénitas de la columna. Se caracteriza por la formacion
de osteofitos ventrales y laterales a lo largo de los cuerpos vertebrales, lo que puede
limitar la movilidad vertebral y, en casos avanzados, contribuir a la compresion de

estructuras neurologicas adyacentes (De Lahunta et al., 2020)

El mielomeningocele representa una de las malformaciones congénitas mas graves y
se produce por un defecto en el cierre del tubo neural, permitiendo la protrusion de la
meédula espinal y las meninges a través de un defecto vertebral. Esta condicion se
asocia a deéficits neuroldgicos severos desde el nacimiento, incluyendo paresia,
paralisis, alteraciones sensitivas y disfuncion urinaria y fecal, y su pronostico suele ser

reservado a desfavorable (Platt y Olby, 2013).

En general, el compromiso neurologico en las malformaciones congénitas de la
columna vertebral depende de la localizacion, extension y severidad de la anomalia,
asi como del grado de compresion o dafio directo de la médula espinal. La deteccion
temprana mediante estudios de imagen y una evaluacion neurologica adecuada son
fundamentales para establecer el pronodstico y las opciones terapéuticas disponibles

(Dewey y Da Costa, 2016).

1.1.4 Diagnostico por imagen

e Resonancia Magnética

Es una herramienta de alta resolucion de imagen y muy segura por su ausencia de
emision de radiacion. Por sus propiedades, ha sido la eleccion estandar de los meédicos
veterinarios para el diagnostico e identificacion de lesiones del tejido blando que
afectan la columna vertebral y la meédula espinal. Es el seleccionado como
complemento de imagen para enfermedades discales, neurologicas, neoplasias,

traumatologicas, etc (Matton y Nyland, 2015).
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La RM se basa en la obtencion de diferentes secuencias, cada una con caracteristicas
particulares que aportan informacion complementaria. La secuencia ponderada en T1
proporciona una adecuada visualizacion de la anatomia general, permitiendo
identificar con claridad la médula espinal, los cuerpos vertebrales y la grasa epidural.
Ademas, resulta util para detectar areas de hemorragia subaguda y evaluar cambios

estructurales tras la administracion de medios de contraste (Dewey y Da Costa, 2016)

Por su parte, la secuencia ponderada en T2 resalta los tejidos con alto contenido
hidrico, lo que facilita la identificacion de edema, inflamacion, siringomielia y
alteraciones del liquido cefalorraquideo, asi como lesiones expansivas intramedulares
y extramedulares. Esta secuencia es fundamental en la valoracion de procesos
inflamatorios, traumaticos y degenerativos que comprometen la médula espinal (Platt

y Olby, 2013).

La secuencia FLAIR (Fluid Attenuated Inversion Recovery) permite suprimir la senal
del liquido cefalorraquideo, lo que mejora la deteccion de lesiones intramedulares que
podrian pasar desapercibidas en T2 convencional. Su uso es especialmente valioso en
la identificacion de areas de inflamacion, necrosis o desmielinizacion del tejido

nervioso (Dewey y Da Costa, 2016).

La secuencia STIR (Short Tau Inversion Recovery) se emplea principalmente para la
evaluacion de tejidos blandos musculoesqueléticos, ya que suprime la sefial de la grasa
y resalta procesos inflamatorios, edema muscular, alteraciones ligamentarias y
cambios en la médula osea vertebral. Esta técnica resulta de gran utilidad en el

diagnostico de procesos inflamatorios, traumaticos e mfecciosos de la columna
vertebral (Thrall, 2018)

Finalmente, las imagenes con contraste, obtenidas tras la administracion intravenosa
de gadolinio, permiten evaluar la vascularizacion tisular, la integridad de la barrera
hematoencefalica y la presencia de lesiones neoplasicas, inflamatorias o infecciosas.
El realce patologico del tejido medular o meningeo constituye un hallazgo clave para
diferenciar entre procesos tumorales, mielitis y compresiones secundarias, aportando
informacion fundamental para el diagnostico y la planificacion terapéutica (Platt y

Olby, 2013)
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1.1.4 Razas condrodistroficas y no condrodistroficas

La condrodistrofia se caracteriza por un mal desarrollo del componente 6seo en donde
las extremidades son mas cortas en contraste con el cuerpo, esto es muy comin en
razas como el dachshund, corgi y bulldog francés la raza es un factor genético que
predispone a la calcificacion y rigidez del nucleo pulposo lo que conlleva a una
enfermedad de disco intervertebral de tipo Hansen I a tempranas edades. Esto es menos
comun en razas como el labrador o el pastor aleman, que no padecen condrostrofia;
sin embargo, llegan a desarrollar problemas discales de Hansen tipo II, pero a edades
mas tardias, siendo un proceso patologico degenerativo del anillo fibroso. (Bergknut

et al., 2013).

1.2 ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

La autora Vallejo (2020) realizo su estudio con el objetivo de determinar la presencia
de patologias del disco intervertebral (IVDD) en perros, en relacion con la frecuencia,
la neurolocalizacion, las razas predisponentes, la edad y el sexo. El diseno
metodologico del estudio fue de tipo retrospectivo, en el que se recopilaron datos en
una clinica veterinaria ubicada en la ciudad de Quito durante 8 afnos (2011 a 2019).
Entre los criterios de inclusion, era indispensable el diagnostico por resonancia
magnética (RM). Con la informacion recopilada, se clasifico segun la localizacion de
la patologia en la topografia anatomica y se diferencio entre razas condrodistroficas y
no condrodistroficas. La organizacion de todos los datos se orientaba a identificar
factores clinicos y epidemiologicos, para que posteriormente se determinaran variables
significativas mediante el procesamiento de datos y un analisis estadistico de tipo
descriptivo, en busca de frecuencias y medidas de tendencia central. Seguidamente, se
utilizo el chi-cuadrado para relacionar las variables, tales como sexo, raza, edad y
ubicacion patoldgica. Finalmente, se calculo la prevalencia de las variables segun los

porcentajes mayoritarios de cada grupo, identificando los factores predisponentes.

Los resultados demostraron la prevalencia de patologias toracolumbares en razas
condrodistroficas, especialmente en Dachshund y Shih Tzu, en un rango etario de 4 a

8 anos, sin considerar significativamente el sexo de los pacientes. Esto permitio

15



concluir que las lesiones de la columna vertebral estan intimamente relacionadas con
ciertas razas y la edad, lo que constituye factores de riesgo considerables. Ademas,
enfatizo la importancia de un diagnostico precoz, destacando la resonancia magnética
como herramienta imagenologica eficaz, asi como un razonamiento clinico basado en

el reconocimiento de factores.

El estudio de Roman (2022) tuvo como objetivo identificar la prevalencia de hernias
discales en canes seglin la region anatomica mas afectada, asi como su relacion con la
edad, el sexo y la raza. En la metodologia, el disenio fue de tipo retrospectivo,
desarrollado en el Centro de Veterinaria y Zootecnia de la Universidad CES, donde se
recopilaron 450 historias clinicas con diagnostico confirmado mediante resonancia
magnética, lo cual fue importante para incluir a los pacientes. La informacion se
clasifico segin los datos demograficos y patologicos, como la ubicacion y el tipo
especifico de la hernia. La misma fue sometida a un analisis estadistico descriptivo,
con el fin de obtener frecuencias y medidas de tendencia central para las variables
categoricas y cuantitativas, respectivamente. Para determinar la significancia de la
relacion entre variables, se utilizaron el chi-cuadrado y la prueba de Fisher; asimismo,

se analizaron las imagenes de resonancia magnética de cada paciente.

En los resultados se observo una frecuencia del 60% de las hernias toracolumbares en
la poblacion estudiada. De igual manera, se observo una relacion significativa con las
razas condrodistroficas, asi como con Dachshund y Shih Tzu. Existié una mayor
prevalencia en canes con una edad promedio de 5,2 anos, que afectd mayoritariamente
a los machos. Las hernias mas comunes identificadas fueron del tipo I de Hansen. El
estudio concluye que las razas descritas en los resultados son las mas propensas a suftir
hernias tipo I a nivel toracolumbar, lo cual también se relaciona con la edad y el sexo;
ademas, resalta el uso de la resonancia magnetica para un diagnostico temprano y

eficiente.

El estudio desarrollado por Encinoso (2016) tuvo el objetivo de distinguir
caracteristicas propias de las patologias discales y estructurales del sostén espinal, asi

como identificar cambios anatomorradiologicos observados mediante resonancia
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magnética (RM) en pacientes caninos. El estudio fue de tipo descriptivo y
retrospectivo; fue publicado por la Universidad de Las Palmas de Gran Canaria. Como
criterio principal de inclusion, los pacientes necesitaban un analisis imagenologico
completo mediante RM. Los criterios de exclusion descartaban todos aquellos que no
cumplian con el principal requisito y la poca certeza que confirme el diagnostico Las
variables a analizar fueron, edad, sexo, raza, zona de la columna afectada y tipo de
patologia estas tultimas fueron identificadas en la RM, de igual manera, en las
secuencias de imagen se evaluaron caracteristicas especificas para correlacionarlas con
la severidad y propagacion de dano propiciado por la lesion. Posteriormente, los datos
se sometieron a un analisis descriptivo mediante herramientas estadisticas, tales como
frecuencias y medidas de tendencia central. Los resultados mostraron que las hernias
discales son las mas frecuentes y afectan principalmente la zona toracolumbar en las
razas condrodistroficas. El principal tipo de hernia hallada fue la extrusion, o tipo I,
seglin la clasificacion de Hansen; con menor frecuencia, se observaron protrusiones o

degeneraciones discales cronicas.

El estudio de Merbl et al. (2024) tiene como objetivo caracterizar las lesiones discales,
centrandose en la morfologia del anillo fibroso observada en la resonancia magnética
(RM) en perros con sospecha de patologia del disco intervertebral (IVDD). Asimismo,
busca relacionar los hallazgos imagenologicos con los signos clinicos propios de los
pacientes. La metodologia se basdé en un diseflo retrospectivo que recopilo datos
durante 10 anos (2011 a 2022). Se incluyeron pacientes caninos con signos clinicos
neurologicos propios de la IVDD. Las variables importantes fueron: edad, sexo, raza,
region afectada, tipo de hernia y caracteristicas de la senal. Entre las caracteristicas de
imagen, identificaron zonas hiperintensas focales, difusas o combinadas. Todos los
datos obtenidos se sometieron a un analisis estadistico descriptivo y correlacional, este
ultimo realizado mediante el indice de Pearson y la prueba de chi- cuadrado. En los
resultados se hallo predominio de lesiones hiperintensas focales en la secuencia T2 a
nivel toracolumbar en canes de raza condrodistrofica; asimismo, el tipo de lesion y su

extension visualizada en RM se relacionaban con mayores déficits neurologicos.
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El estudio de Alcoverro et al. (2024) presenta su objetivo de describir caracteristicas
imagenologicas en resonancia magnética de la extrusion del nucleo pulposo
toracolumbar (TL-HNPE) y correlacionarlas con observaciones clinicas quirtirgicas.
El estudio se desarrollo con un diseno de tipo, retrospectivo, que recogio datos de
registros clinicos e imagenes entre 2015 y 2023. Se incluyeron variables demograficas,
tales como edad, sexo, raza, region lesionada y tipo de lesion, asi como los pacientes
que presentaran RM, para identificar la ubicacion exacta de la lesion discal, la
compresion medular y la alteracion de tejidos coadyuvantes. El analisis estadistico fue
de tipo descriptivo para las variables y, para establecer la relacion entre los hallazgos
de la RM y la severidad de los signos clinicos, se utilizo el test chi-cuadrado. Como
resultado, se identificoé una mayor afectacion por extrusion en la region toracolumbar

de las razas condrodistroficas.

En un estudio retrospectivo similar realizado en Ecuador, Arévalo y Lopez, (2025)
evaluaron 448 caninos sometidos a resonancia magnética de columna entre 2017 y
2024 para caracterizar los diagnosticos imagenologicos y su relacion con variables
demograficas y anatomicas. Los resultados mostraron que las patologias degenerativas
fueron las mas frecuentes, representando 58.3% de los casos, indicando una alta
prevalencia de procesos degenerativos de disco y estructuras vertebrales en la
poblacién canina evaluada. En cuanto a la localizacion anatomica, el segmento
toracolumbar (T3-S3) presento el mayor niimero de lesiones (37.5%), lo cual coincide
con reportes previos que sefialan esta region como altamente susceptible a enfermedad
discal intervertebral. De manera similar, las lesiones de tipo extradural constituyeron
65.2% de los diagnosticos, reflejando la importancia de la compresion medular por
material discal u otras estructuras adyacentes. Ademas, se observo una asociacion
significativa entre la edad del paciente y el tipo de diagnostico (p < 0.05), con adultos
presentando mayor afectacion, mientras que no se encontro correlacion significativa
con el sexo (p > 0.05). Finalmente, la raza se relacioné de manera significativa con el
diagnostico (p < 0.05), con una mayor afectacion en razas grandes, resaltando la

influencia de las caracteristicas fenotipicas en la presentacion de la enfermedad.

En el estudio realizado por Violini et al. (2024) el objetivo de caracterizar los signos
clinicos, los signos imagenoldgicos por resonancia magnética y la respuesta evolutiva

al tratamiento de la extrusion de disco intervertebral cervical en canes dachshund
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diagnosticados con dicha patologia. El estudio fue de tipo retrospectivo multicéntrico
e incluyod 80 informes con diagnoéstico confirmado mediante RM, que recopilaban
informacion demografica, clinica e imagenologica, asi como las caracteristicas de la
senal en RM. Para el analisis estadistico se emplearon frecuencias y medidas de
tendencia central. Entre los resultados, se demostro que la edad y el sexo son factores
de riesgo para padecer dicha patologia, que se presenta con mayor frecuencia en perros
machos de mediana edad. La severidad de la lesion se relaciono con cuadros clinicos
con mayor presencia de signos neurologicos, como ataxia, dolor agudo cervical y
variabilidad de la tetrapresia, siendo estos los mas frecuentes. Los espacios
intervertebrales C3-C4 y C4- C5 fueron los mas afectados por la presencia de
extrusiones del anillo fibroso, que, seglin su desplazamiento, determinaban la gravedad
de la compresion medular. Respecto a los signos observados en la imagen, la presencia
de zonas hiperintensas en la secuencia T2 se asociaba con un peor pronostico. También
se hallo que la intervencion quirirgica es la mas favorable, con menor probabilidad de
recaida y mejor pronodstico de recuperacion. El estudio concluye que los perros de raza
dachshund son predisponentes a padecer problemas discales a nivel cervical,

caracterizados por la presencia de signos neurologicos, clinicos y de imagen.

La autora Yupanqui (2024) desarrolla su proyecto planteandose el siguiente objetivo:
relacionar la patologia del disco intervertebral (IVDD) con las caracteristicas de
imagen propias obtenidas mediante resonancia magnetica en caninos con patologia
lumbar y signos neurologicos. El estudio fue de tipo descriptivo y retrospectivo, que
recopilo registros e informes del Hospital Regional de Cusco correspondientes al ano
2022, incluyendo datos demograficos, criterios de presunto diagnostico de IVDD, asi
como caracteristicas, signos y sintomas de los cuadros clinicos analizados. Respecto a
la RM, se observaron las secuencias T1, T2 y STIR para identificar los discos
lesionados y evaluar la gravedad de la compresion espinal. Con el objetivo planteado
previamente, el analisis estadistico fue netamente descriptivo, utilizando frecuencias y
medidas de tendencia central. Posterior al analisis, los resultados indican que la raza
condrodistrofica y pequena en perros jovenes- adultos presenta con mayor frecuencia
IVDD a nivel lumbar, caracterizada por dolor local y paraparesia de las extremidades.

Asimismo, se identifico que los espacios L4-L6 fueron los mas afectados, presentando
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degeneracion discal y compresion medular, visualizadas en la RM en T2 por su

variabilidad de intensidad en la zona toracolumbar baja.

Shing et al. (2023) establecieron su estudio con el objetivo de evaluar la precision
diagnostica de la resonancia magnética de bajo campo (0,4 teslas) para diferenciar
entre dos tipos de hernias discales a nivel lumbosacro en perros: extrusion (IVDE) y
protrusion (IVDP). El estudio fue de tipo retrospectivo, con muestreo a conveniencia,
ya que se incluyeron pacientes con estudios de RM completos y diagndstico
confirmado quirurgicamente. El estudio obtuvo datos de 2011 a 2019, registrados en
Dick White Referrals, en el Reino Unido. Las revisiones de la RM las realizaron dos
radiologos sin tener conocimiento previo ni acercamiento con los pacientes ni con sus
informes clinicos, en las que les pidieron que identificaran el tipo de lesion y las
caracteristicas morfologicas de los hallazgos locales y concomitantes. El analisis
estadistico fue descriptivo y univariable; ademas, mediante el coeficiente kappa (k) se
evaluo el indice interobservador para identificar el nivel de concordancia entre los
hallazgos de cada radidlogo. Los resultados mostraron una muestra total de 117
pacientes caninos, de los cuales 16 presentaban IVDE confirmado y 101 eran
diagnosticados con IVDP. La precision diagnostica de la RM de bajo campo varia
entre el 68,8% y el 85,3%, con un coeficiente kappa de 0,37 a 0,87, y se considera una

herramienta util para el diagnostico de patologias del disco intervertebral.

El estudio de Palus et al (2023) tiene como objetivo caracterizar los signos y la
sintomatologia clinica, los hallazgos de imagen por resonancia magnética y los
resultados quirtrgicos de la enfermedad discal intervertebral a nivel cervical en
yorkshire terriers. Su diseno metodoldgico fue de tipo retrospectivo, con muestreo a
conveniencia, e incluyo a los pacientes con informes de RM completos, signos
neurologicos y patologia cervical con diagnostico confirmado quirtirgicamente. Los
datos importantes recopilados fueron: edad, sexo, ubicacion de la lesion discal,
caracteristicas de la presentacion clinica y la severidad de la compresion espinal. Las
imagenes fueron analizadas por dos radiologos especialistas en interpretacion, quienes

identificaron el tipo y la morfologia de las lesiones. El analisis estadistico fue

20



descriptivo y correlacional. En los resultados se observd una mayor presencia de esta
afectacion en perros de edades jovenes y adultas, siendo los machos los mas propensos
a padecerla. Asimismo, se localizaron con mayor frecuencia danos en C2-C3 y C3-C4,
con protrusiones o extrusiones discales. Ademas, identificaron que a mayor
variabilidad de las zonas hiperintensas identificadas en RM, mayor es la severidad de

la presentacion clinica.
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1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo general

. Determinar la frecuencia de enfermedad de disco intervertebral en petros
(Canis lupus familiaris), diagnosticados con resonancia magnética en la Clinica

Veterinaria Americana durante el periodo del 2020 a 2025

1.3.2 Objetivos especificos

. Clasificar los tipos de hernia discal y el grado de compromiso medular en
perros diagnosticados con enfermedad del disco intervertebral mediante resonancia

magnética.

. Analizar la frecuencia y la distribucion neuroanatomica de las hernias discales

segun raza, edad y sexo en perros diagnosticados mediante resonancia magnética.
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CAPITULO II
METODOLOGIA
2.1. Ubicacion
La investigacion se llevo a cabo en el pais de Ecuador, en la ciudad de Ambato, en la

Clinica Veterinaria Americana, ubicada en la Av. Los Guaytambos y Naranjillas, en

el sector de Ficoa.
Sus coordenadas geograficas aproximadas son:

e Latitud: -1.2583°
e Longitud: -78.6250°

2.2. Equipos y Materiales
e Informes de las resonancias magneticas de los pacientes diagnosticados con
patologias del disco intervertebral

e Computadora

e Programa Excel para crear la base de datos

2.3. Tipo de investigacion

Este estudio fue de tipo retrospectivo, observacional y analitico, ya que se utilizaron
datos clinicos e imagenologicos registrados en las historias clinicas de perros atendidos

en la Clinica Veterinaria Americana durante el periodo 2020-2025.

2.4. Hipotesis

Si existe asociacion entre la edad, el sexo y la raza de los perros con la presencia de

patologias del disco intervertebral diagnosticadas mediante resonancia magnética.

2.5. Seleccion de la poblacion
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La poblacion estuvo conformada por 62 caninos diagnosticados con patologias del

disco intervertebral mediante resonancia magnética; sin embargo, la muestra quedo

constituida por 47 pacientes, correspondientes a aquellos que contaban con registros

clinicos e imagenologicos completos y con informacion suficiente para el analisis de

las variables establecidas en la presente investigacion.

2.6. Criterios de inclusion

Caninos de todas las razas y edades, machos y hembras.

Pacientes con diagnostico confirmado de patologia discal intervertebral
mediante resonancia magnética.

Historias clinicas completas, con los siguientes datos: edad, raza, sexo,

hallazgos en la resonancia magnética y diagnostico clinico.

2.7. Criterios de exclusion

Pacientes con registros incompletos o ausentes.
Caninos que presentaron enfermedades neurologicas no relacionadas con el
disco itervertebral.

Resonancias magnéticas de mala calidad o sin informe diagnostico.

2.8. Variables del estudio

Variable dependiente:

Tipos de patologias discales intervertebrales como: protrusion y extrusion
Neurolocalizacion.

Variables independientes:

Edad: Cachorros (Menores de 1 ano), Jovenes (De 1 a 3 anos), Adultos (De 4
a 7 anos) y Gerontes (De 8 afios en adelante)

Sexo: Macho y Hembra

Raza:

Condrodistroficas: pequines, pug, dachshund, shih tzu, bulldog frances, Beagle
y yorkshire terrier.

No condrodistroficas: schnauzer, mestizo, french poodle.
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2.9. Recoleccion de la informacion

La informacion se obtuvo de las historias clinicas y de los informes de resonancia
magnética archivados en la base de datos de la Clinica Veterinaria Americana. Se

construyo una base de datos en Excel con las variables mencionadas.

2.10. Procesamiento de la informacion y analisis estadistico

Los datos fueron ingresados y analizados en el programa estadistico Excel y para
evaluar la relacion entre las variables se utilizo la prueba de chi-cuadrado, tomando en

cuenta que el valor p haya sido menor que 0,05 para que fuera significativo.
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CAPITULO III

RESULTADOS Y
DISCUSION

En el intervalo de tiempo correspondiente al periodo 2020-2025, se analizaron 47
casos de pacientes cuyos informes de resonancia magnética evidenciaron diagnostico

de hernia discal.

3.1. Caracteristicas generales de la poblacion estudiada

Tabla 1: Porcentaje de hernias por aiio

Hernias por aino

Fecha Frecuencia Porcentaje
2020 3 6%
2021 7 15%
2022 10 21%
2023 10 21%
2024 10 21%
2025 7 15%
Total 47 100%

La frecuencia de presentacion fue mayor en los afios 2022, 2023, 2024 (10/47=21%),
seguido de los anos 2021 y 2025 (7/47=15%).

3.2. Distribucion de las patologias del disco intervertebral segun el tipo de
hernia

Tabla 2: Clasificacion de hernias observadas con RM como hallazgo imagenolégico

Hernias
Tipo Frecuencia Porcentaje
Extrusion (Tipo I) 14 30%
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Protrusion (Tipo II) 33 70%
Total 47 100%

En los 47 casos analizados, las hernias tipo HII fueron las mas frecuentes (70%),

seguidas por las de tipo HI (30%) (tabla 2).

Los resultados del presente estudio evidenciaron que la protrusion discal fue la
patologia mas frecuente, superando a la extrusion, lo cual difiere parcialmente de lo
reportado por Vallejo (2020), Roman (2022) y Encinoso (2016), quienes describen un
predominio de extrusiones tipo I de Hansen, especialmente en razas condrodistroficas.
Esta diferencia podria explicarse por la naturaleza retrospectiva del estudio y por el
uso sistematico de la resonancia magnética, que permite identificar con mayor
precision cambios degenerativos cronicos compatibles con protrusiones, las cuales
pueden pasar desapercibidas clinicamente en estadios iniciales. Asimismo, Merbl et
al. (2024) senialan que las alteraciones progresivas del anillo fibroso, observadas como
protrusiones en RM, son hallazgos frecuentes en perros con signos neurologicos de
evolucion subaguda o cronica, lo que concuerda con el predominio observado en la

poblacion evaluada.

3.3. Distribucion de las patologias del disco intervertebral segun la localizacion
anatomica

Tabla 3: Porcentaje de hernias en el segmento cervical C1-C7

Hernias en el segmento cervical C1-C7
Frecuencia Porcentaje
Negativo 39 83%
Positivo 8 17%
Total 47 100%

Del total de casos evaluados, el 17% correspondi6 a hernias localizadas en el

segmento cervical C1 a C7 (8/47) (tabla 3).

27



Tabla 4: Porcentaje de hernias en el segmento toracico T1-T13

Hernias en el segmento toracico T1-T13
Frecuencia Porcentaje
Negativo 40 85%
Positivo 7 15%
Total 47 100%

Del total de casos analizados, el 15% correspondid a hernias localizadas en el

segmento toracico entre T1-T13 (7/47) (tabla 4).

Tabla 5: Porcentaje de hernias en el segmento toracolumbar T13-L1

Hernias en el segmento toracolumbar T13-L1
Frecuencia Porcentaje
Negativo 33 70%
Positivo 14 30%
Total 47 100%

Del total de casos analizados, el 14% comrespondio a hernias localizadas en el

segmento toracolumbar entre T13-L1 (14/47) (tabla 5).

Tabla 6: Porcentaje de hernias en el segmento lumbar L1-L7

Hernias en el segmento lumbar L1-L7
Frecuencia Porcentaje
Negativo 29 62%
Positivo 18 38%
Total 47 100%

Del total de casos analizados, el 38% correspondid a hernias localizadas en el
segmento lumbar entre L1-L7 (18/47) (tabla 6).
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En cuanto a la localizacion anatomica, la region lumbar y toracolumbar concentro el
mayor numero de casos, lo cual concuerda con lo descrito por Vallejo (2020), Roman
(2022) y Arévalo y Lopez (2025), quienes identifican estos segmentos como los mas
susceptibles a la enfermedad discal intervertebral. Esta predisposicion se relaciona con
factores biomecanicos, ya que la region toracolumbar representa una zona de
transicion entre la porcion rigida toracica y la mas movil lumbar, lo que incrementa
las fuerzas de estrés sobre el disco intervertebral. La alta frecuencia de lesiones en esta
region respalda lo senalado por Alcoverro et al. (2024), quienes describen que las
extrusiones y protrusiones toracolumbares generan mayor impacto clinico y son las

mas comunmente detectadas mediante RM.

3.4. Relacion entre el tipo de hernia discal y 1a raza

Tabla 7: Porcentaje de hernias por caracteristica de raza

Hernias por caracteristicas de raza

Frecuencia | Porcentaje

Condrodistrofica 36 77%
No condrodistrofica 11 23%
Total 47 100%

El porcentaje de hernias por caracteristica de raza, donde la condrodistrofica presenta
el mayor porcentaje con (36/47= 77%) mientras que la no condrodistrofica (11/47=
23%) (tabla 7).

Respecto a la raza, los resultados demostraron una mayor frecuencia de patologias
discales en razas condrodistroficas, lo que concuerda ampliamente con lo descrito por
Vallejo (2020), Roman (2022), Encinoso (2016) y Bergknut et al. (2013). Estas razas
presentan una degeneracion condroide temprana del micleo pulposo, lo que incrementa

la susceptibilidad a la enfermedad discal.

3.5. Relacion entre el tipo de hernia discal y 1a edad

Tabla 8: Porcentaje de hernias por edad
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Hernias por edad
Frecuencia | Porcentaje
Cachorro (menores de 1 ano) 6 13%
Joven (de 1 a 3 afios) 14 30%
Adulto (de 4 a 7 anos) 24 51%
Geronte (mayor de 8 anos) 3 6%
Total 47 100%

En relacion con la edad, la mayor proporcion de hernias discales se presento en los
pacientes adultos comprendidos entre 4 y 7 afos, con un 51% (24/47), seguidos por
los pacientes jovenes comprendidos entre 1 y 3 afios, que representaron el 30%
(14/47), de manera sucesiva, los pacientes cachorros menores de 1 ano concentraron

el 13% (6/47); finalmente, los pacientes gerentes mayores de 8 anos con un 6% (3/47)

(tabla 8).

El analisis estadistico mostro que la mayoria de los casos se presento en perros adultos
entre 4 y 7 anos, lo cual coincide con lo reportado por Vallejo (2020), Roman (2022)

y Violini et al. (2024), quienes describen este rango etario como el de mayor riesgo

para desarrollar patologias discales.

3.6. Relacion entre el tipo de hernia discal y el sexo

Tabla 9: Porcentaje de hernias por sexo

Hernias por sexo
Frecuencia Porcentaje
Macho 35 74%
Hembra 12 26%
Total 47 100%

De acuerdo con los datos presentados en la tabla 9, se evidencid una mayor proporcion

de hernias discales en machos, con un 74% (35/47), en contraste con las hembras, que

alcanzaron el 12% (26/47).
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En relacion con el sexo, los machos presentaron un mayor niimero de casos de
enfermedad discal, lo cual coincide con lo reportado por Roman (2022) y Violini et al.
(2024), quienes identifican al sexo masculino como un factor de riesgo, especialmente

en hernias toracolumbares y cervicales.

31



3.7. Relacion entre variables

Para evaluar la relacion entre las variables del estudio, se elaboraron tablas cruzadas en las que se analizaron la clasificacion de las hernias y la
neurolocalizacion en relacion con las variables caracteristica de raza, edad y sexo. Asimismo, se aplico la prueba de chi cuadrado con el fin de

identificar diferencias estadisticamente significativas.

Tabla 10: Relacion entre la caracterizacion clinica e imagenolégica de hernias observadas con RM frente a caracteristica de raza, edad y sexo

Relacion entre tipo de hernia frente a raza edad y sexo
Protrusion Extrusion P Total
Condrodistrofica 25 11 36
Caracteristica de raza

No condrodistrofica 8 3 0,83 11
Total 33 14 47
Cachorro 4 2 6
Joven 13 1 14

Edad
Adulto 14 10 0,16 24
Geronte 2 1 3
Total 33 14 47
Macho 26 9 35

Sexo
Hembra 7 5 0,30 12
Total 33 14 47

P > 0.05 no hay diferencia significativa entre las variables
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En la tabla 10 se puede observar la relacion entre el tipo de hernia frente a la caracteristica de raza, edad y sexo. El total de hernias analizadas fue

de 47 en donde se evidencio que el tipo de hernia no presento asociacion con las variables: caracteristica de raza, edad y sexo (p>0.05).
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Tabla 11: Relacion entre neurolocalizacion de los segmentos cervical, tordcico,

toracolumbar y lumbar frente a caracteristica de raza, edad y sexo

Cervical C1-C7

Negativo Positivo | Total P
Condrodistrofico 29 7 36
Raza
No condrodistrofico 10 1 11 0.16
Total 39 8 47
Cachorro 5 1 6
Joven 12 2 14
Edad
Adulto 19 5 24 0,45
Geronte 3 0 3
Total 39 8 47
Macho 33 2 35
Sexo
Hembra 6 6 12 0,35
Total 47
Toracico T1-T13
Negativo Positivo Total P
Condrodistrofico 32 4 36
Raza
No condrodistrofico 8 3 11 0,35
Total 40 7 47
Cachorro 4 2 6
Joven 11 3 14
Edad
Adulto 22 2 24 0,003
Geronte 3 0 3
Total 40 7 47
Macho 29 6 35
Sexo
Hembra 11 1 12 0,66
Total 40 7 47
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Toracolumbar
Negativo Positivo Total | P
Condrodistrofico 26 10 36
Raza
No condrodistrofico 7 4 11 0,39
Total 33 14 47
Cachorro 4 2 6
Joven 9 5 14
Edad
Adulto 17 7 24 0,14
Geronte 3 0 3
Total 33 14 47
Macho 24 11 35
Sexo
Hembra 9 3 12 0,35
Total 33 14 47
Lumbar
Negativo Positivo Total | P
Condrodistrofico 21 15 36
Raza
No condrodistrofico 8 3 11 0,10
Total 29 18 47
Cachorro 5 1 6
Joven 10 4 14
Edad
Adulto 14 10 24 0,44
Geronte 0 3 3
Total 29 18 47
Macho 19 2 21
Sexo
Hembra 10 16 26 0,02
Total 29 18 47

De acuerdo con los resultados expuestos en la tabla 11, se identificaron asociaciones
estadisticamente significativas (p < 0,05) en el segmento toracico con la edad y en el

segmento lumbar con el sexo.
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En el presente estudio no se evidencio una asociacion estadisticamente significativa entre
el tipo de hernia y la raza en todos los segmentos vertebrales, lo que podria explicarse por
el tamano muestral o por la coexistencia de procesos degenerativos cronicos en razas no
condrodistroficas, tal como lo senialaron Arévalo y Lopez (2025). De manera similar, no
se observo una relacion significativa entre el tipo de hernia y la edad en la mayoria de los
segmentos vertebrales, lo que sugiere que, si bien la degeneracion discal tiende a
aumentar con la edad, factores como la biomecanica vertebral y la predisposicion racial
podrian desempenar un papel mas determinante en la expresion de la lesion (Merbl et al.,
2024). Asimismo, al igual que en el estudio de Vallejo (2020), en la mayoria de las
asociaciones evaluadas no se encontro significancia estadistica, lo que indica que el sexo,
por si solo, no constituye un factor determinante en la presentacion del tipo de hernia,

sino que actia de manera conjunta con la edad y la raza.
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CAPITULO IV

CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES

4.1 CONCLUSIONES

En la poblacion estudiada, la protrusion discal (tipo II) fue la patologia mas
frecuente, representando el 70% de los casos, mientras que la extrusion (tipo I)
constituyo el 30% restante. Esto evidencia que, dentro de los caninos evaluados,
las lesiones cronicas o de desarrollo progresivo predominan sobre las lesiones
agudas. La proporcion observada indica que la protrusion constituye la forma
mas comun de afectacion discal en esta poblacion y que su presencia es
consistente a lo largo de los distintos segmentos de la columna vertebral

evaluados mediante resonancia magnética.

Los hallazgos muestran que las regiones lumbar y toracolumbar concentraron la
mayor proporcion de casos, mientras que las regiones cervical y toracica
presentaron menor incidencia de hernias discales. En cuanto a la distribucion
segun raza, se observo que los caninos condrodistroficos fueron los mas
afectados, representando un 77% de la poblacion estudiada, mientras que los no
condrodistroficos correspondieron al 23%. En relacion con la edad, la mayoria
de los pacientes se encontraba en el grupo de adultos de 4 a 7 anos (51%),
seguidos por los jovenes de 1 a 3 afios (30%), cachorros menores de un ano (13%)
y gerontes mayores de 8 afios (6%). Finalmente, al analizar la variable sexo, los
machos presentaron mayor frecuencia de hernias discales (74%) en comparacion
con las hembras (26%). Estos resultados permiten identificar los segmentos de la
columna y los grupos demograficos mas afectados dentro de la poblacion

evaluada.
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El analisis estadistico evidencidé que unicamente se presentd asociacion
significativa entre la edad y la presencia de hernias en la region toracica, asi como
entre el sexo y las hemias localizadas en la region lumbar, mientras que en el
resto de las variables evaluadas no se encontraron diferencias estadisticamente
significativas. Esto indica que, en la poblacion estudiada, aunque se observan
tendencias en la distribucion de las patologias discales segin edad, raza y sexo,
el tipo de hernia y la localizacion anatomica de las lesiones no dependen de

manera determinante de estas caracteristicas demograficas.

4.2 RECOMENDACIONES

Es recomendable asegurarse de que las historias clinicas de los pacientes estén
adecuadamente completadas, que las imagenes de resonancia magnética cuenten
con buena calidad y resolucion para permitir una correcta observacion y un
diagnostico preciso, y que los informes imagenologicos sean claros e incluyan los
datos del paciente y el diagnostico correspondiente.

Contar con una base de datos completa es fundamental para elaborar
correctamente las tablas de contingencia y realizar un analisis estadistico
adecuado.

Para futuros estudios, se recomienda incluir un mayor nimero de pacientes, de

modo que los resultados sean mas representativos y confiables.
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5.2 Anexos

bloimagenes
I Paciente | CAN CHESTERMOYA J _Nac|
| Médico solicitante | Fecha de examen | 24-10-2023
| Procedimiento| COLUMNA CAN Identificacion| 64364

Cuerpos vertebrales de altura conservada con adecuada alineacién posterior.

Proftrusion discal postero central de base amplia en el nivel L2-L3, la cual desplaza el saco dural y comprime al cordén medular, se observa ademas ligera estenosis de los recesos
laterales.

Protrusion discal pdstero central y paracentral izquierda de base amplia en el nivel L4-L5, la cual desplaza el saco dural y comprime ligeramente al corddn medular en el lado
izquierdo con estenosis del receso lateral.

Intensidad de sefial normal en el cordén medular y saco tecal.

A nivel de las partes blandas visibles en el estudio, no se observan alteraciones.

Crealed by Gabriel Aguilar at 24-10-2023 11:57.15 AM
Signed by Gabriel Aguilar at 24-10-2023 11:57-15 AM
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ANEXO A. Informe imagenologico del paciente Chester
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+ Ecografia + Laboratono Clinco @
Mo mara i satesser poods salnarin o sisda. « Intervencionismo - Resonancia Magnética 15T

NOMBRE DEL PACIENTE: PANCHITO PANCHITO

F. NACIMIENTO: 01-01-2017

MEDICO SOLICITANTE:

FECHA DE EXAMEN: 18-03-2024

IDENTIFICACION: PERRITOO

TIPO DE EXAMEN: COLUMNA LUMBAR SIMPLE

Cuerpos vertebrales de altura conservada con adecuada alineacion posterior.
Abombamiento péstero central del disco vertebral de L2-L3, el cual impronta al saco dural.

Protrusion discal péstero central y paracentral derecha en el nivel L3-L4, la cual desplaza al
saco dural y comprime ligeramente al cordén medular.

No se visualizan protrusiones ni hemiaciones discales en los demds niveles estudiados.
Intensidad de sefial normal en el cordén medular y saco tecal.

Las partes blandas visibles en el estudio son de caracteristicas normales.
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Aprobado electronicamente por Gabriel Aguilar
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ANEXO B. Informe imagenologico del paciente Panchito
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« Ecografia « Laboratorio Clinico @

. ow « Densitometria + Medicina Ocupacional
DIOIMAgRNES woxoow - toasopmte &
Hon misade smosres paode solnesis fo medde « intervencionismo - Resonancia Magnética 15T
- Espirometria « Audiometria @

NOMBRE DEL PACIENTE: LALAMA MAX
F. NACIMIENTO: 17-09-2020
MEDICO SOLICITANTE:
FECHA DE EXAMEN: 17-09-2025
IDENTIFICACION: MAX
TIPO DE EXAMEN: COLUMNA LUMBAR SIMPLE
TECNICA:

Se realiza estudio de resonancia magnética de columna lumbar, en secuencias axiales,
coronales y sagitales, potenciadas en T1, T2 y Stir, observado:

HALLAZGOS:

Cuerpos vertebrales de altura conservada con adecuada alineacién posterior.

Se visualiza hemiacién discal de tipo extrusién en el nivel T13-L1, de localizacién postero
central y subarticular izquierda, |la cual desplaza al saco dural y comprime el cordén medular,
condiciona ademas estenosis leve del receso lateral izquierdo

Abombamiento concéntrico del disco vertebral de L1-L2.

No se visualizan protrusiones ni herniaciones discales en los demas niveles estudiados.
Intensidad de sefial normal en el cordén medular y saco tecal.

Las partes blandas visibles en el estudio son de caracteristicas normales

CONCLUSIONES:

1.Herniacién discal de tipo extrusion de localizacién péstero central y subarticular izquierda

en el nivel T13- L1, la cual desplaza al saco dural y comprime el cordén medular, se proyecta
hacia el receso lateral izquierdo condicionando estencsis leve.
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ANEXO C. Informe imagenologico del paciente Max



