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FEDERACION IBEROAMERICANA DE ASOCIACIONES VETERINARIAS DE ANIMALES DE COMPAR

Recuerdo neuroﬁsiolégico

* 4'F6gi0ﬂ65 mcclulares

+ Examen neurc')logico Complcto

¢

lmPortancia de la neurolocalizacién

¢

Mismos sintomas neuro!o’gicos por rcgién

Localizacion + inicio + evolucion: D. Diferencia

¢

FEDERACION IBEROAMERICANA DE ASOCIACIONES VETERINARIAS DE ANIMALES DE COMPAR
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No olvidar:

+ Lesiones de tronco encefalico caudal Pueden

mimetizar enfermedades cervicales

+ El Sistema Nervioso Periférico
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Inicio: agudo O cronico

V' ascular

I nfiamatorio

T raumdtico

A nomalia congénita
M etabslico

| diopatico

N eoplasico

D egenerativo

Localizacion

Inicio sobreagudo, no progresivo, habitualmente asimétrico.
Inicio agudo, siempre progresivo y puede lateralizarse.
Inicio agudo, no progresivo, puede ser asimétrico.

Inicio crénico, progresivo o no, simétrico o asimétrico.

Inicio agudo o crénico, curso variable o intermitente. Generalmente bilateral y simétrico.

Inicio agudo o crénico, curso progresivo o no, simétrico/asimétrico.
Inicio agudo o crénico, siempre progresivo, tiende a ser asimétrico.

Inicio crénico, progresivo, generalmente simétrico.

Vitamin D
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Owi, Bu”dog Francés, macho, 35 |<g, 4 afnos
Paraplejia agucla de 12 dias de evolucion

Fuerte dolor en la unién toraco-lumbar
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Examen Neuro!égico:

Estado mental: alerta

Paso: Parapiejia VII/VIN

Reacciones Posturalcs: alteradas en MMPP

Pares craneales: Normales

Rcﬂejos csPinales: normales en los 4miembros.

Reﬂcjo cutaneo del tronco se atentia en L1/1.2 mas izquierda
HiPerestesia local alrededor de la union toracolumbar

Localizacion de la lesion: médula toracica y lumbar (T3-13)
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Diagnésticos diferenciales

V ascular

I nflamatorio

T rauma

A nomalia congénita
M etabdlico

I cliopético

N eoplésico

D egenerativo
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Diagnc')sticos diferenciales

vV ascular

I nflamatorio

N eoPIésico
D egenerativo
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Otros discos. ..

Protrusiones
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Otros discos. ..

Protrusiones
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Otros discos. ..

Extrusiones de alta velocidad no comPresivas
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Otros discos. ..

Extrusiones discales de baja clegeneracién
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Danko”, macho, Cruzado Breton, 25 kg, 8 afios
Dolor cervical de un mes de evolucion
Respucsta inicial a tratamiento conservador con AINES

Semanas después recidiva con signos de raizen MTD
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Examen Neurolégico:

Estado mental: dePresic'm

Palpacién: atrofia de la musculatura escaPu|ar de MMTT
Paso: TctraParcsia no ambulatoria (V/ViII)

Reacciones Posturales: alteradas en los cuatro miembros
Pares craneales: normales

Rcﬂcjos esPinalcs: ausentes en MMTT y normales en MMPP
HiPeres’cesia en zona cervical

Localizacién de la lesion: cervicotoracica (C6-T2)
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Diagnésticos diferenciales

V ascular

I nflamatorio

T rauma

A nomalia congénita
M etabolico

J cliopético

N eoPIésico

D egenerativo
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Diagno’sticos diferenciales

I nflamatorio

A nomalia congénita

N eoplésico
D egencrativo
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Diagnéstico:
Adenocarcinoma de prostata.
Comentario:
Debido a la linfangiosis carcinomatosa este tumor presenta gran capacidad invasiva y metastatica.

' Dr./Dra.Marti Pumarola i Batlle
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Traumatismos, malformaciones, diverticulos aracnoideos. ..
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Panchita”, Bu”dog I hcmbra, 8 l(g, 6 meses

Marcha anormal desde los 5 meses

En el ultimo mes ha cmpeoraclo mucho
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Diagnc’)sticos diferenciales

V ascular
I nflamatorio
T rauma
A nomalia congénita
M etabolico
| dioPético
N eoplésico
D egenerativo
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Diagnésticos diferenciales

A nomalia congénita

I nflamatorio

D egenerativo
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Procesos Vasculares
« Tromboembolismo Fibrocartilaginoso
3 Hcmorragias Espinales

« Trombosis adrtica

L 2 Fibrocartilaginous embolic myelopathy in five cats
Formaciéon Continua

FEDERACION IBEROAMERICANA DE ASOCIACIONES VETERINARIAS DE ANIN J A Anim Hosp Assoc. 2006 May.-Jun;32(3):226-33.
Jessica § Mikszewsii", Thomas J Van Winkle, Mark T Troxe!

' i School of ine, University
Philadelphia, Pennsylvania 19104 and VCA South Shore Animal Hospital, 595 Columbian
Street, South Weymouth, Massachusetts 02190.

Tromboembolismo Fibrocartilaginoso

« Sindrome de infartacion agucla
. Tejiclo Fibrocartilaginosoz N. PulPoso

« Frecuente en no condrodistroficos

Fibrocartilaginous Embolic Myelopathy in an African Lion

Susanne Med! ', Christine Lendl 2, Kaspar Matiasek *
*Small Animal Clinic, Alpenstrage 27, D-87727 Babenhausen, Germany
2 Grasweg 2, D-

X Germany
3Chair of General Pathology & Neuropathology, Insiitute of Veterinary Pathology+LMU, Veterinarstr.13, D-80538 Munich, Germany

Presented at the 20" Annual Symposium of the European Society & College of Veterinary Neurology, Bere 2007 (smedi@terkiinik-med.de)
E 2% 2

FIBROCARTILAGINOUS EMBOLIC MYELOPATHY IN A HORSE

Caroline N. Hahn, Linda Morrison and Sionagh H. Smith
From the Royal (Dick) School of inary Studies, The Unit ity of Edir Easter Bush,
Midlothian UK

........ )

Posibles rutas de embolizacion:

« Penetracion directa a traves de arterias csPinales

« Entrada directa en P]exo venoso vertebral ventral
* Inyeccidn en venas = comunicaciones arteriovenosas
* Herniacion a csPorjosa del cuerpo vertebral (humanos)
« Herniacion del cartilago hialino de la Placa de crecimientoala
medular del cuerpo vertebral (Porcino)
Ninguno deellos exP]ica todos los casos

Posiblemente no exista un solo mecanismo
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« Cuadro clinico:
. Peraguc{o, asimétrico
« no doloroso no Progresivo

e Caracteristicas segun localizacion

e Peor Pronéstico:

« Tallo Cerebral

« Intumescencias (cervical u lumbar)
Fibrocartilaginous embolic encephalomyelopathy of
the brainstem and midcervical spinal cord in a dog

J Vet Intern Med. 2004 Sep-Oct;18(5):765-7.
Todd W Axiund’, Andirew M isaacs, Moflyann Holland, Dennis P O'Brien

" Department of Clinical Sciences, College of Veterinary Medicine, Auburn University,
Auburn, AL 36849, USA. axluntw@auburn.edu
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« Diagnostico antemortem:
« Resefia, historia, signos ncurolégicos.
« Descarte de otras causas de mielopatia.
« LCR: alteraciones incsl:)cciﬁcas.
. Apogo al cliagno’stico: cliagnéstico por imagen
o Mielograﬁ’a (otras causas de mie]opatia)

« Resonancia Magnética (imagen hiPerintcnsas caract.)

. Diagnéstico definitivo: his’copatologfa.

Formacion Continuada FIAVAC 2016

FEDERACI ANA DE ASOCIAC! DE ANIMALES DE COMPARIA- FI




Formacion Continuada FIAVAC 2016 M

PROGNOSTIC VALUE OF MAGNETIC RESONANCE IMAGING IN
DOGS WITH PRESUMPTIVE ISCHAEMIC MYELOPATHY

Davies ESS, Cherubini 8, Brodbelt DC, Volk HA, Lamb CR
Department of Veterinary Clinical Sciences, The Royal Veterinary College, University of London,
LK

o XIX SHmPSOium ESVN, Neuroimaging 2006
sLesiones menos intensas que grasa recuperan mas répic{o.

« Lesiones <50% diametro medular 41 mas Posib. recupcracio'n

Diagno’stico
definitivo

FEDERACION IBEROAMERICANA DE ASOCIACIONES VETERINARIAS DE ANIMALES DE COMPAR
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Tratamiento:

« Corticoides si / NO (solo Pro’ximo al inicio)”

o AlNES/analgésicos si dolor

FISIOTERAPIAIII

Hemorragla cspmal
. Paacntes con coagu]opatla
Hereditarias (Von Willebrand)

Adcluiridas (rodenticidas, rikettsias, inmunomediadas)

. Puede ser Primera manifestacion de alt. Coagulacic’m

. Diagno’stico por imagcn avanzado RM:
«la scﬁal varia con C[ mc’cabo[ismo dC ]a I’lemoglobina
“Tlisoa hipointensa ya Partir de 12 semana hiperintensa
T2 hiperintensa primeras 6 horas, hipo de 6h a 7d, hiper >7d
- Tratar causa Primaria
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Tromboembolismo adrtico

e Gatos, Paresia © Parélisis aguda asimétrica

« Pulso femoral débil 0 ausente
« Extemidades frias,

« Musculatura caudal del miembro rigicla, endurecida Y dolorosa
« Cianosis ungucal (no sangran al cortar)

« Obstruccion suele ser en bifurcacion iliaca

e Causa subyacente cardiomiopatia hipcr’créﬁca

FEDERACION IBEROAMERICANA DE ASOCIACIONES VETERINARIAS DE ANIMALES DE COMPAR
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Hypercoagulability in cats with cardiomyopathy.

Stokol T, Brooks M, Rush JE, Rishniw M, Erb H, Rozanski E, Kraus MS, Gelzer AR.

Depanr;éntcf P;Du\abanml-Yéd‘r‘cme» anduD\agnc‘s“Uc 55§nce$:”ccr;é“ IJHI’.‘E“VSR}'. nnaca.»ll‘v’ ‘|‘¢553 USA. ts23@cornell.edu
Erratum in:

J VetIntern Med. 2009 Jan-Feb:23(1):224. Gelzer, AL [corrected to Gelzer, AR].

Tromboembolismo adrtico

. TcraPia con AcePromacina l'weparina y ana|gesia

« Aspirina closxs bajas G mg/ |<§ o altas (40 mg/ |<g/7211)

Procesos Inflamatorios

o Caracteristicas:

e Inicio agudo

e Curso Progresivo
« Distribucion multifocal / difusa
o Signos focales en M. Espinal
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Trastornos Inflamatorios
1. Inflamatorias infecciosas mas frecuentes:
« Viricas: Moquillo, PIF; Felv
o Rickettsiales: Erlichia, Borrelia
e Protozoarias: Toxoplasma, Neospora
¢ Flngjcas: CriPtococosis
2. Inflamatorias no infecciosas:
. MeningoenceFalitfs origen desconocido MUO (ome, nmE)
. Mcningoarteritis que resPoncle a esteroirdes (SRMA)
3, Discosponclilitis
4. EmPiema esPinal

FEDERACION IBEROAMERICANA DE ASOCIACIONES VETERINARIAS DE ANIMALES DE COMPAR

I Formacion Continuada FIAVAC 2016

Trastornos Inflamatorios
Diagnostico:
+ Imagen avanzada (RM)
« Vascularvs inflamatorio.
+ Diagnostico definitivo con analisis de LCR.

e En pocas ocasiones ALCR normal:

. Corticoterapia Prcvia ala extraccion.
o = que no afectan a meninges o ePénclima dels.v.

« Aumento de celularidad Yy Proteinas EllC R
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Trastornos Inflamatorios
Diagnostico:
o Testde Panclg g Prcscncia de globu[inas en LCR
¢ Proteinas:
Bt LEET procesos viricos

yahi-t-hach bactcr[anos ICunchos Protozoamos
. Ce!u aridad (P[coatOSIS)

+ (<50/uL)

o lifocitica en virus (PIF neutrofilica)

« mononuclear en Rickettsias (mixta por vasculitis)
++(de 50 2200 /pL)

« Mixtas en Protozoarias (tb eosinéfilos)

. Neutromc/ eosinofilica en CriPtococosis

+++(>200 /pL) neutrofilica en bacterianas
. Scro]ogias en LCR/sangrc (a veces no se descubre causa)
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Trastornos Inflamatorios

Tratamiento infecciosas:
«  Enfuncion del proceso Primario:
e Protozoarias:
Clindamicina IOmg/l( BID + Trimetoprim-Suhca 15 mg/kg/DID
+ Pirimetamina O,5-1 mg/kg/SID 2 dias y 0,25 mg/kg/SlD 2 sem.
+ Flngicos:
ltraconazol, Fluconazol 10 mg/kg,SlD
« Rickettsias:
Doxiciclina 10 mg/kg/BlD
e DBacterias:
Enrofloxacina (lOmg/kg/BlD) +TrimctoPrim~Su|Fa 315 mg/l(g/le)
+ Metronidazol (10 mg/\(g/TID)

(Bagley R. Fundamentals of Veterinary Clinical Neurology 2005)
e Tratamientos Pro]ongaclos (4-6 semanas)
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Trastornos | nﬂamatorios

No infecciosas, Posiblemen’ce autoinmunes:

MUO (GME, MEN, ME, LEN):
o Forma ocular (neuritis o'Ptica) midriasis sin resp.
« Forma focal (tnico granuloma) tronco y prosenc.
« Forma difusa: cortex, tronco, cerblo ym cervical
+ Inmunomediada.
« Pleocitosis ++ mononuclear (linfocitos/monocitos)
« Proteinas ++ (a veces tinica manifestacion).

e RM/CT Pueden mostrar lesiones.

+ Diagnostico sélo HistoPagtolégico‘ Aveces LCR N.
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Trastornos Inflamatorios
NO infecciosas:

GME:
 Tto. tradicional: Prednisona 1-2 mg/kg BID.
« Uso combinado con:
« Ciclosporina (5-10 mg/kg/BlD)
. CitaraEina 50 mg/m2 SC/BID 2 dias / 3 sem.
+ Otros: lomustina, micofenolato.
 Prondstico: Reservado a DESFAVORABLE
¢ Semanas a meses Para Forma cliFusa
¢ Meses a afnos FOTI’TIBS Focalc&
W, -7 3
ay bbs
i . ‘g‘f‘ %‘.
©0 i, - 0%
Eoan + '
) < 0
.~.0°-’$0
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e o 08l N0
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Trastornos Inflamatorios
NO infecciosas:

Meningo-~arteritis que res onde a esteroides (SRMA)
o Boxer, Boyero B., beagjc, Pointer (8-18 m)
e Tuerte dor[(j:nr Y rigiclcz cervical, fiebre, anorexia.
« Inmunomediada = Vascultis.
« Inicialmente Pucdc haber neutrofilia.
e LCR:
+++ Prots. Y Pleocitosis neutrofilica no dch
« Niveles de lgAen LCRQ suero
. PaPc] imPortantc de Prots.de Fase agucla (APP)
e Proteina C Reactiva (CRP)
. G]icoProtcina Alfa-1-acida (AGP)
«  Amiloide A sérica (SAA)

(The role of acute P]ﬂase proteins in diagnosis and management of 5h3roic1~respon5ivc
meningjtis arteritis in dogs. Lowrie M et al, Vet J. 2009 Oct;182(1))
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Trastornos Inflamatorios

NO infecciosas:

SRMA Tratamiento:

 Corticoides a dosis inmunosupresoras:
+ Prednisona2 mg/kg/BlD 2 dias,
. lmg/kg/E)lDlscmanas‘
e 05 mg/k BID 4 semanas,
+ 0,25 mg/kg/BID 4 semanas,
* 0,25 mg/Kg/SID 4 semanas,
v =25 mg/kg/‘hs horas.
» Monitorizacion recuentos LCR/ scrologias APPs
e Sino respuesta: afiadir azatioprina (2 mg/kg/SID)

(Steroid responsive meningftis-arteritis: a prospective study of Potcntia[ discase markers, Prcdniso|onc treatmer|
and long-term outcome in 20’ dogs (2006-2008).
Lowrie M et al, J Vet Intern Med. 2009 Ju|~Aung,’> (4):862-70)

« Prondstico favorable si tto temPrano Yy agresivo 4-6 meses
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Trastornos lmqamatorios
DiscosPondilitis:

(lnFcccic’)n del disco intcrvcrtcbral)
o [recuente enrazas grancles Y enteros.

« Raro en condrodistroficos, toys y gatos.
. Dolor cspina|, algunos Parcsia.
¢ 30% aprox. signos sistémicos (fiebre Yy Pérdida Peso)
* L7-SI, torécicas y union toracolumbar.
. Racliologia TAC:
Esclcrosis,?isis, irregu[ariclaclcs lacas terminales
o RM:|. hipointcnsa 7l Hper T2 tE en tej adgacentes
« Buscarinfeccién en térax o abdomen (gcnitourinario +)
0 Cucrpos extranos vegetalcs
o Brucella (10%, chcqueo por ZOONOsIs)
o Cultivos de sgy orina. (Staplﬂglococcus lntermedius)
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Trastornos lmqamatorios
Discosponclilitis:

« Tto antibistico, PosiHe sePticcmia.
Cefazolina/Cloxacilina 20 mg/kg/&—é horas

+ Enrofloxacina 10 mg/l(g/BlD + Metronidazol 10 mg/kg/TlD
e AINESy ana[gésicos
« Tratamiento debe continuarse al menos 8 semanas, habitual 34 meses
» Signos mejoran en Primcra semana, si no abordaje quirdrgico

« Control radio|égico mensual (RM a los 3-4 meses)
Empicma espina’:

+ Absedacion cPidural del canal medular.

. Discosl:)on&i[itis, Postcluirdrgicas, inycccioncs cpidura]cs

« Ademas de tto. Antibiético, drenaje del contenido.
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Procesos Degenerativos P P
. Mielopatia clegenerativa: b \@

e |nicio cronico Yy curso Progresivo (incluso Parélisis)
* Paresia, ataxia ProPiocePtiva Yy signos de NMS

« Pastor Aleman (mas de 150 razas aFectadas)

« Generalmente a Partir de 5~-7 afos

« DD. Presuntivo descartar otras mieloPatl'as, mutaciones SOD

« No tto eficaz. Ac. AminocaProico 500 mg/ TID + cjcrcicio constante

day, May 08, 2

Thursday, 008
UPDATED Thursday, July 21, 2008

Drs. Gary Johnson and Joan Coates at the Animal Molecular Genetics Laboratory of the University of Missouri and
lire Wads and Kerstin Lindblad-Toh at the Broad Inst IT/Harvard and their colleagues have
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Procesos Degenerativos

. EsPondilosis deformans:

O Ha”azgo casual, raravez PrOdUCC signos clx’nicos

 AINES si existen molestias
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Otras:

Disrafismos esPina!es

Siringohidromielia (SMOQ)
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Resumen

¢

Las mielopatias tienen multiples origenes

¢

Examen neurolc’)gico 1

¢

Localizacion + inicio + curso —3> VITAMIN D

¢

Los hallazgos han ClC SEiE COhCY‘CﬂtCS con !a clinica

¢

Utilizar Prucbas diagnésticas con criterio




