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INTRODUCCION

En este trabajo se describe el caso de un paciente con signos neuroldgicos con localizacion T3-L3 donde se
encontraron un conjunto de alteraciones de las apo6fisis espinosas entre las vértebras T13 y L3, afectando 5
espacios interapofisarios y compresién medular a nivel de T13-L1 y L1-L2. También se recoge una revision
bibliografica sobre la importancia de estos cambios en relacién con la sintomatologia.

DESCRIPCION DEL CASO/S CLINICO/S

Se presenta a la consulta una perra cruzada de presa canario de 7 afios de edad con paraparesia ambulatoria
cronica y lentamente progresiva. Esta paciente habia sido operada de artroplastia de cabeza femoral bilateral al
afo de edad y presentaba enfermedad articular cronica en ambos codos.

La exploracion fisica fue normal. En el examen neuroldgico se observé que arrastraba la punta de los dedos con
ataxia y paresia moderadas e hipermetria en los miembros pélvicos. Ademéas mostraba movilidad reducida en
miembros toracicos. El resto de exploracién no revel6 mas alteraciones. Por ello se localiz6 el problema
neurolégico entre los segmentos medulares T3-L3.

En base a dicha localizacion se realizé un protocolo que consistié en analitica sanguinea completa, urianalisis,
radiografias y TAC de la columna toracolumbar. En las radiografias se observé un aplanamiento y aproximacion
asociadas a esclerosis y proliferacion ésea de las caras craneales y caudales de las apdfisis espinosas T13,L1,
L2, L3y L4 asi como esclerosis de las facetas articulares de las mismas vértebras. La tomografia revel6 una
estenosis del canal vertebral con compresion medular severa a nivel de T13-L1y L1-L2.

Se realiz6 un tratamiento conservador con meloxicam (0,1 mg/kg/24h p.o; Metacam), amantadina (2,7 mg/kg/12h
p.o; Amantadine Level 100 mg) y gabapentina (8,3 mg/8h p.o), afiadido al tratamiento que ya realizaba con
condroprotectores y rehabilitacion. La evolucién de la paciente fue favorable en términos de movilidad general en
la revision a las 2 semanas. A las 8 semanas de la presentacion inicial manifesté una tetraparesia no ambulatoria
aguda de C6-T2 D debido a una extrusién nuclear C6-C7 que se tratd mediante slot ventral. Cuatro

meses después del cuadro inicial la paciente era capaz de deambular sin asistencia y de tener calidad de vida y
por ello no se optd por el tratamiento quirdrgico de la artrosis interespinosa.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

En la bibliografia médica se conoce con el nombre de sindrome o signo de Baastrup al conjunto de cambios
radioldgicos consistentes en el estrechamiento del espacio entre apdfisis espinosas contiguas asociado al
aplanamiento o remodelacion ésea y esclerosis del borde craneal o caudal de las apéfisis espinosas adyacentes
(1). Fue descrito por Baastrup en 1.933 (2). En la bibliografia veterinaria estd mas aceptado el nombre de artrosis
interespinosa o en inglés “spinous process impingement” (3,4,5,6).

En medicina humana se considera que estas alteraciones forman parte de los cambios degenerativos normales
por edad y es objeto de debate si realmente pueden ser causa de signos clinicos. Se han realizado varios estudios



para determinar la prevalencia de estas alteraciones en pacientes sanos donde se ha demostrado que es elevada
(2). Estas alteraciones pueden aparecer asociadas a otras como degeneracion discal, espondilolistesis y
osteoartritis facetaria, lo que dificulta aln mas relacionarlas con los signos clinicos (2). La causa de estos cambios
degenerativos se cree que es la tension repetitiva en los ligamentos interespinosos que acaba provocando
degeneracion y colapso de dichos ligamentos permitiendo el contacto entre las apofisis espinosas adyacentes (2).

En veterinaria es una patologia ampliamente descrita en caballos de salto (3), pero también existen 3 casos
descritos en perro (4,7) y otro en gato (6), todos ellos con signos clinicos, en concreto dolor espinal.

En perros hay un estudio reciente donde se establece que la prevalencia de animales asintomaticos con estos
cambios radiolégicos es del 33%, aumentan con la edad y se sitllan entre T8-T11. Este estudio cuestiona la
relevancia clinica de estas lesiones (5). En un caso descrito en perro se presentaba contractura bilateral del
musculo iliopsoas asociada, pero no se pudo establecer la relacién entre las dos alteraciones (4). En el caso
descrito del gato se observé un estrechamiento subjetivo del espacio entre las apofisis espinosas afectadas, asi
como una esclerosis moderada y proliferacion ésea en la zona afectada. En la resonancia magnética no se
apreciaron mas alteraciones. Se traté primero el dolor con medicacion pero debido a varias recidivas se opt6 por la
reseccién quirargica de la apofisis espinosa afectada con buenos resultados (6).

Con toda esta informacién se puede concluir que, aunque estas alteraciones se pueden llegar a ver de forma
relativamente frecuente, se debe ser cauto al determinar si realmente son la causa de los signos clinicos. Aunque
en el presente caso no se realizé resonancia magnética, se puede decir que las alteraciones éseas eran
suficientemente relevantes como para provocar un estrechamiento del canal vertebral y compresion medular
causante de los signos clinicos iniciales T3-L3, ya que el resto de la columna observada en las imagenes
tomogréficas era normal. También tenemos que tener en cuenta que entre el inicio de la sintomatologia y la
resolucion a los 4 meses, el animal sufrié otra lesion a nivel C6-C7 que consideramos que no tiene relacién con la
sintomatologia inicial.
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