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INTRODUCCION

La osteocondrodisplasia es una enfermedad hereditaria comin en los gatos de raza Scottish Fold asociada a una
haplotipo del gen transient receptor potential cation channel, subfamilia V, miembro 4 (TRPV4) con un modo de
herencia autosémico y dominancia incompleta’. Esta enfermedad causa maduracién defectuosa del cartilago y
resulta en deformaciones 6seas que afectan principalmente a la parte distal de las extremidades y a las vértebras
coccigeas. Las caracteristicas clinicas incluyen marcha anormal (rigidez y cojera), reticencia a saltar, disminucion
del rango de movimiento de la cola y dolor a la palpacion de las articulaciones afectadas. Los hallazgos
radiograficos consisten en alteraciones en la morfologia de los carpos, tarsos, metacarpos, metatarsos, falanges y
vértebras coccigeas, con osteoartrosis secundaria®®.

Aungue no existe un tratamiento especifico curativo, las opciones terapéuticas incluyen: irradiacion paliativa,
osteotomias bilaterales y artrodesis y tratamiento farmacolégico con analgésicos y condroprotectores. El
prondstico es reservado®®*.

El objetivo de este caso clinico consiste en describir los hallazgos observados en la mielografia y tomografia axial
computarizada (TC) en un gato con sospecha de osteocondrodisplasia y mielopatia compresiva secundaria a nivel
toracolumbar.

DESCRIPCION DEL CASO/S CLINICO/S

Una gata Scottish Fold, hembra esterilizada de 3 afios de edad, fue referida al Servicio de Neurologia/Neurocirugia
del Hospital XXXXX. El motivo de consulta consistia en una debilidad crénica y progresiva del tercio posterior y
reticencia a moverse con una duracion aproximada de 3 meses.

En la exploracién fisica general se observé un engrosamiento marcado de ambos tarsos y una disminucién del
rango de movimiento de los tarsos y la cola. El examen neuroldgico revelé un estado mental alerta, una postura
cifética a nivel toracolumbar, rigidez de la cola y paraparesia ambulatoria con ataxia propioceptiva de los miembros
pélvicos. Las reacciones posturales en los miembros pélvicos estaban disminuidas. En la evaluacion de los reflejos
espinales se observd una ligera disminucion del reflejo flexor de los miembros pélvicos sospecha de ser causado
por la incapacidad para flexionar los tarsos debido a la anquilosis articular. El paciente presenté dolor a la
palpacion para-espinal de la columna vertebral, a nivel toracolumbar. Los hallazgos del examen neurolégico fueron
compatibles con una mielopatia a nivel del segmento espinal T3-L3. Los diagnosticos diferenciales propuestos
incluyeron: enfermedades inflamatorias o infecciosas, neoplésicas, genéticas y degenerativas.

El hemograma, perfil bioquimico completo, proteinograma y test de leucemia e inmunodeficiencia felina fueron
normales. Los estudios radioldgicos de las extremidades detectaron braquidactilia, deformaciones de las falanges,
con acortamiento y ensanchamiento de metéfisis y epifisis, exdstosis plantares y reaccion peridstica sélida en
ambos tarsos. Estos hallazgos fueron compatibles con osteocondrodisplasia.



Se realizaron TC en vacio, mielografia y mielo-TC de la region toracolumbar bajo anestesia general. En las
radiografias laterales de la columna vertebral, las vértebras de la regién toracolumbar tenian forma trapezoidal con
lineas fisarias ligeramente visibles. La obtencion de liquido cefalorraquideo (LCR) no fue posible debido a que éste
no fluy6 a través de la aguja espinal. En la mielografia se observo una atenuacion de la linea dorsal de contraste a
nivel de los cuerpos vertebrales T12 a L3. La mielo-TC reveld la presencia de una reduccién del contraste del
espacio subaracnoideo bilateral y simétrico, mas marcado dorsalmente y de manera intermitente, coincidiendo
con las apdfisis articulares de las vértebras T12-L.3. Este patrén compresivo extradural intermitente, bilateral y
simétrico, se asocié a malformaciones en las apdfisis articulares o engrosamientos capsulares o pericapsulares.

El principal diagnéstico diferencial fue una osteocondrodisplasia en el esqueleto apendicular y una mielopatia
compresiva secundaria a la osteocondrodisplasia vertebral probablemente. No se pudo descartar la presencia
concomitante de enfermedades de almacenamiento (mucopolisacaridosis).

El tratamiento farmacolégico consistid en la administracion de opioides, antiinflamatorios no esteroideos,
condroprotectores y reposo.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

La osteocondrodisplasia es una enfermedad hereditaria producida por un defecto en la maduracién del cartilago
endocondral, lo cual se manifiesta con alteraciones en la morfologia de los pabellones auriculares y del esqueleto
axial y apendicular, que resultan en problemas 6seos y articulares. En general, los gatos Scottish Fold con
pabellones auriculares caidos, sufren algin grado de osteocondrodisplasia en la parte distal de las extremidades y
las vértebras coccigeas, asociado a la mutacién del gen TRPV4 °. La presencia de compresién medular
secundaria a osteocondrodisplasia no ha sido previamente descrita en medicina veterinaria. En el presente caso,
la compresion medular estaba asociada a malformaciones en las articulaciones intervertebrales. En medicina
humana, el gen de la osteocondrodisplasia ha sido relacionado con la presencia de cifoescoliosis y platispondilia
en el esqueleto axial, ademas de alteraciones en la morfologia del esqueleto apendicular como engrosamiento y
acortamiento de metafisis y epifisis, braquidactilia y estatura reducida *.

El caso clinico presentado es el primero descrito de sospecha de mielopatia compresiva secundaria a
osteocondrodisplasia vertebral. Las limitaciones de este caso incluyen la ausencia de andlisis de LCR y de
diagndstico histopatolégico para confirmar la etiologia de la lesion. La resonancia magnética podria haber
aportado informacién mas precisa de las alteraciones en las articulaciones vertebrales y del estado de la médula
espinal.

Como conclusién, la mielopatia compresiva puede ser secundaria a malformaciones vertebrales en gatos Scottish
Fold con osteocondrodisplasia.
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