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“Lesion médu

En México, en la actualidad, la neurologia ha tenido un fuerte impacto
en la medicina veterinaria, ya que es mayor el nimero de médicos
que tienen acceso a herramientas diagnosticas de imagen. La hernia
discal extrusiva también conocida como Hansen tipo I es la etiologia
que se presenta con mayor frecuencia dentro de las patologias que
causan dafio a la médula espinal en perros, con una prevalencia del
349% en algunos hospitales (Fluehmann et al., 2006), afectando por
lo general a razas condrodistréficas (Dachshund, Beagle, Basset
Hound, Shih Tzu, Pekinés, Lhasa Apso, etc.), los Dachshund tienen
una probabilidad mayor a presentarla que otras razas (12.6 veces)
(Brisson, 2010). Estos individuos al igual que los que sufren cualquier
afeccion medular severa, usualmente padecen de alteracion de la
miccidn, también conocida como vejiga neurogénica. Por lo cual, es
importante comprender los aspectos anatomicos y fisiologicos de la
miccidn que contribuyen al origen y tipo de disfuncion que cursa la
vejiga en ese momento, con el fin de implementar un manejo médico
y tratamiento adecuado (Platt y Garossi, 2012).
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Vejiga neurogénica

Alude a la pérdida del control voluntario de la miccion, debido a la
disfuncion de la vejiga urinaria 6 esfinteres uretrales, como resultado
de una alteracion en la inervacidn de estas estructuras, lesiones
de la médula espinal, cono terminal o de las raices nerviosas. La
causa mas frecuente en perros, es la hernia discal extrusiva con
disfuncion espinal grado IV y V de acuerdo a la clasificacion de
Sharp y Wheller en 2005. Algunos autores han reportado que la
incidencia de esta patologia secundaria a hernia discal es variable,
sin embargo, estudios previos en perros con lesion toracolumbar
reportan que el 8-38 % presentan alteracion en la miccion (Brisson et
al., 2004; Itoh et al., 2008; Brisson et al., 2011; Aikawa et al., 2012).

Anatomia y fisiologia del tracto urinario caudal

Desde el punto de vista anatomico esta integrado por la vejiga
urinaria, trigono vesical, uretra, esfinter uretral interno y externo.
Estas estructuras, al funcionar en armonia junto al sistema nervioso
autonomo y somatico permiten el correcto almacenamiento de orina
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y vaciamiento de la vejiga. Por otra parte, el tracto urinario caudal
esta inervado por diferentes receptores como: PB-adrenérgicos,
colinérgicos muscarinicos, @-adrenérgicos y colinérgicos nicotinicos,
los cuales se disponen en la vejiga, esfinter uretral interno y externo
de la uretra (Figura 1), llevando sus fibras a diferentes segmentos
de la médula espinal (Thomson y Hahn, 2012; Uemura, 2015). A
continuacion, se enlistan receptores involucrados en la miccion, asi
como su localizacion y funcion (Tabla 1).

La miccién es un proceso voluntario y consciente, involucra la
corteza cerebral, tronco encefalico y médula espinal. En los perros
las fibras nerviosas que se encargan del almacenamiento de la orina 'y
la miccion conducen la informacion a través del nervio hipogastrico
(L1-L4), nervio pélvico (S2-S3) y pudendo (S1-S3) hacia la médula
espinal y viceversa. Los dos primeros proporcionan fibras sensitivas
y motoras al musculo liso del cuerpo de la vejiga urinaria, mientras
que el nervio pudendo proporciona fibras somaticas motoras al
esfinter uretral externo. En resumen, durante el llenado de la vejiga
urinaria se activan receptores de estiramiento en la pared vesical
(musculo detrusor), que transmiten informacion a través del nervio
hipogastrico (L1-L4), para después activar un arco reflejo que liberara
norepinefrina, con el fin de activar receptores B-adrenérgicos de
la pared vesical, permitiendo asi la relajacion y llenado de ésta;

Figura 1. Distribucion de los receptores implicados en
la miccion a lo largo de la vejiga y uretra de un perro.
*: vejiga, &: esfinter uretral interno y $: esfinter uretral
externo (Adoptado de Dewey y Da Costa, 2016).
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a su vez receptores ol-adrenérgicos son activados, resultando
en contraccion del esfinter uretral interno, para que éste aumente
su tono, evitando la fuga de orina y se logre un almacenamiento
adecuado. En cambio, el vaciado de la vejiga se lleva a cabo por
dos nucleos dentro del tronco encefélico, el centro pontino de la
miccion y el nucleo periacueductal gris que reciben informacion de
la vejiga urinaria, para después comunicarse con la corteza cerebral,
activando neuronas motoras superiores (NMS) que se proyectan al
segmento medular sacro, para posteriormente a través del nervio
pélvico, liberar acetilcolina y activar receptores muscarinicos de
la pared vesical, generando contraccion del musculo detrusor y dar
inicio al vaciamiento; simultaneamente una descarga de impulsos
aferentes ingresa a la médula espinal sacra para inhibir los cuerpos
neuronales del nervio pudendo y tener como resultado la relajacion
del esfinter uretral externo, completandose la miccion (Figura 2)
(Lorenz et al., 2011; Dewey y Da Costa, 2016; Hu y Jeffery., 2016).

Derivado del conocimiento anatomofisiologico de la miccion, es
sencillo abordar los aspectos fisiopatologicos que ocurren en la vejiga
neurogénica después de una lesién medular.

Manifestacion clinica

Debido a que las hernias de disco intervertebral en perros afectan
comunmente el segmento toracolumbar seguido del cervical,
implican una lesion de NMS, presentando un cuadro clinico de
hiporreflexia o arreflexia del musculo detrusor y aumento del tono
del esfinter uretral interno, lo que impide su relajacion al orinar,
resultando en una vejiga plétora o con gran cantidad de volumen y
de expresion manual complicada. Por el contrario, la afeccion por
neurona motora inferior (NMI) originada por lesiones del segmento
espinal sacro, cauda equina y del plexo pélvico, conllevan a una
vejiga flacida de facil expresion manual y de un constante goteo de
orina, secundario a la disminucion o ausencia de tono del esfinter
uretral interno; a pesar de lo anteriormente descrito, en ocasiones
la actividad normal del nervio hipogastrico puede proporcionar un
tono uretral suficiente para dificultar la expresion manual (Byron,
2015; Dewey y Da Costa, 2016; Hu et al. 2016).

Estudios previos han reportado la infeccion del tracto urinario caudal
como complicacion de la alteracion en la miccion post hernia discal,

Tabla 1. Tipos de receptores, localizacién, nervios, funcién y alteracién de éstos en el proceso de la miccién
normal e inapropiada (Adaptado de Byron, 2015).

Tipo de receptor Localizacion Nervio Funcion a la Funcion al bloqueo Funcion a la Funcion al bloqueo
estimulacion estimulacion inapropiada inapropiado
Parasimpatico Cuerpo  vesical | Pélvico (S1- | Contraccion y vacia- | Relajacion del detru- | Hiperactividad vesical Atonia vesical, retencion
(M3 muscarinico) (detrusor) S3) miento vesical sor y llenado vesical urinaria
Simpatico 1$3- adre- | Cuerpo  vesical | Hipogastri- | Relajacion detrusor | Contraccion del de- | Retencion urinaria Disminucion de compla-
neérgico) (Detrusor) co (L1-L4) |y llenado vesical trusor y miccion cencia e incremento de
presion de llenado
Simpatico  (a1-adre- | Trigono  vesical | Hipogastri- | Contraccion y con- | Atonia esfinter ure- | Retencion urinaria Atonia de esfinter ure-
nergico) y esfinter uretral | co (L1-L4) | tinencia de esfinter | tral interno tral
interno uretral interno interno e incontinencia
Somético (nicotinico) | Esfinter uretral |Pudendo | Reflejo consciente | Atonia de esfinter | Retencion urinaria Atonia de esfinter ure-
externo (S1-S2) de contraccion uretral externo tral externo e inconti-
nencia
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Figura 2. Representacién de la inervacién y vias de sefalizacion que deriven en vejiga neurogénica (Dewey y
durante el almacenamiento (A) y vaciamiento EzB) de la vejiga urinaria, DaC 2016
. o Aiitaadi : a Costa, ).
+: activacion, -: inhibicion, p: receptores beta-drenérgicos, h:
receptores para acetilcolina, o1: receftores alfal-adrenérgicos, L1-L4: .
segmentos medulares lumbares 1 a 4 y S1-S3: segmentos medulares  Iratamiento
sacros 1a 3 (Adaptado de Hu y Jeffery, 2016 y Byron, 2015). El tratamiento se enfoca en corregir la
Almacenamiento A causa primaria, ya sea mediante tratamiento
farmacologico o quirargico. Cabe destacar
que, tratando el origen de la lesion, el retorno
ial o completo de la miccion puede
L1-L4 (+) ) «— si-s3 parela )
-_> O e s e _ tardar de dias a semanas. Por este motivo, el
Nervio pélvico ﬂﬁ&ﬁﬁdo manejo médico como la expresion manual y
(parasimpatico) (somatico) . [
cateterismo uretral es de gran utilidad para
brindar confort al paciente, ademas de la
ACh (+) p
administracion en forma conjunta de farmacos
relajantes musculares, «l-adrenérgicos,
parasimpaticomiméticos o procinéticos segun
T sea el caso (Tabla 2) (Byron, 2015; Bubenik y
. Hoosgood, 2008), sin olvidar los cuidados de
i enfermeria que mejoren o prevengan dermatitis
externe quimica debido al contacto de la orina con la

Vaciamiento B piel y el pelo (Lorenz, et al. 2011).

Esfinter

uretral
ACh (+) interno

\

Nervio
hipogastrico
(simpatico)

En los ultimos afios, Granger et al. desarrollaron

una neuroproétesis de estimulacion sacral como

L1-L4 (+) () ¢— Si-S3—» (+) tratamiento en perros con lesion medular cronica
Nervio pélvico Nervio que presentan retencion urinaria sin respuesta

(parasimpatico) ey  Tavorable al tratamiento convencional, la cual
ACh (+) retral brind un exitoso vaciamiento vesical en ocho
meme | Ach(+) de nueve perros (90%), de tal forma que se
considera una alternativa prometedora y de
gran énfasis de estudio (Granger et al. 2013).

Nervio
hipogastrico
(simpatico)

)

Esfinter
uretral
externo
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Bubenik y Hoosgood en 2008 y Stiffler et al. 2006 reportaron una prevalencia de 21% y
27% durante la primera semana post lesion respectivamente, mientras que Olby et al. 2010
report6 una prevalencia del 38% durante las primeras seis semanas después de la lesion.

Diagndstico

La historia clinica otorga informacién valiosa para establecer un aproximado del inicio,
progresion, retencion urinaria, incontinencia urinaria y la existencia o ausencia del control
voluntario en la miccion. Durante la evaluacion clinica se debe evaluar: marcha, reflejos
espinales de los miembros afectados, reflejo perineal, reflejo bulbocavernoso y palpacion
paravertebral; ademas de no pasar por alto la palpacion y la expresion manual de la vejiga,
lo cual ayuda a determinar la presencia de hipotonia o hipertonia del esfinter uretral, con el
fin de orientar el diagndstico clinico de lesion de NMS o NMI. Estudios de laboratorio como
hemograma, quimica sanguinea y urianalisis posibilitan reconocer patologias simultanéas ‘ -
o complicaciones de la vejiga neurogénica. Estudios de imagenologia como mielografia, A ESCANEAME
tomografia computarizada y resonancia magnética permiten evaluar la médula espinal,

siendo esta ultima la herramienta diagnostica de eleccion en patologias de la médula espinal
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Tabla 2. Farmacos utilizados con mayor frecuencia para el tratamiento de desordenes en el almacenamiento
galfscmrglento 381\;3?“90 urinaria en perros. Gl: gastrointestinal, VO: via oral (Adaptado de Dewey y Da Costa,
y Byron,

Accion Farmaco Mecanismo de accion Dosis Efectos adversos Contraindicaciones
posibles

Incremento de la con- | Betanecol Parasimpaticomimético 5-25mg/kg VO ¢/8h Ptialismo, vomito, Obstruccion Gl y uretral
tra idad del detrusor hlpermotllldad y diarrea

_ Procmetlco 0 5mg/kg VO ¢/8h Dlarrea Obstruccmn Gl
Disminucion de la con- 0.25-0.5mg/kg VO ¢/8-12h Taqmcardla, vomito, ileo, Const|paC|on

tractibilidad del detrusor distension abdominal

Incremento de la resis- | Fenilpropanolamina | Simpaticomimético- 1.5mg/kg VO c/8-12h
tencia uretral

Disminucion de la resis- | Fenoxibenzamina Relajacion de musculo liso 0.25mg/kg VO ¢/8-12h Hipotension taquicardia Enfermedad cardiaca
tencia uretral Antagonista - o 2.5-20 mg/perro VO ¢/8- | molestia G hipovolemia
12h glaucoma
falla renal
Diabetes mellitus

Prazosina Relajacion de musculo liso 1mg/15kg VO ¢/12-24h Hipotension Enfermedad cardiaca
o1 - antagonista sedacion moderada falla renal
ptialismo

Tamsulosina Relajacion de musculo liso 10-30 aeg/kg VO ¢/12-24h | Hipotension Problemas de fertilidad
o1 — antagonista
ntroleno Relajacion de musculo esquelético 1-5mg/kg VO c¢/8h debilidad Enfermedad hepatica

Metocarbamol Relajacion de musculo esquelético 22-44mg/kg VO ¢/8h Sedacion de
hipersalivacion

Baclofeno Relajacion de musculo esquelético 1-2mg/kg VO c/8h Debilidad
prurito
molestia Gl
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