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RESUMEN 

El objetivo de este estudio fue caracterizar las lesiones en columna vertebral de una 

población de 79 canes con signos neurológicos durante el período de Junio 2009 a Julio 

2013. Las lesiones fueron diagnosticadas mediante tomografia axial computarizada (TAC). 

Los diagnósticos tomográficos fueron relacionados con las características demográficas de 

cada e~ en estudio: sexo, tamafio, raza y edades comprendidas entre 6 meses y 16 afios. 

Se obtuvieron 22 diagnósticos tomográficos, de los cuales las discopatías intervertebrales 

fueron las de mayor presentación 59,3% (47/79), las lesiones agudas como fracturas o 

luxo-fracturas y lesiones crónicas como calcificación de ligamentos espinales, 

espondiloartrosis, sindesmofitos y fusión intervertebral tuvieron la menor frecuencia de 

presentación 1,3% cada una. Dentro de las lesiones degenerativas, la calcificación del saco 

dural fue la de mayor presentación 11,4% (9/79), siendo ésta una lesión tomográfica 

importante en el diagnóstico diferencial de afecciones medulares ya que produce la 

estenosis del canal medular hasta en un 50%. Los diagnósticos tomográficos hallados se 

presentaron con mayor frecuencia en la región lumbar y torácica afectando en la mayoría a 

canes machos 59,5% (47/79), de tamafio mediano 50,6% (40/79), comprendidos entre 4- 7 

afios de edad 38% (30/79). Las razas más afectadas por patologías de columna vertebral en 

nuestro medio fueron Beagle 12,5% y Shi tzu 11,4%. Se concluye que los signos 

neurológicos más frecuentes en canes se deben a patologías de columna vertebral y por lo 

tanto es necesario diagnosticar de manera correcta dichas patologías, siendo la tomografía 

el diagnóstico imagenológico complementario más preciso para evaluar columna vertebral. 

PALABRAS CLAVES: Columna vertebral, médula espinal, tomo grafía axial 

computarizada, discopatía. 



SUMAR Y 

The pmpose of this study was to characterize the spinal cord injuries in a population of 79 

canines with neurological signs of spine and spinal cord injuries from June 2009 to July 

2013. The spine and spinal cord injuries were diagnosed by using computerized axial 

tomography (CAT) sean. The tomographic diagnoses were related to the demographic 

characteristics of each canine enrolled in the study, which included gender, size, race and 

age, that range between 6 moths to 16 years. Twenty- two (n=22) tomographic diagnoses 

were obtained, in which intervertebral discopathy was mostly presented in 59,3 % of the 

cases (47/79). Acute injuries, such as fractures or fracture-dislocation; and chronic injuries, 

such as calcification of spinal ligaments, spondylarthrosis, syndesmophytes and spinal 

fusion were less presented in 1 ,3 % of the cases for each of them. Among the degenerative 

injuries, the calcification of the dura mater was the most frequently presented finding in 

11,4% (9/79), which is an important tomographic injury in the differential diagnosis of the 

spinal cord pathologies, because this produces spinal channel stenosis in 50 % of the cases. 

The most frequent tomographic diagnoses were in the lumbar and thoracic spinal area, 

affecting in most ofthe cases, male canines in 59,5% (47/79), medium-sized in 50,6% 

( 40/79), and age 4 - 7 years in 38% (30/79). The most affected races by vertebral column 

pathologies in this cohort were Beagle in 12,5 % and Shih Tzu in 11,4 %. This study 

concludes that the most frequent neuro1ogical signs in canines are due to vertebral spinal 

pathologies, and it is therefore necessary to diagnose them in a right manner; being the CT 

sean the most accurate imaging study for evaluating the vertebral column. 

KEYWORDS: Spine, spinal cord, computerized axial tomography (CAT sean), discopathy 
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