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Resumen.

El presente caso clinico describe una malformacion congénita en un perro de raza maltés de
12 afios. Esta entidad se diagnosticé mediante resonancia magnética donde se confirmo un
defecto congénito que afectaba el tronco encefalico, cerebelo y médula espinal, ademas de
hidrocefalia y siringohidromelia.

El paciente fue presentado al Hospital Veterinario Universitario de la UACJ por presentar
convulsiones desde los 8 meses de edad. Anteriormente fue tratado con fenobarbital por un
tiempo. Después de ser retirado este tratamiento el perro presentd convulsiones, pero ahora
concomitantes con epistaxis. Se le realizaron pruebas diagnédsticas rutinarias como biometria
hematica y bioquimica sanguinea, radiografias de craneo, lavado nasal, donde no hubo
cambios significativos. Por lo que se optd por realizarle una resonancia magnética, donde se
concluyoé que el paciente presentaba una malformacién congénita tipo Chiari con hidrocefalia
y siringohidromielia. El paciente falleci6 meses después de haberse diagnosticado por lo que
no se pudo realizar un tratamiento idéneo.

El Cavalier King Charles Spaniel es el perro con mayor predisposicion para esta malformacion,
sin embargo, se reporta que los perros de raza maltés también son predisponentes para
presentar este tipo de enfermedades.

Palabras clave: sindrome de Chiari, hidrocefalia, siringohidromielia, convulsiones, resonancia
magnética

Introduccion

La malformacion de tipo Chiari (CM) y la siringomielia (SM) son trastornos neurolégicos
complejos que afectan al cerebro y a la médula espinal respectivamente. Estas condiciones
afectan a ciertas razas miniaturas de perros, entre los cuales se encuentra representada
mayoritariamente la raza Cavalier King Charles Spaniel, y en segundo plano los malteses. Esta
entidad causa numerosos signos clinicos neurolégicos como convulsiones y dolor neuroldgico.
Las malformaciones CM son defectos estructurales que afectan el tronco encefalico, cerebelo
y médula espinal. La formacién secundaria de una cavidad quistica en el parénquima de la
médula espinal cervical o dilatacion del canal central (siringohidromielia) es comun.

En 1891, Chiari1 describié las anomalias del cerebro posterior que encontré en casos de
hidrocefalia congénita y dividié estas malformaciones en cuatro categorias:

El tipo 1 mostré un desplazamiento variable de las amigdalas cerebelosas hacia el canal
cervical superior. Esto no fue acompanado por ninguna dislocacién caudal de la médula.

El tipo 2 mostré un desplazamiento variable del vermis inferior del cerebelo hacia el canal
cervical superior, y estuvo acompafiado por un desplazamiento caudal similar de la
protuberancia inferior y la médula junto con un cuarto ventriculo alargado.

El tipo 3 mostré un desplazamiento hacia abajo de la médula con hernia del cerebelo hacia un
meningocele cervical alto.
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Tipo 4 mostrd hipoplasia del cerebelo. En otro articulo en 1895, Chiari 2 analizé sus hallazgos
en 24 casos de hidrocefalia congénita. Siete casos cayeron en su categoria de tipo 2 y todos
estos se asociaron con un meningomielocele.

En los perros se ha descrito un trastorno similar a la malformacién de Chiari tipo | de los seres
humanos denominado malformacion tipo Chiari y siringomielia. La enfermedad puede
presentarse de forma sintomatica y asintomatica. La condicion se caracteriza por un
apinamiento de la fosa caudal, lo que resulta en la atenuacion del espacio subaracnoideo que
rodea al cerebelo, la compresion y en casos graves, la herniacidn del cerebelo hacia el interior
o por el foramen magno. Estos cambios se observan mejor en imagenes T2 sagital. Hallazgos
adicionales incluyen una flexion focal de la cara craneal de la médula espinal, hidrocefalia y
siringohidromielia

Para el diagnéstico de estas dos patologias en necesario la realizacion de una resonancia
magnética.

Objetivo

Para el manejo de este caso se siguid el protocolo utilizado en el Hospital Veterinario
Universitario de la UACJ basado en el modelo del examen clinico orientado a problemas
(ECOP).

Para la busqueda de informacién se utilizaron los buscadores Google Académico, PudMed,
Science Direct y Scielo. Para lo cual se utilizaron las palabras clave: Malformacion Chiari,
convulsién, hidrocefalia, epistaxis, COMS.

El objetivo del presente trabajo es describir el abordaje diagndstico de un perro que presentd
convulsiones desde los ocho meses de edad, el cual fue diagnosticado con una malformacién
de tipo Chiari y la siringomielia por medio de resonancia magnética.

Desarrollo del caso clinico y discusion

Reseria: Perro doméstico, de raza maltés, 12 anos, blanco, entero, con 4.9 kg de peso y con
su calendario de vacunacion al corriente.

Historia clinica y anamnesis: Se presenta un perro al Hospital Veterinario Universitario por
problemas de epistaxis, con dos meses de evolucion que ademas hace 2 dias tenia hiporexia
y adipsia. El paciente, ademas, presentd una recaida de convulsiones, que presentaba desde
los 8 meses de edad. Estas eran del tipo tonico-cléonicas de 2 minutos de duracion.
Anteriormente habia sido tratado en otro hospital veterinario con fenobarbital sin especificar
dosis.
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Examen fisico:

En el ABC de urgencias el animal presento:

A  Permeable
B  Taquipnea
C Taquicardia
D  Convulsién
E Epistaxis

El perro presento taquipnea de 45 rpm, taquicardia de 170 lpm, epistaxis, debilidad.
En las pruebas rapidas se observo una glicemia de 94 mg/dL y un Hto de 38% y sdlidos totales
de 5mg/dl.

Lista de problemas: 1.-Convulsiones, 2.-Epistaxis, 3.-Taquicardia, 4.-Taquipnea, 5.-Hiporexia,
6.-Adipsia, 7.-Debilidad.

Lista maestra:

I. Convulsiones (3,5,6,7)
II. Epistaxis (4,5,6,7)

Diagndéstico Diferencial:
[.  Convulsiones
a) Meningoencefalitis secundaria a ehrlichiosis monocitica canina.
B) Proceso metabdlico secundario.
C) TNF intracraneal.
D) Desorden neurodegenerativo.
E) Malformacion congénita (hidrocefalia).
F) Epilepsia idiopatica.

Il.  Epistaxis
a) Ehrlichiosis monocitica canina
B) Anaplasmosis
C) Rinitis
D) TNF

Diagndstico presuntivo:
l. Meningoencefalitis secundaria a ehrlichiosis monocitica canina
Il. Ehrlichiosis monocitica canina

Plan: Dia 0 paciente se hospitalizd con terapia de liquidos a dosis de mantenimiento con
solucién salina fisioldgica al 0.9% (434ml/24hrs). Se realizan toma de muestras sanguineas
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para pruebas (BH, QS, TC), ademas de una Prueba de ELISA 4dx para consultorio para el
diagndstico de alguna enfermedad rickettsial, la cual resulto (-). Se recetd Levetiracetam
20mg/kg/PO/TID y Etamsilato 12.5mg/kg/po/BID.

Dia 1 En la biometria hematica el paciente presento leucocitosis por neutrofilia asociado a un
problema infecciosos, en la quimica sanguinea presento hipobilirrubinemia y fosfatasa alcalina
baja. Ademas, los tiempos de coagulacion estaban retardados, o que se asocié un dano
estructural y funcional hepatico crénico, por lo que se decidié realizar estudios radiograficos
rutinario de abdomen. Donde en la proyeccidon lateral izquierda-derecha se observa
microhepatia.

Se realizé también un estudio radiografico rutinario de craneo con la proyeccion lateral
izquierda derecha como en la ventro-dorsal, donde no se observaron cambios radiolégicos
aparentes.

Dia 2 el paciente se tranquilizé para realizarle un lavado nasal en el cual solo se reportaron
células inflamatorias, por lo que se recomienda a la propietaria realizarle el estudio resonancia
magnética.

Dia 10 se realiza estudio de resonancia magnética en el cual resulta con Sindrome de Chiari,
siringohidromielia e hidrocefalia.

Dia 15 paciente continua con convulsiones y propietaria decide realizar la eutanasia.

Conclusiones

La utilizacion de nuevos métodos diagndsticos como lo son la resonancia magnética nos ayuda
para el diagnodstico de estas enfermedades poco comunes, que se diagnostican mas
frecuentemente mediante examenes post-mortem.
El conocimiento de estas patologias nos ayuda mucho para el manejo y establecer el
tratamiento correcto, aunque en la mayoria de las veces el tratamiento quirdrgico no sea el
mas indicado debido a la dificultad de realizarla y a una posible reincidencia.
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