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Calcificaciéon de disco intervertebral en un canino: reporte de caso

Calcification of an intervertebral disc in a dog: A case report.

Carlos A. Ardila, MSc!; Laura Hurtado?

Resumen

Un canino, macho, entero de raza Beagle, de seis afios de edad, es presentado a consulta por un dolor inespecifico
severo y continuo. Al realizar examen clinico revelo resistencia al mover el cuello y dolor a la manipulacion, por lo
cual se le realizo una radiografia de cuello, en la cual se identifico una enfermedad discal intervertebral, ocasionada
por una degeneracion del niicleo pulposo con una calcificacion de éste. EI tratamiento se enfoco en controlar el dolor y
procedimiento quiriirgico con técnica de slot cervical y fenestracion. En este documento se expone un caso clinico de
calcificacion discal intervertebral causante de hiperestesia, su diagndstico y tratamiento.

Palabras clave: Hansen tipo I, Calcificacion disco intervertebral, slot cervical, hiperestesia.

Abstract

A six-years-old canine intact male Beagle is presented to the veterinary clinic with an unspecific severe and continuous
pain. During the clinical examination, the canine resisted to move its neck and showed pain with manipulation.By
this reason, X-ray assessment was done, in which we identified an intervertebral disk disease caused by degeneration
of the pulpous nucleus with calcification. The treatment was focused on controlling pain and surgical procedure with
cervical slot and fenestration technique. In this report, we expose a clinical case of intervertebral disk calcification with

hyperesthesia, its diagnosis and treatment.
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lo largo de la columna vertebral se

encuentren los discos intervertebrales entre

los cuerpos de las vértebras, sin incluir la
articulacién atlanto-axial, regiéon sacra y coccigea
(Toombs y Waters, 2003). Estos estan conformados
porunndtcleo pulposo, el cual es unamasa gelatinosa
compuesta por proteoglicanos, agua, fibras
coldgenas y escasas células que le proporcionan
propiedades de viscoelasticidad, para amortiguar
los movimientos (Toombs y Waters, 2003; Escario,
2009). El anillo fibroso es un tejido fibrocartilaginoso
compuesto por varias laminas de fibras de colageno
tipo I, las cuales tiene como funcién rodear el niicleo
pulposo, ayudando a resistir las fuerzas aplicadas a
la columna al realizar movimientos (Donaires Vega,
2010; Diaz Muifioz, 2007). Las placas terminales
cartilaginosas son capas delgadas compuestas de
cartilago hialino, que definen los limites craneales

y caudales de cada disco, uniéndose al hueso liso
de las placas terminales de las vértebras (Donaires,
2010; Prithvi, 2008) Los discos intervertebrales
tienen como funcién principal, resistir las diferentes
cargas dentro de los limites fisiolégicos, y brindar
estabilidad a la columna vertebral al generar
flexibilidad, por esta razén poseen una gran
influencia sobre la mecanica de toda la columna
(Donaires, 2010; Toombs y Waters, 2003; Fernandez,
1999).

La enfermedad discal intervertebral es considerada
como el sindrome neurolégico mas frecuente en
la préctica veterinaria, con un grado de incidencia
aproximada de 23 casos por cada 1.000 perros,
ademads es considerada como la causa mas comun
de mielocompresiones (Sanchez Masian, Beltrédn,
Mascort, y Lujan Feliu Pascual, 2012; Fernandez,
1999).

La etiologia de la enfermedad discal es de origen
desconocido, aunque se asocia a la protedlisis de
macromoléculas de la matriz, las cuales después
de degradarse se difunden fuera del disco,
causando una disminucién de la concentracion
de componentes que nutren e integran la matriz
(Fernandez y Loépez, 2004; Santoscoy, 2008;
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Santoscoy Mejia, Peroxidacién de lipidos utilizando
donadores de 6xido nitrico y antioxidantes en ratas
con lesién medular experimental, 2003).

Algunos autores indican otros factores como la
alteracion de cargas mecanicas (Lecouter y Grandy,
2007; Toombs y Waters, 2003) y la disminucién
de la permeabilidad de la membrana que impide
el transporte de oxigeno al interior del disco,
aumentando la acumulacién de sustancias de
desecho, como el lactato, y a la vez generando
descenso del pH (Diaz Muifioz, 2007; Lecouteur y
Grandy, 2007), conllevando a la degeneracioén discal
y posteriormente a la protrusién del disco o del
material discal dentro del canal medular, causando
unacompresiéndelosnerviosespinalesy generando
signos como dolor, ataxia, paraparesis, hiperestesia
e intolerancia al ejercicio. En 1952 Hansen describié
dos tipos de degeneracién discal intervertebral,
llamados tipo 1 o degeneracién condroide
(Metaplasia condroide), y tipo 2 o degeneracién
fibroide (Metaplasia fibriode) (Lecouteur y Grandy,
2007; Bosco Vidal, 2007; Raurell, 2005)

Este articulo tiene como objetivo describir un caso
clinico de calcificacién discal intervertebral que
provocaba hiperestesia sin presencia de déficits
propioceptivos oenlosreflejos medulares, asimismo
las alternativas diagnésticas y de tratamiento.

Resultados

Anamnesis: Se presenta consulta en la Clinica
Veterinaria Animal Center de Cali, un canino
macho, deraza Beagle, entero, de 6 afios de edad, por
motivo de un dolor severo inespecifico y constante,
lo que impedia que realizara las actividades diarias
con normalidad.

Hallazgos en el examen fisico: Al examen fisico,
se encontraron las constantes fisiolégicas dentro
de los rangos normales. Al momento de evaluar el
sistema nervioso, el paciente se rehtisa a caminar,
manteniendo la cabeza a nivel de la columna. Se
realiza la palpacién de la regién cervical teniendo
como resultado una hiperalgesia; ademas, revela
signos de dolor como cambios en el patrén
respiratorio (taquipnea) y aullidos al realizar
movimientos de lateralizacién, ventroflexiéon y
dorsoflexion del cuello.

Plan diagnostico: Se realiz6 un estudié radiografico
en posiciones latero- lateral (Figura 1) y ventrodorsal
del cuello (Figura 2), bajo sedacién, en las cuales se
evidenci6 el disco intervertebral con calcificacién
del mismo.

"N

Figura (A) (Izquierda). Radiografia lateral derecha de
las vértebras cervicales de un Beagle (A) con signos de
dolor cervical, donde se evidencia disco intervertebral
calcificado a nivel de la cervical 2 y 3 (Flecha). Figura (B)
Acercamiento del recuadro donde aparece la calcificacion
(Flecha). Figura (C) (Derecha). Radiografia ventro dorsal
de las vértebras cervicales de un Beagle con signos de
dolor cervical, donde se evidencia disco intervertebral
calcificado a nivel de la cervical 2 y 3 (Flecha).

Al mismo tiempo se realizé una mielografia alta o
también conocida como via cisterna magna (Figura
3 y 4), realizada bajo anestesia general, donde se
ubicé al paciente en dectbito lateral, con el cuello
flexionado y la cabeza ligeramente levantada;
insertando una aguja espinal (1,5 pulgadas) en
el centro del tridngulo imaginario formado por la
protuberancia externa del occipital y las alas del
atlas, se atraveso el ligamento flavum y el aspecto
dorsal de la duramadre, se extrajo el mandril y se
introdujo lentamente hasta observar la salida del
liquido cefalorraquideo, posteriormente se inyecté
Iohexol a la concentracién 300 mg a una dosis de
0,30 ml/Kg en el espacio subaracnoideo, Como
resultado se observ6 una calcificacién discal entre
C2 y C3, la cual producfa una leve compresién
extra medular a ese nivel; se realizaron examenes
prequirtrgicos necesarios para ingresar al quir6fano
y realizar el tratamiento quirdrgico.



Figura (A) (Izquierda). Mielografia alta lateral de un
beagle (A) que presenta dolor cervical donde se observa
la calcificaién del disco entre las vértebras cervicales 2 y
3; ademas se sefala una leve compresion sobre la médula
en el mismo nivel (Flecha). Figura (B) Magnificacion del
recuadro de la figura A, donde se identifica la lesion.
Figura (C) (Derecha). Mielografia alta ventrodorsal de un
beagle que presenta dolor cervical, donde se observa la
calcificaion del disco entre las mismas vértebras, en la que
se evidencia un ligero aumento de las lineas laterales del
contraste (Flechas).

Plan terapéutico: Se realizé una infusién continua
con fentanilo, ketamina y lidocaina para manejo
del dolor, pero el paciente seguia presentando el
dolor severo ante la movilizacién del cuello, por
lo que se decidi6 proceder a manejo quirtirgico. Se
administr6é succinato sédico de metilprednisolona
(30 mg/kg); se realizé intervencién quirdrgica con
la técnica de slot cervical con fenestracion, en la
cual se colocé al paciente en dectibito dorsal (Figura
5), se realiz6 una incisién en la linea media ventral
desde la cara caudal del cartilago tiroides hasta
el manubrio del esternén, se procedié a separar
los miusculos esternohioideo y esternomastoideo
por su linea media, se identificaron eséfago y
triquea y se desplazaron hacia la izquierda, se
localizaron luego las vainas carotideas bilaterales
y se desplazaron hacia el lateral. Se comprobé la
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localizacién del espacio intervertebral afectado
realizando la palpacién de la vertebras. Cuando se
identificd, se separé mediante diseccién el musculo
largo del cuello, y sus inserciones tendinosas sobre la
apofisis espinosa ventral de las vértebras afectadas;
se introdujo un separador de Gelpi para aislar el
musculo largo del cuello. Se extirp6é la apofisis
ventral de los cuerpos vertebrales afectados con
gubias; se realiz6 el corte del anillo fibroso ventral
con una hoja de bisturi n° 11 (Figura 6), se extirpo
todo este anillo y el ndcleo pulposo presente con una
gubia (Figura 7). Se utiliz6 una fresa neumatica de
alta velocidad para realizar el defecto rectangular
en la linea media de los cuerpos vertebrales de las
dos vértebras (C2-C3), mientras se irrigé la zona
con solucién salina fisiolégica para evitar que
el hueso sufriera una lesién térmica y mantener
la humedad tisular. Se profundizé la hendidura
visualizando las capas, en primer lugar se perforé
la capa cortical externa, a continuacién se encuentra
la capa medular blanda, y finalmente la capa
cortical interna, la cual se perfor6 con precaucién
para no ocasionar la ruptura del canal vertebral
bruscamente. Se rasp6 el anillo fibroso dorsal y
el periostio con el fin de exponer el ligamento
longitudinal dorsal, se rasp6 también la capa cortical
interna del hueso para permitir la extirpacién del
disco, una vez se consiguié el didmetro correcto,
se extrajo el ligamento longitudinal dorsal con una
hoja de bisturi n° 11, permitiendo asi el acceso al
canal vertebral para comprobar la descompresién
medular, visualizando la duramadre de color
azuloso. Antes de realizar el cierre, se irrigd la
herida con solucién salina fisiolégica para eliminar
fragmentos 6seos que pudieran quedar en los tejidos
blandos. Se unieron los musculos largos del cuello
con sutura discontinua simple, se cerrd el tejido
subcutaneo y la piel. Esta técnica es ampliamente
descrita por diferentes autores (Fossum, 2009; Diaz
Muiioz, 2007; Diaz Muioz, 2007).

Durante la cirugia se administré una infusién
continua intravenosa compuesta por Lidocaina (40
ug/kg/h), Fentanilo (3 pg/kg/h) y Ketamina (3,5
ug/kg/h) para el manejo del dolor. La velocidad de
la fluidoterapia fue de 10ml/kg/hora.
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Figura 5 (A). Posicionamiento adecuado para realizar la técnica quirtrgica de Slot ventral enla que se ubica el paciente
en decubito dorsal, la méxima alineacién de la columna vertebral y se asegura con bandas de esparadrapo. Al cuello
se le coloca una base sobre el dorso para causar una dorsoflexion.

Figura (B). Foto intraquirtrgica del sitio de la lesién y en la que se esta haciendo un corte del anillo fibroso en la porcion

ventral, para extraer el ntcleo pulposo degenerado.

Figura (C). Material pulposo degenerado extraido quirtrgicamente del disco intervertebral ubicado entre C2 'y C3, de
un Beagle diagnosticado con calcificacién discal y compresién medular.

Datos de la evolucion: Después de la cirugia el
paciente queddé en hospitalizaciéon por un dia,
durante el cual se le administr6 una infusién
continua intravenosa, compuesta por Lidocaina
(40 ng/kg/h), Fentanilo (3 pg/kg/h) y Ketamina
(3,5 ng/kg/h), mezclados en solucién salina y
administrados a una rata de infusién de 60ml/kg/
dia; Cefalotina (22 mg/kg/12 hora EV); limpiezas
con clorhexidina (antiséptico y desinfectante)
y verdemint® (antiséptico y cicatrizante p.a.
bacitracina de zinc, neomicina, éxido de zinc).

Cumplido el dfa de hospitalizacién el paciente no
muestra signos de dolor, ni complicaciones, por lo
cual se envié a casa medicado con: Cefalexina (20
mg / kg cada 12 hs por 20 dias, Carprofeno (4,4
mg/ kg VO) por 7 dias, limpiezas con clorhexidina y
verdemint® por 12 dias, vitamina A (400 U/kg/dia
oral) y E (500 mg/ dia oral) por 1 mes.

20 dias post operatorio los propietarios lo llevan
a control, donde se realiz6 la manipulacién de la
zona cervical, realizando movimientos de flexién,
extension y laterizacién, movimientos que el paciente
toleré adecuadamente y no revel6 signos de dolor.

Discusiéon

La enfermedad discal intervertebral estd asociada a
varios factores que generan un cambio bioquimico o
estructural, causando una alteracién en la fisiologia
del disco. En este paciente no se evalud el factor
de origen. Existen dos clasificaciones cada una
con caracteristicas fisiopatologias y consecuencias
distintas en el animal. La metaplasia condroide o
Hansen 1, se presenta en animales jovenes de 3-6 afios
de razas condrodistroficas, como el Beagle (Donaires,
2010; Bosco Vidal, 2007; Lecouteur & Grandy, 2007;
Raurell, 2005), donde el ntcleo pulposo gelatinoso
se transforma en un tejido de cartilago hialino, el
cual se puede mineralizar, como ocurri6 en este caso
(Figura1ly 2) (Lecouteur y Grandy, 2007); esto genera
una dificultad en la amortiguacién y resistencia de
la compresion (Prithvi, 2008; Lecouteur y Grandy,
2007) esto dio como resultado un dolor intenso al
realizar cualquier tipo de movimiento en la zona
cervical, simultdneamente se presentan alteraciones
en las laminas del anillo fibroso, las cuales con el
tiempo perderdn su funcionalidad y al generarse
un movimiento brusco anormal, producird una
fragmentacién del mismo, permitiendo una extrusién



del nticleo pulposo hacia el espacio epidural del canal
espinal, dando lugar a una compresién aguda de la
medula espinal. Segun la literatura en estas razas,
cantidades pequefias de material extruido generan
signos mas notorios de compresiéon medular, debido
a que el espacio epidural es mas estrecho que en
otras razas (Lecouteur y Grandy, 2007). Aunque
solo se evidenci6 hiperalgesia y no se encontraron
otros déficits neuroldgicos, se puede indicar que lo
que presentaba era una compresién meningea sin
extrusion discal. Es claro que para confirmar que lo
que este paciente presentaba era una degeneracién
condroide se requeria de la histopatologia; sin
embargo, por la raza y la calcificacién evidenciada
en el estudio radiolégico es muy probable que la
degeneracion discal fuera clasificada como Hansen L.

Los signos mas caracteristicos de una enfermedad
discal intervertebral son depresién o pérdida de
movimiento voluntario y disfuncién sensitiva, los
cuales son compatibles con el paciente al presentar un
dolor intensivo y constante impidiéndole realizar las
actividades diarias; también se reportan alteraciones
de los reflejos espinales, cambio en el tono muscular,
atrofia muscular; se han presentado otros signos
menos comunes como complicaciones respiratorias
y cardiacas asociadas a lesiones cervicales (Kube
y Hanson, 2003). Este paciente presentaba signos
hiperagudos que solo indicaban hiperestesia y por
esta razén depresién, signos neurolégicos mas
marcados se hubiesen presentado si el material
discal se hubiese extruido.

Existe otra clasificacién de los signos realizada por
Kornegay en 1994, quien los agrupa en cinco grados,
segun la magnitud del dafio ocasionado:

Grado 1: Hiperestesia sin déficit neurolégico. Aqui
solo hay compromiso meningeo de la médula
espinal. El animal es capaz de deambular, pero con
mucho dolor, caracterizado por una postura de
cifosis; en este grado podemos localizar a nuestro
paciente, puesto que muestra compatibilidad con la
descripcién, incluyendo la postura de cifosis como
una alternativa para aliviar la presién en la zona
medular, reduciendo el dolor.

Grado 2: Hay disfuncién propioceptiva, lo que se
manifiesta con ataxia.

Grado 3: Paraparesia no ambulatoria (pérdida
incompleta de funcién motora voluntaria en los
miembros pélvicos).
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Grado 4: Paraplejia (pérdida completa de la funcién
motora en los miembros pélvicos). En esta fase
generalmente se deteriora el reflejo detrusor o de
miccién y el animal comienza a retener orina.

Grado 5: A todos los signos anteriores se le adiciona
la pérdida de dolor profundo (Kornegay, 1994;
Donaires Vega, 2010). Por lo cual la presentacién en
este paciente se limit6 a un Grado 1 con dolor severo
por compresiéon meningea, puesto  que, segun
Lecouteur y Grandy en el 2007, las razas pequefias
como el Beagle deberian mostrar sintomatologia, con
una pequea extrusién como minimo en el grado 2.

Para el diagnéstico de enfermedad de disco
intervertebral, se recomienda tener en cuenta la
informacion de la historia clinica, examen fisico
realizado y pruebas diagndsticas que identifiquen
hallazgos, como el estrechamiento del espacio
intervertebral, desplazamiento del canal vertebral
o calcificacién (Benavides, 2011; Wheeler y Sharp,
2006). En este paciente por la resistencia y dolor a la
palpacién de la zona cervical, se le realizé un estudio
radiografico en el cual se tuvieron en cuenta los
siguientes puntos: aspecto general de las vértebras
(tamafio, forma, radiopacidad entre ellas), recuento
y alineamiento vertebral de la zona, aspectos
generales del canal vertebral y evaluacién de los
espacios intervertebrales. En el estudio radiografico
realizado se encontraron todos los aspectos
normales, menos la evaluacién de los espacios
intervertebrales, se evidencié entre las vértebras
Cervicales 2 y 3 presencia de una calcificacién
(Figura 1), la cual genera la compresién y reducciéon
del espacio intervertebral discal; indicando que
el paciente se encuentra dentro de la clasificacién
Hansen tipo 1. Como estudio complementario se
realiz6 una mielografia para observar en los trazos
lineales si existia la posibilidad de una extrusién del
ntcleo pulposo hacia el espacio epidural del canal
espinal, dando lugar a una compresién aguda de la
médula espinal, ademads de dar una localizacién a la
masa compresiva. En este caso se encontré un disco
intervertebral calcificado y una ligera compresién
extramedular ocasionada por el disco degenerado y
sin evidencia de material discal extruido. A pesar de
que el diagndstico se basé en radiografias simples y
contrastadas se debe resaltar que es mds especifica la
resonancia magnética, puesto que permite evaluar
lesiones de tejidos blandos (discos intervertebrales y
médula espinal), permite el estudio de la columna en
varios planos sin superposicién de otras estructuras
(Thrall, 2003), y diferenciar el edema del hematoma
medular, el cual es un indicador de pronéstico,
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ademds de evitar el uso de medio de contraste
debido a que las imédgenes en T2 aportan el efecto
mielografico (Raurell, 2005).

El tratamiento se aplica de acuerdo con el estado
neurolégico del paciente, el cual debe ser evaluado
de forma detallada y ubicado en una de las
clasificaciones dadas por Kornegay en 1994, ademas
de los datos recolectados en la anamnesis que
indican el comienzo, curso, duracién e intensidad
del deterioro motor y sensitivo, para asi determinar
el prondstico y orientacion terapéutica (Fossum,
2009; Lecouteur y Grandy, 2007), este canino al no
presentar sintomatologia neurolégica indicaba un
pronéstico més favorable y una recuperacién maés
rapida.

Existen varios tipos de tratamientos, dependiendo
de la signos neuroldgicos: Tratamiento médico o
conservador, indicado para animales con signos
clinicos de grado 1y 2, donde el confinamiento en
un area pequefia de 2 a 3 semanas supervisando
actividades de miccién y defecacién, y generando un
reposo estricto puede permitir asi la cicatrizacién
de las fisuras del anillo fibroso. En este paciente,
aunque correspondia a esta clasificacién no se le
realiz este tipo de tratamiento por el dolor intenso
e intolerable que presentaba, el cual no respondié
a una infusion continua de la mezcla de ketamina,
lidocaina y fentanilo recomendada por Fossum (2009)
para el manejo de dolor severo. Como experiencia
clinica de los autores se ha observado con otros
pacientes una marcada disminucién del dolor con la
infusién de ketamina, fentanilo y lidocainam, pero
este efecto solo es evidenciado durante la infusién
presentdndose nuevamente el dolor, tan pronto es
suspendida la infusién.

El Tratamiento farmacolégico, el cual puede
complementar al primer tipo de tratamiento, se basa
principalmente en el uso de los glucocorticoides
para reducir la respuesta inflamatoria e isquemia
tisular, siendo efectivo en las primeras 12 a 24 h de la
lesién (Bosco Vidal, 2007; Fingeroth, 1997), en casos
de extrusiones discales se recomienda el succinato
sodico de metilprednisolona a 30 mg/kg por via
endovenosa lenta, dentro de las 8 h postrauma,
seguida de una infusién continua de 5mg/kg/h,
durante 24 h (Donaires Vega, 2010; Bosco Vidal, 2007;
Diaz Mufioz, 2007; Oliver, Lorenz, y Kornegay, 2003),
con esto se busca contrarrestar los efectos del edema
espinal y los del dafio neuronal por la presencia de
radicales libres de oxigeno, lo que genera una rapida
recuperacién neurolégica (Donaires Vega, 2010;

Bosco Vidal, 2007; Griffin, Levine, y Kerwin, 2007).
Teniendo en cuenta que la cirugia puede generar
mas trauma sobre la médula los autores de este caso
clinico sugieren, antes de la intervencién quirtrgica
el uso del succinato sédico de metil prednisolona
inmediatamente es iniciada la cirugfa. En el
tratamiento quirtrgico de la enfermedad discal, se
realizan técnicas de hemilaminectomia dorsolateral,
laminectomia cervical dorsal, Fenestracién, y slot
ventral (Fossum, 2009); en este paciente se realiz
un tratamiento combinado entre succinato sédico
de metilprednisolona para contrarrestar el edema
y el dafio neuronal posible, garantizando una
recuperacién mas rapida; la infusién continua pre
y post quirdrgica de anestésicos, analgésicos para
eliminar el dolor existente, ademas se realiz6é la
intervencién quirdrgica con técnica de slot ventral y
fenestracioén, eliminando la calcificaciéon y a su vez la
compresiéon meningea que generaba el dolor.

El pronéstico de esta enfermedad segin Fossum
(2009) depende directamente de los signos
neurolégicos, de la localizacién anatdémica, y del
tratamiento empleado. También asegura que los
pacientes que presenten dolor leve, moderado o
intenso pero, que caminen deben mostrar ausencia
del dolor o mejorfa notable entre las 24 y 48 h después
de la intervencién quirtrgica. El pronodstico del
paciente fue muy favorable al no presentar signos
de deterioro neuroldgico, y al optar por realizar un
tratamiento definitivo que eliminara la causa del
dolor, lo cual se pudo confirmar en la evolucién del
paciente, al cumplir 24 h postoperatorio sin signos
de dolor, y a la fecha del control, el paciente ingresa
a la clinica caminando, al realizar la palpaciéon y
movimiento de flexién, extension y laterizacién no
se muestra ningtn signo de dolor o molestia.

Conclusiones

Los principales signos de calcificaciéon de disco
intervertebral son hiperestesia, dolor intenso,
rechazo a subir o bajar escalones, postura de cifosis,
pero puede progresar a déficits neuroldgicos mas
severos. El diagndstico certero se basa en una
historia clinica y anamnesis detallada, examen fisico
y neurolégico exhaustivo, y ayudas diagnosticas
complementarias. En ausencia de técnicas como la
resonancia magnética y tomograffa computarizada,
la radiografia y la mielografia pueden ser de utilidad
para el diagnéstico, no obstante se hacen necesarias
otras herramientas complementarias frente a



sospecha de enfermedad discal. El tratamiento se basa
en dos opciones principales, la primera, Tratamiento
médico, el cual consiste en el confinamiento estricto
en combinacién con medicamentos antiinflamatorios
y analgésicos; y la segunda, tratamiento quirdargico
para acceder al canal espinal y remover los
fragmentos de disco que generan la compresion,
acompafiado de medicamentos antiinflamatorios,
analgésicos, antibidticos. Se resalta, que los autores
recomiendan el tratamiento quirtrgico, dado que la
patologia puede volverse progresiva desmejorando
la calidad de vida del paciente y el prondstico, el cual
esta directamente relacionado con el dafio medular
causado por la hernia y el tiempo transcurrido desde
el primer sintoma. Los pacientes que presentan solo
hiperestesia son catalogados como pacientes de
excelente prondstico.
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