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RESUMEN

Se presenta el caso de una hembra canina de tres meses de edad, raza mestiza, atendida en
la ciudad de Lima, Perd, a la cual se le diagnostica discoespondilitis por Pseudomona spp.
Lleg6 a consulta con un cuadro de fiebre, decaimiento, postracién y dolor inespecifico
en el cuello. Se le realizé6 un hemograma, perfil bioquimico hepdtico renal y una prueba
de T4. Ademis, se descartaron enfermedades infecciosas a través de pruebas de serologia,
PCR, parasitologfa, urocultivo y hemocultivo. Todas dieron resultados negativos salvo el
hemocultivo, donde se aisl6 el Pseudomona spp. Posteriormente, se tomaron radiografias
y una resonancia magnética. A partir de estas pruebas se determiné una discoespondilitis
(C4-C5) con leves signos comprensivos. El hemocultivo y antibiograma permitieron
aplicar un tratamiento de acuerdo con el diagndstico definitivo. Luego de estar internada
una semana se le dio de alta de manera parcial y se le realiz6 un seguimiento por dos meses.
Finalmente, se le observé una evolucién favorable.

Palabras claves: Pseudomona spp.; discoespondilitis; resonancia magnética; fiebre.

ABSTRACT

We present the case of a three-month-old female canine, mixed breed, attended in the
city of Lima, Peru, who was diagnosed with discospondylitis due to Pseudomona spp.
The canine arrived for consultation presenting fever, decay, prostration and unspecific
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INTRODUCCION

pain in the neck. A complete hemogram, renal hepatic biochemical profile and a T4 test
were performed. In addition, infectious diseases were ruled out by serology, PCR test,
parasitology, urine culture and hemoculture. All tests showed negative results except for
the hemoculture, where Pseudomona spp. was isolated. Subsequently, X-rays and an MRI
were taken. From these tests, a discospondylitis (C4-C5) with mild compressive signs
was determined. Hemoculture and antibiogram allowed to apply a treatment according
to the definitive diagnosis. After being hospitalized for a week, the canine was partially
discharged and followed up for two months. Finally, a favorable evolution was observed.

Keywords: Pseudomona spp.; discospondylitis; magnetic resonance imaging; fever.

RESUMO

Apresentamos o caso de uma cadela, de trés meses de idade, da raga mestica, atendida na
cidade de Lima, Peru, diagnosticada com discoespondilite por Pseudomona spp. A cadela
chegou para consulta com febre, fraqueza, prostragao e dor inespecifica no pescogo. Foram
realizados um hemograma, um perfil bioquimico hepdtico renal e um teste de T4. Além
disso, doengas infecciosas foram descartadas por serologia, PCR, parasitologia, cultura
de urina e hemocultura. Todos apresentaram resultados negativos, exceto a hemocultura,
na qual foi isolado o Pseudomona spp. Posteriormente, foram feitas radiografias e uma
ressonancia magnética. A partir desses exames, foi determinada uma discoespondilite
(C4-C5) com sinais compressivos leves. A hemocultura e o antibiograma permitiram o
tratamento de acordo com o diagndstico definitivo. Depois de ficar hospitalizada por
uma semana, ela recebeu alta parcial e foi acompanhada por dois meses. Finalmente, foi
observada uma evolucio favoravel.

Palavras-chave: Pseudomona spp.; discoespondilite; ressonancia magnética; febre.

La discoespondilitis es una enfermedad que genera
una inflamacién en la columna vertebral a causa de
un agente infeccioso, produciendo osteomielitis. Se
localiza en los discos intervertebrales, platos y cuerpos
vertebrales adyacentes (Vaquero, 2015). A nivel de la
columna vertebral, esta patologfa afecta principalmente
en los espacios vertebrales de la L7-S. Sin embargo, no
es exclusiva de esa regién vertebral (Goémez, 2023).

La via mds comun de infeccién es la via hematoldgica y
llega al disco intervertebral desde el tracto genitourinario,
corazén, boca o piel; la etiologfa puede ser fingica y/o
bacteriana (Serrano, 2017). La infeccién puede deberse
también a migraciones de cuerpos extrafios, abscesos
por cuerpos extranos o por contaminacién iatrogénica
durante anestesias epidurales (Tabar, 2016). El agente
infeccioso mds comun en esta enfermedad es la bacteria
Staphylococcus intermedius, pero también se puede aislar
Streptococcus spp., Brucella canis, Escherichia coli'y, entre
los hongos, Aspergillus spp. (Bravo, 2014).

Para realizar un correcto diagnéstico, la radiografia es
unadelas pruebas queayudard, como puntode partida, a
determinar si hay remodelacién 6sea, ostedlisis, colapso
del espacio y, en casos crénicos, esclerosis y produccién
de osteofitos (Forsythe et al., 2022). Sin embargo,
existen otras pruebas mds determinantes, como son
la tomografia axial computada (TAC) y la resonancia
magnética (RM) (Gémez, 2023). La TAC evalta si
hay presencia de destruccién 6sea la cual no fue visible
radiogrdficamente o cuando habia dudas en ella, y la
RM detecta focos de discoespondilitis en un 12 % de
los espacios afectados (Gémez, 2023). No siempre se
observan alteraciones en el diagndstico por imdgenes,
sin embargo, es importante hacer seguimiento. Por
ello, se recomienda controles radiograficos cada tres
semanas; ademds, complementar el seguimiento con
exdmenes hematolégicos (Enriquez, 2019).

El tratamiento por excelencia es con antibidticos
por largos periodos desde dos a cuatro meses (Rojas,
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2022). Paraello, es importante realizar un hemocultivo
y urocultivo mds un antibiograma. Ademds, se debe
acompafiar de un buen manejo del dolor, junto con
los AINE, y de terapias fisicas. En caso no mejore con
el tratamiento inicial, serd necesaria la estabilizacién
quirdrgica (Espinosa et al., 2020).

En este articulo, se reporta un caso de discoespondilitis
en C3-C4 por Pseudomona spp. en un cachorro mestizo
de tres meses de edad, siendo el prondstico favorable.

CASO CLINICO

Se presenta en una clinica veterinaria del distrito de La
Molina, Lima, Perti, una hembra canina de raza mestiza
de tres meses, con un peso de 3.800 kg. Hace dos meses,
la propietaria reporté que ha sido atendida en varias
clinicas veterinarias donde le diagnosticaron parvovirus
y anaplasmosis; sin embargo, luego del tratamiento
no hubo una recuperacién exitosa. La propietaria
indicé que hace dos meses se le realizé una transfusién
sanguinea y que presentaba como signos clinicos fiebre
recurrente, decaimiento, inapetencia y postracién.

Al ingresar a consulta, la paciente presentaba fiebre
recurrente, decaimiento, postracién, dolor articular
inespecifico, inapetencia y distensién abdominal. Las
pruebas que se realizaron mediante equipos IDEXX®
fueron hemograma y perfil bioquimico hepdtico
renal. En el hemograma, se detecté linfocitosis,
leucocitosis, neutrofilia y monocitosis. La prueba de
«proteina C reactiva» sali¢ incrementada. En el perfil
hepdtico renal, se detecté hiperglobulinemia 4.9 g/dl
e hiperproteinemia 7.3 g/dl. También se realiz6 una
prueba endocrinolédgica que indicé que la medicién de
T4 total se encontraba dentro del rango.

El descarte de enfermedades hemoparasitarias se
hizo mediante SNAP 4dx (IDEXX®) y fue negativo.
Ademis, se realizé la prueba ELISA IGG e IGM para
toxoplasma y PCR para distemper, dando resultado
negativo en ambas pruebas. En el frotis sanguineo no se
observaron cuerpos de inclusién. También se realizé una
prueba parasitolégica para descarte de giardia dando
como resultado negativo. Por dltimo, se realizé un
hemocultivo y antibiograma donde se aislé Pseudomona
spp.» a diferencia del urocultivo que salié negativo.

Posteriormente, se realizaron dos radiografias de
los miembros anteriores: lateroderecha cervical y

ventrodorsal cervical. Tras evaluar las radiografias,
se descubrieron los siguientes hallazgos: proceso
inflamatorio bronquial y congestién pulmonar,
proceso inflamatorio de tejidos blandos secundario
a infeccién y una discopatia cervical compatible
con una hernia discal entre C4-C5 (figuras 1y 2).
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Figura 1. Radiografia: Vista ventrodorsal cervical de un paciente
canino cachorro. Se observa disminucién de espacio intervertebral

C4-Cs.
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Figura 2. Radiograffa: Vista laterolateral derecha del cuello de
un paciente canino cachorro. Se observa disminucion del espacio

intervertebral C4-C5.
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Para confirmar la hernia discal, se procedié a realizar
una resonancia magnética que dio como diagndstico
una discoespondilitis entre C4-C5, con leves signos
comprensibles (figura 3).

Figura 3. Izquierda: Imagen de resonancia magnética (RM)

ponderada en secuencia Stir en plano sagital. Se aprecia pérdida
de la senal en el espacio intervertebral C4-C5 con bordes poco
definidos. Derecha: Imagen de resonancia magnética (RM)
ponderada en secuencia T2 en plano transversal. Se aprecia
compresion medular a nivel del espacio intervertebral C4-
C5, debido a una lesién hiperintensa de posicién ventrolateral
izquierda que se proyecta desde el disco intervertebral, que deforma
el didmetro del canal medular en un 20 %. Los tejidos blandos
circundantes son heterogéneos e hipertensos.

Desde el dia que ingres6 a internamiento, la paciente
estaba inactiva, mayormente permanecia echada en
una sola posicién o apoyaba medio cuerpo o su cabeza
en elementos blandos. Al minimo movimiento o
rotacién de la cabeza mostraba signos de dolor muy
marcados, incluso al dar pequenos pasos mantenia una
postura encorvada sin mover el cuello.

El primer dia de tratamiento médico, se le administré
ceftriaxona 30 mg/kg (via endovenosa cada 12 horas),
dexametasona 0.1 mg/kg (via endovenosa cada 12 horas),
tramadol 4 mg/kg (via subcutinea cada 8 horas),
dcido ordtico mds vitaminas del complejo B 0.5 ml
(via endovenosa cada 24 horas), aminodcidos de la alta
concentracion 0.5 ml (endovenosa cada 24 horas) y
citrato de maropitant 1mg/kg (via endovenosa cada
24 horas). Al tercer dia del tratamiento, se incluyé
cannabis al 2 % 1 gota’kg (via oral cada 24 horas)
para manejo del dolor (Manriquez, 2023) e infusién
continua de fentanilo a 0.004 pm/kg (via endovenosa
por 8 horas durante 3 dfas) y se cambi6 la dexametasona
por carprofeno 4.4 mg/kg (via endovenosa cada 24
horas por 3 dias).

Al segundo dia habfa una leve mejora, ya regulaba su
temperatura entre 37.5-38.7 °C y mantenia el apetito;
sin embargo, el dolor de la zona cervical imposibilitaba
que pueda levantarse o echarse a dormir. Al tercer
dia empezé a caminar en un drea pequefia, movia
ligeramente la cola, mostraba menos signos de dolor,
pero ain mantenia la misma posicién encorvada.

Al obtener el resultado de la resonancia y el
hemocultivo y antibiograma sanguineo, se pudo
instaurar el tratamiento con base en el diagndstico
definitivo, que consistié en amoxicilina mds dcido
clavuldnico 12.5mg/kg (via oral cada 12 horas por 60
dias), cimicoxib a 2 mg/kg (via oral cada 24 horas por
40 dias) y silimarina 10 mg/kg (via oral cada 12 horas
por 2 meses).

Después de dos meses se volvi6 a realizar un
hemocultivo mds antibiograma, dando como resultado
negativo a Pseudomona spp. Asimismo, se realizaron
placas controles radiogréficas que otorgaron resultados
favorables (figura 4).
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Figura 4. Radiograffa de un paciente canino cachorro. Arriba:
Vista ventrodorsal cervical. Ya no se observa en el espacio C4-C5
un material radio denso. Abajo: Vista lateral-lateral cervical.

DISCUSION

En el presente caso, se describe el desarrollo de una
infeccién a nivel de las vértebras cervicales C4-C5 causada
por Pseudomona spp. Finnen et al. (2012) describen en
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su reporte dos casos clinicos de cachorros donde se aislé
Pseudomona aeruginosa, pero de manera iatrogénica,
luego de procedimientos quirtrgicos. Sin embargo, el
autor menciona un dato importante de similicud en
ambos casos. Ambos pacientes, antes de someterse a
la cirugfa, presentaron problemas dermatolégicos que
fueron tratados con antibidticos, siendo esta la posible
causa de una posterior infeccién quirdrgica.

Durante la consulta neuroldgica, se pudo evaluar que
la paciente presentaba resistencia al movimiento del
cuello, mantenia la cabeza hacia abajo, reflejos espinales
aumentados en los cuatro miembros, propiocepcién
levemente disminuida en los cuatro miembros, dolor
cervical y tetraparesia. Estos signos son caracteristicos
de una lesién cervical que, posteriormente, se confirmé
que estaba localizada en los segmentos medulares C4-

C5 (Gémez-Flores et al., 2021).

Para llegar a diagnosticar la discoespondilitis, se
requiere la presencia de signos clinicos caracteristicos,
alteraciones en las pruebas complementarias, asi como
el aislamiento del agente causal (Van Wie et al., 2013).
El signo clinico principal es el dolor espinal y de la
musculatura paravertebral (Van Hoof et al., 2023).
En un 30 % de los casos presentan fiebre, anorexia,
apatia y dolor abdominal (Canal et al., 2016). El
caso descrito en esta publicacién tenfa varios signos
compatibles. Si bien la identificacién de los signos
clinicos puede ser de gran ayuda, estos pueden ser
muy variables por lo que es de suma importancia
realizar exdmenes complementarios para llegar a un
diagndstico definitivo (Vaquero, 2015).

La eleccién del tratamiento de acuerdo con el agente
causal es un paso clave. Al obtener los resultados de
cultivo y antibiograma, se pudo determinar que el mejor
antibidtico serfa enrofloxacina. Sin embargo, al ser una
cachorra de tres meses no se considerd la enrofloxacina,
ya que altera el cartilago epifisario en animales en
crecimiento (Ares et al., 2018). Por ello, se usé
amoxicilina mds dcido clavuldnico, que es el antibiético
més usado para tratar la discoespondilitis (Mayoral,
2015). Kerwin (2015) menciona la importancia de
aislar el agente causal del sitio afectado de la columna
mediante cultivo en los casos donde persisten los signos
neuroldgicos, a pesar de tener un resultado positivo de
hemocultivo y/o urocultivo. En el presente caso, no se
realizé el cultivo de la columna vertebral porque los

signos neuroldgicos se eliminaron por completo desde
las primeras semanas del tratamiento.

Por otro lado, es muy importante aislar el agente
infeccioso porque se puede tratar de un agente
zoondtico, como es la brucelosis (Uribe y Delgado,
2023). Existen reportes donde se ha aislado este agente
en discoespondilitis canina (Castrillon-Salazar et al.,
2013; Chicaiza, 2019).

CONCLUSIONES

La literatura menciona que la discoespondilitis es una
afeccién caracteristica en las vértebras lumbosacras
y que afecta principalmente a razas de medianas a
grandes (Moncada, 2019). Sin embargo, en el presente
caso, la discoespondilitis estaba localizada a nivel
cervical en una cachorra de tres meses, dando como
resultado un caso atipico de discoespondilitis.
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