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Abstract

Pneumorrhachis is the presence of intratracheal air and may be extra or
intramedullary. Its relationship with traumatic events in the thoracic cavity
such as pneumothorax and pneumomediastinum has been demonstrated.
We present the case of a dog of the American Staffordshire Terrier breed,
which suffered a fall accident from a height of two floors, producing a severe
thoracic trauma with the presence of pneumomediastinum. Thoracentesis
was performed to restore respiratory function and thoracic negativity. In the
neurological examination, the patient presented spastic paraplegia, hyperes-
thesia at the level of the thoracolumbar spine and urinary incontinence. Sim-
ple x-rays of the spine were taken without conclusive results, so a multislice
helical tomography was performed, finding air in the intrarachidian location
compatible with traumatic Pneumorrhachis. Although the Pneumorrhachis
is reported as benign, in the present case, it triggered severe alterations in
the medullary tissue with serious neurological consequences.
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Resumen

El Neumorraquis es la presencia de aire intrarraquideo y puede presentarse
extra o intramedular. Se ha demostrado su relacion con eventos traumaticos
en la cavidad toracica como el neumotdérax y neumomediastino. Se presen-
ta el caso de un perro de raza American Staffordshire Terrier, que sufrié
un accidente por caida desde una altura de dos pisos, lo que produjo un
trauma toracico severo con presencia de neumomediastino. Se realizé una
toracocentesis para restituir la funcién respiratoria y la negatividad toracica.
En el examen neurologico, el paciente presentd paraplejia de tipo espastica,
hiperestesia a nivel de la columna toracolumbar e incontinencia urinaria. Se
tomaron radiografias simples de columna sin resultados concluyentes, por
lo que se realizé una tomografia helicoidal multicorte, encontrandose aire
en localizacién intrarraquidea compatible con Neumorraquis de tipo trau-
matico. Aunque el Neumorraquis es reportado como benigno, en el presente
caso, desencadend alteraciones severas en el tejido medular con conse-
cuencias graves neurologicas.

Palabras clave: Neumotdrax, neumomediastino, paraplejia, tomografia.
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Resumo

0 Pneumorrhachis é a presenca de ar intraspinal e pode se apresentar dentro e
fora da medula. Demostrou-se sua relacao com eventos traumaticos na cavidade
toracica como o pneumotdrax e o pneumomediastino. Se Apresenta o caso de um
cao de raca American Staffordshire Terrier, que sofreu um acidente pela queda dele
desde uma altura de dois andares, produzindo-lhe um trauma toracico grave, com
a presenca de pneumomediastino. Foi realizada uma toracocentese para restaurar
a funcao respiratoéria e a negatividade toracica. No exame neuroldgico o paciente
apresentou paraplegia espastica, hiperestesia ao nivel da coluna toracolombar e
incontinéncia urinaria. Foram realizadas radiografias simples da coluna sem resul-
tados conclusivos, assim, foi realizada uma tomografia helicoidal multicorte onde
encontrou-se ar intraspinal, o qual foi compativel com o Pneumorrhachis traumati-
co. Embora o Pneumorrhachis é relatado como benigno, no presente caso provocou
alteragoes graves no tecido medular com consequéncias neuroldgicas graves.

Palavras-chave: Pneumotdrax, pneumomediastino, paraplegia, tomografia.

Introduccion

El Neumorraquis (NR) es la presencia de aire en el canal medular, pudiendo ser extra o
intramedular, constituyendo un hallazgo radioldgico visible pero raro. El NR recibe otros
nombres como neumocele intraespinal, neumatosis espinal, subdural o subaracnoidea,
enfisema espinal o enfisema epidural.

ELNR se produce por tres mecanismos: directamente por el ingreso de aire a través de
una aguja al espacio epidural, por traumatismos directos sobre la columna vertebral o
a través del mediastino dorsal o posterior? En este Gltimo caso, el aire difunde desde
el mediastino posterior o el espacio retrofaringeo al espacio epidural sin encontrar
resistencia, a través de los planos fasciales hacia el canal medular. Generalmente la
presencia del NR suele ser asintomatica y en la mayoria de los casos es un hallazgo
casual, que desaparece espontaneamente a las pocas semanas®. Sin embargo en ca-
sos traumaticos, las repercusiones neuroldgicas son de importancia con déficit pasa-
jero o permanente por lo que se recomienda su seguimiento.

Evaluacion del paciente

Anamnesis
Fue llevado a consulta un can de raza American Staffordshire terrier de 6 anos de
edad y 25 kg de peso, que sufrié un accidente por caida desde una altura de dos pisos.

Hallazgos al examen clinico

Al ingreso a consulta el paciente presentaba un estado de conciencia en depresién,
con mucosas palidas y ciandticas. La frecuencia cardiaca estaba incrementada (140
lpm) y respiracion abdominal marcada con posicién ortopneica. A la auscultacion
no se lograron identificar los sonidos respiratorios con claridad. Sobre la base de la
anamnesis y la exploracién fisica se concluyd en un neumotdrax bilateral. Se realizé
un estudio radiografico simple, comprobando el diagndstico y denotando ademds
la presencia de neumomediastino (Figura 1). Se administré oxigeno al 100% con
mascarilla y se realizé una toracocentesis, obteniendo 500 cm?® de aire de ambos
hemitdérax, restituyendo la funcion pulmonar y mejorando clinicamente al paciente.
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Figura 1. Radiografia de térax en incidencia lateral dere-
cha con neumotdrax y neumomediastino. Hay elevacion
de la silueta cardiaca, incremento de la radiolucidez del
térax y una delimitacién acentuada de la pared de la tra-
quea. El mediastino craneal tiene una apariencia hetero-
génea y se identifican los vasos mediastinicos (VM) como
estructuras individuales. Otras estructuras propias del
mediastino como el eséfago (flechas blancas gruesas)
y la vena acigos (flechas blancas delgadas), se observan
por la presencia de aire.

Examen neuroldgico

A la exploracién neurolégica, el paciente presentaba hiperestesia en la regidn de la
columna lumbar, paraplejia de tipo espastica con hiperreflexia bilateral, incontinencia
urinaria y ausencia de sensibilidad profunda. Los miembros anteriores no mostraron
alteraciones neurolégicas importantes. Se inmovilizd al paciente en decubito lateral
y luego se administraron analgésicos sistémicos: morfina 0,5 mg/kg y meloxican 0,2
mg/kg ambos por via intramuscular.

Ayudas diagnésticas

Se realizaron radiografias en dos incidencias de columna toracica y lumbar, sin distin-
cion de trazos de fractura ni de evidencia de colapso intervertebral en la presuncion
hernias discales de origen traumatico. Debido a la inconsistencia de los hallazgos y
al estado neuroldgico del paciente se sugirio al propietario realizar un estudio de la
columna toraco lumbar por tomografia computarizada.

Se realiz6 un estudio de tomografia helicoidal multicorte (TEM) de columna Tora-
co-lumbar realizado en posicion supina, con adquisiciéon volumeétrica de 1,0 mm y cor-
tesde b mm desde T8 a S1. En la TEM se identificd alineacién longitudinal y curvatura
de columnatoraco lumbosacra anteroposterior de aspecto conservado, sin observarse
signos en relacién a listesis ni fracturas. Se evidencié aire intrarraquideo compatible
con Neumorraquis y enfisema de partes blandas pre y paravertebrales toraco lum-
bares, Dicho producia cambios compresivos sobre el cordon medular (Figuras 2-4).
Sobre la base de los hallazgos por TEM y el mal prondstico debido al severo dano neu-
rolégico, los responsables del paciente tomaron la decisién de realizar la eutanasia.
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Figura 2. TEM de columna toraco lumbar en vista axial. a) cuerpo vertebral de T13 con areas

hipodensas de distribucion peri medular dorsal compatible con aire, y que produce altera-

cién de la densidad en el canal medular y cuerpo vertebral. b) Cuerpo vertebral de L2, aire
distribuido en canal medular y en tejido blando perivertebral.

Figura 3. TEM de columna toraco lumbar en vista coronal. Areas hipodensas compatible con
aire ubicadas caudal a la vértebra T12 y al canal medular que producen alteracion de la densi-
dad vertebral normal. Hipertrofia de las articulares vértebro-costales.

Figura 4. TEM de columna toraco lumbar en vista sagital. Areas hipodensas ubicadas en el
canal medular y tejido blando dorsal y ventral paravertebral que producen alteracién de la
densidad vertebral normal. Osteofitos marginales anteriores tordcicos y lumbares.

Discusion

Las causas del NR han sido clasificadas en iatrogénicas, no traumaticas y traumaticas.
Las causas iatrogénicas son las mas comunes y son generalmente consecuencia de
maniobras quirurgicas y de la administracién de analgesia epidural. Las causas no
traumaticas se han descrito como consecuencia de infecciones asi como en neumotoé-
rax y neumomediastino espontaneo o no traumatico*. Entre las causas traumaticas del


http://revistas.ces.edu.co/index.php/mvz

Neumorraquis en un American Staffordshire terrier MEDICINAVETERINARIAYZOOTECNIA

Septiembre - diciembre 2017 - Pagina 234

NR estan las fracturas y luxaciones de la columna vertebral y el traumatismo pélvico®.
Ademas se han reportado NR en fracturas del craneo y como un evento posterior a
craneotomia en perros®.

En el presente caso, debido al antecedente traumatico, el NR tuvo relacién con el
neumotdrax y neumomediastino que desarrollé el paciente posterior a la caida. Los
planos fasciales del mediastino se comunican facilmente con los planos fasciales
del cuello, el saco pericardico y el espacio epidural’Z. De esta manera, debido a la pre-
sion motriz de un neumotdrax o neumomediastino, el aire puede perforar estos los
planos a través de los agujeros neurales resultando en un NR& Sin embargo, el NR
puede presentarse como consecuencia de afecciones o maniobras quirurgicas en el
tracto respiratorio superior como en una rinotomia por rinitis fungicaZ En seres hu-
manos, también se relaciona al NR con alteraciones de la presién intratoracica como
la tos y el asmall. Estos eventos desencadenaron también un neumomediastino el
cual desencadend el ingreso de aire al espacio epidural.

El NR puede ser clasificado como interno (intradural) y externo (extradural). El NR
externo generalmente no produce alteraciones, sin embargo, el NR interno suele re-
lacionarse con procesos traumaticos encefélicos y es un indicador de lesién gravell.
La localizacioén y distribucion del aire dentro del canal espinal dependera del sitio
de diseccion del aire, del volumen de aire intraespinal, de la capacidad del espacio
intraespinal y el posicionamiento del paciente. En la NR externa, el aire epidural ge-
neralmente se ubica en la regién epidural dorsal, ya que es menos resistente debido
a la menor cantidad de tejido conectivo, esto al compararlo con la red vascular ven-
tral’2. La TEM, es la herramienta de eleccidn para el diagndstico de esta lesion. Sin
embargo, la diferenciacién entre un NR intra y extradural puede ser complicado, por
lo que es indispensable realizar el monitoreo del estado neuroldgico del paciente.

La NR suele ser asintomatica y se reabsorbe espontaneamente por lo que su manejo
suele ser conservador en la mayoria de pacientes?, sin embargo casos graves de
NR puede requerir descompresion medular quirdrgica como alternativa de trata-
miento21% En el presente caso, el paciente presentd los signos neuroldgicos como
consecuencia de un NR severo que produjo una compresion medular, sin embargo
no se pudo descartar una invasion del aire en intradural. El efecto compresivo del
NR asi como el dano sostenido sobre el parénquima medular en la region toracica
y lumbar, desencadenaron los signos propios de una lesion de la Neurona motora
superiori®, Por otro lado, los signos presentados como incontinencia urinaria y la
ausencia de sensibilidad profunda contribuyeron a dar un prondstico malo por el
dano neuroldgico.

Conclusiones

En el abordaje al paciente con trauma de térax y columna vertebral, el Médico Veteri-
nario puede considerar al neumorraquis dentro de los diagnosticos diferenciales. Si
bien es cierto el NR no es una patologia de presentacién frecuente, su relacién con
alteraciones respiratorias como el neumotdrax y principalmente el neumomediastino,
sustentan su descarte en los pacientes afectados.
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