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- Examen físico

- Examen neurológico completo

- Localizacion neuro-anatómica

- Determinar si el problema es neurológico

- Establecer un diagnostico diferencial

- Exámenes complementarios, tratamiento y pronostico

Principales Objetivos

1. Identificar/confirmar la presencia de un problema 
neurológico

2. Localizar la lesión dentro del sistema 
nervioso

3. Otros
• Evaluar la gravedad y extensión de la lesión
• Pronóstico

Examen neurológico: Objetivos
• Sistema nervioso central (SNC)

–Encéfalo

–Médula espinal

• Sistema nervioso periférico (SNP)

Sistema Nervioso



• NMS: Neurona motora superior (UMN)

• NMI: Neurona motora inferior (LMN)

Localización de la lesión

– Controla actividad muscular (encéfalo a los 
músculos)

– Contracción muscular: actividad extremidades

– Déficit: PARESIA (debilidad)

– Requiere 2 neuronas: 

• NMS
• NMI

Función motora voluntaria

• NMS
• Origen: Encéfalo
• Destino: Médula espinal
• NMS ordena a NMI qué hacer (inhibición)

•  NMI
• Origen: Médula espinal
• Destino: SNP hasta músculo
• Responsible actividad refleja (e.g. reflejo 

patelar)

Función motora voluntaria Función motora: Paresia/parálisis
• Déficit función motora: Lesión NMS o NMI

• PARESIA: Déficit parcial

Ambulatoria o no ambulatoria

• PARÁLISIS (-plegia)): Ausencia completa

    Monoparesia / Monoplegia
Paraparesia / Paraplegia
 Tetraparesia / Tetraplegia

  Hemiparesia / Hemiplegia



Médula espinal:  Anatomía 
• Clasificación funcional: (segmentos)
• C1-C5
• C6-T2
• T3-L3
• L4-S3

C1-C5

C6-T2 T3-L3 L4-S3

Localizacion en médula espinal

• C6-T2 (NMI Ex ant/ NMS Ex post
– Tetraparesis/plegia
– Hemiparesia/plegia/Monoparesia/plegia (lateralizado)
– Déficits reacciones posturales 4 extremidades
– Ataxia en las 4 extremidades
– Reflejos: normales/aumentados Ex posteriores
– Reflejos: disminuidos/ausentes Ex anteriores

C1-C5C6-T2

Localizacion en médula espinal

• C1-C5 (NMS 4 extremidades)
– Paresia (tetraparesis/plegia)
– Hemiparesia/plegia (lateralizado)
– Déficits reacciones posturales 4 

extremidades
– Ataxia en las 4 extremidades
– Reflejos: normales/aumentados

C1-C5
C6-T2

Localizacion en médula espinal

• T3-L3( NMS Ext posteriores)
– Paraparesia / paraplegia (monoparesia/

plegia)
– Ext Anteriores : Normales
– E posteriores:

• Déficits reacciones posturales
• Ataxia 
• Reflejos normales/aumentados

L4-S3 T3-L3



Localizacion en médula espinal

● L4-S3 (NMI Ext Posteriores)
◦ Paraparesia / paraplegia (monoparesia/plegia) 
◦ Incontinencia urinaria (NMI)
◦ Ext anteriores: Normales 
◦ Ext Posteriores:
◦ Déficits reacciones posturales
◦ Ataxia leve a moderada (mas paresia que 

ataxia)
◦ Reflejos disminuidos/ausentes 

L4-S3 T3-L3

Inflamatorio – 32% 
Neoplasia – 27%  
Trauma – 14% 
Congénita – 11% 
Vascular – 9%  
Degenerativo – 6% 

Inflamatorio – 14% 
Neoplasia – 27%  
Trauma – 9% 
Congénita – 3% 
Vascular – 6.5%  
Degenerativo – 5,4% 



Examenes complementarios

Exploración general  
    Ganglios, temperatura, mucosas. 

- Oftalmológico 
    Uveitis (toxoplasma,PIF) Coriorretinitis (PIF, Toxoplasma) 

- Cardio-respiratorio 
    Rinorrea, metástasis, síncopes 

- Gastrointestinal 
    Enf hepáticas, pancreáticas (insulinoma) 

- Urinario, reproductivo, tegumentario

Coriorretinitis Toxoplasma

Uveitis PIF

Neuritis optica

Uveitis y neuritis optica Toxoplasma

Examenes complementarios

- Analitica completa (hemograma y bioquimica), proteinograma 

- FeLV /FIV 

- Ecografia abdominal (liquido libre, renomegalia, etc). PIFs 
Linfomas 

- Radiografias de Torax (neoplasia, neumonia, efusion pleural 

- Enfermedades infecciosas (Toxoplasma, micoplasma, PIF, etc)

Examenes complementarios

EFUSION ABDOMINAL PIF

LINFOMA RENAL CON ESPINAL LINFOMA

PIF



DIAGNOSTICO DIFERENCIAL GATOS CON PARA/TETRAPARESIA AGUDA

- TRAUMATISMO (Fractura/luxacion, contusion medular, 
etc) 

- EMBOLISMO FIBROCARTILAGINOSO (Prevalencia en gatos 
mayores) 

- HERNIA DISCAL HANSEN I O TRAUMATICA (disco no 
degenerado) 

- NEOPLASIA ( Linfoma, osteosarcoma con fractura 
patologica, etc) 

- MENINGOMIELITIS (PIF, toxoplasma, etc) 

- TROMBOEMBOLISMO AORTICO (neuromiopatia)

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL GATOS CON PARA/TETRAPARESIA CRONICA

- NEOPLASIA ( Linfoma, osteosarcoma con fractura 
patologica, etc) 

- MENINGOMIELITIS (PIF, toxoplasma, etc) 

- HERNIA DISCAL HANSEN II  

- ANOMALIAS CONGENITAS (Quiste aracnoideo, meningocele, 
etc) 

- NEUROMUSCULAR (NO ATAXIA)

MIELOPATIA ISQUEMICA 
(EFC)

MIELOPATIAS ISQUEMICAS ( EMBOLISMO FIBROCARTILAGINOSO)

Occlusion de la vascularizacion medular por un material fibrocartilaginoso 
identico al nucleo pulposo del disco intervertebral. 

- FUENTES DEL  
FIBROCARTILAGO

- Núcleo pulposo 

- Placa crecimiento en vertebra 

- Metaplasia del endotelio vascular

FISIOPATOLOGIA COMO ENTRA EL MATERIAL EN LA VASCULARIZACION?? 5 
HIPOTESIS 

-1) PENETRACION DIRECTA DE FRAGMENTOS DE NUCLEO PULPOSO

- Arterias espinales 
- Venas espinales mediante fistulas arteriovenosa

-2) NEOVASCULARIZACION CRONICA INFLAMATORIA DE UN DISCO DEGENERADO  

Aumento de presion discal > presion  arterial, penetracion fibrocartilago en neo-
vasos de  ahí a vasos espinales

-3) VASO EMBRIONARIOS REMANENTES( mismo mecanismo que el anterior

-4 HERNIACION MECANICA DEL NP EN MEDULA OSEA VERTEBRAL  

Vasos o canales sinusoides, entrada retrograda vena basivertebral, vasos espinales

MIELOPATIA ISQUEMICA 
(EFC)



Neuro-anatomía vascular
Riego arterial médula espinal

Ligeras variaciones entre especies: parecido en mamíferos

Arterias superficiales

Arterias profundas

Arterias dorsolaterales o tronco dorsolateral

Arteria espinal ventral

Arterias de anastomosis

Arterias espinales

Arteria radicular dorsal

Arteria radicular ventral

Arterias verticales

Arterias radiales

Tetraparesia o tetraplejia aguda Neuro-anatomía vascular
Riego arterial médula espinal

Arterias espinales

Arterias lumbares (aorta)

Arterias intercostales

Arterias vertebrales

Arteria radicular dorsalArteria radicular ventral

Arteria ventral espinal Arterias dorsolaterales

Arterias de anastomosis

Conectan arterias dorsolaterales y arteria ventral espinal

Neuro-anatomía vascular
Arterias profundas espinales

Arterias verticales

Salen de la arteria ventral espinal 
fisura ventral 
hacia centro médula espinal

Arterias radiales

Mayoría sustancia gris

Salen de otras arterias superficiales. 
Sustancia blanca y superficie sustancia gris

Neuro-anatomía vascular
Zonas vasculares

Zona interna vascular

Art verticales

Zona media vascular

Art verticales 
Art radiales

Zona externa vascular

Art radiales



Neuro-anatomía vascular
Accidentes vasculares espinales

Arterias vaso-corona (radiales)

Arteria espinal ventral Arteria espinal dorsolateral

Arterias sulco-comisurales

Cervós-Navarro & Schneider, 1980

FEC EN GATOS

- MENOS FRECUENTE QUE EN PERROS

- LOCALIZACION

- C1-C5  (30%) 
- C6-T2 (30%) 
- T3-L3 25% 
- L4-S1-2 (15%)

MEDIA DE TIEMPO DE RECUPERACION DE AMBULACION 3,5 DIAS (3-19 DIAS) 

79% PRONOSTICO FAVORABLE

Theobald et al JFMS 2013

MIELOPATIA ISQUEMICA (EFC)  
GATOS

- Signos agudos en general no progresivos, lateralizacion de signos solo 58%)

MIELOPATIA ISQUEMICA EN GATOS

DIAGNOSTICO RMN

MIELOPATIA ISQUEMICA 
(EFC)



MIELOPATIA ISQUEMICA 
(EFC)

MIELOPATIA ISQUEMICA 
(EFC)

ENFERMEDADES INFLAMATORIAS

- ENFERMEDADES INFECCIOSAS

ENFERMEDADES VIRICAS PROTOZOARIAS BACTERIANA FUNGICAS/PARASITARIAS

PIF Toxoplasma Abscesos 
Mordeduras

Cuterebra 
Criptococos

- ENCEPHALITIS ORIGEN DESCONOCIDO (INMUNOMEDIADA?)

MENINGOMIELITIS

AGENTES ETIOLOGICOS DESCRITOS EN LITERATURA

- PERITONITIS INFECCIOSA FELINA 
- FIV, FeLV, Parvovirus felino 
- Virus de la rabia 
- Virus pseudorrabia (herpesvirus porcion) 
- Virus de la encefalomielocarditis 
- Virus del Borna 
- West Nile virus 
- Bacterianas 
- Ricketsias 
- Parasitarias (nematodos, cuterebra..) 
- Protozoos (TOXOPLASMA)



- PERITONITIS INFECCIOSA FELINA

MENINGOMIELITIS

- Incidencia; 44-51% gatos con inflamacion del SNC 

- Mayor incidencia en gatos de 6 meses a 2 años 

- Signos focales (medula espinal, encefalo) o multifocales (mas 
frecuente) 

- Inflamación pio granulomatosa de meninges, plexo coroideo, 
ependima) 

- En un estudio 32/64 (50%) gatos con enfermedades inflamatoriasde 
medula espinal tenian PIF  

- Diagnostico antemortem definitivo complicado 

- Tratamiento no eficaz y pronostico muy grave 

- Peritonitis infeciosa felina (PIF)
(coronavirus)

- Generalmente gatos jóvenes < 3 años ( Hasta 15 años descritos)

- Mutacion del coronavirus enterico (via mas frecuente a traves de heces)

-1) Forma humeda (poliserositis), efusiones pleural, abdominal

-2) Forma seca (piogranulomatosa)

< 9% signos neurológicos

1/3 gatos signos neurológicos

- 45-50% inflamaciones SNC gatos

-15-20% de todos los casos neurológicos felinos

 Forma neurológica (multifocal/focal)

Forma sistemica  

- anorexia, pérdida peso, diarreas.

- Alteración estado mental 
- Cerebelo/vestibulares 
- Signos mielopatía (ataxia, paresia) 
- Convulsiones

- Peritonitis infeciosa felina (PIF)

Puede ir acompañada de las otras formas

 Forma ocular 

- UVEITIS, coriorretinitis, otros signos.

Diagnóstico

Bioquímica 
Hiperglobulinemia (70% en forma seca) 
Gammopatia policlonal, alteraciones renal, hepática

CBC ( anemia no regenerativa, leucocitosis)

Radiografias torácicas/abdomen (efusiones)

- Peritonitis infeciosa felina (PIF)

TESTS INDIRECTOS

Analisis de las efusiones ( exudado inflamatorio)

Citologia del humor acuoso en gatos con uveitis

Deteccion de Ac de Coronavirus (efusiones, sangre, LCR, etc)

Test de Rivalta (exudado en acido acetico), no especifico de PIF

RT-PCR coronavirus en heces



Diagnóstico

Pre-contraste Post-contraste

- Peritonitis infeciosa felina (PIF)

TESTS INDIRECTOS

IMAGEN AVANZADA TAC O RMN

TAC

Diagnóstico

LCR   
Severa pleocitosis neutrofílica generalmente 
          
Casos descritos con LCR normal

- Peritonitis infeciosa felina (PIF)

RMN

SEROLOGIAS Ac Coronavirus LCR ayuda al diagnostico

Cortesia de A Negrin. Dick White Referrals

Diagnóstico

- Peritonitis infeciosa felina (PIF)

TESTS DIRECTOS

RT-PCR

Determinacion del ADN del virus en heces, efusiones, LCR o tejidos enfermos 

Especifico y senstivo en tejidos o exudados pero no diferencia siempre la mutacion

INMUNOHISTOQUIMICA (inmunofluorescencia/
inmunoperoxidasa
Inmunohistoquimica en tejidos, exudados en macrofagos 

Falsos positivos en gatos con PIF en los que post mortem eran PIF negativo

DIAGNOSTICO POST MORTEM en SNC

Exudado e infiltracion piogranulomatosa en plexos coroideos, meninges y parenquima

- Peritonitis infeciosa felina (PIF)



- MENINGOENCEFALOMIELITIS DE ORIGEN DESCONOCIDO (VIRICAS?)

MENINGOMIELITIS GATOS

- Relativamente frecuentes 

- En la mayoria de casos pleocitosis leve a moderadad 

- Ausencia de lesiones en RMN en la mayoria de casos 

- Diagnostico en base a RMN, LCR (pleocitosis mixta o 
mononuclear) y serologias o PCRs de enfermedades 
infecciosas negativas 

- Tratamiento inmunosupresor (corticoesteroides) mas 
citarabina o ciclosporinas. 

- Pronostico variable (muchos casos responden bien)

ROBOTIC CATS

Clinica lenta y progresiva, edad de aparicion gatos mayores, pronostico muy reservado

MENINGOENCEFALOMIELITIS ORIGEN DESCONOCIDO

INFECCIOSOS (ABSCESO)



HERNIAS DISCALES  DEGENERATIVAS GATOS

- MENOS FRECUENTE QUE EN EL PERRO MAS FRECUENTES LAS PROTRUSIONES 
HANSEN I 

- PRONOSTICO EN GENERAL FAVORABLE 

- TRATAMIENTO DE ELECCION CIRUGIA 

HERNIA DISCAL HANSEN I

HERNIA DISCAL HANSEN II HERNIAS DISCALES TRAUMATICA DE DISCO NO 
DEGENERADO 



HERNIAS DISCALES TRAUMATICA DE DISCO NO 
DEGENERADO 

TUMORES ESPINALES GATOS

TUMORES ESPINALES GATOS
Tumores espinales felinos

- Media de edad 8.1 años (0.5-16 años)

- Linfoma 38,8%

- Osteosarcomas vertebrales 16,5%

- Gliales 9,4% (cervical)

- Meningiomas 7 %

Jóvenes, < duracion signos clínicos, multifocal

Felv > 56%/ FIV 14%

84.6% extraneural (médula ósea, renal)

43% invasion cerebral

TUMORES ESPINALES



LINFOMA CERVICAL

LINFOMA TORACICO

Tratamiento

Linfomas
Quimioterapia, radioterapia, cirugia

Pronóstico reservado

completa remisión signos clínicos (50%) N=6 
Media de remisión 14 semanas
Spodnick et al, JAVMA 1992 (N=21)

No linfoides

Malignos (osteosarcomas) Media 110 días 

Benignos (meningiomas) Media 518 días

Citoreduccion quirúrgica (Meningiomas)

Pronóstico asociado al fenotipo tumoral

Rossmeisl et al, Vet Comp Oncology 2006

TUMORES ESPINALES



MENINGIOMAS

D

- Caidas, disparos, accidentes via pública, mordeduras, etc

-Fracturas o luxaciones vertebrales  
 (concusion, compresion, contusion, laceracion) 

-Hernia discal aguda Hansen I  (concusión, 
compresión, contusión) 

-Enfermedades neoplásicas (fracturas patológicas, 
hemorragia) 

-Enfermedades vasculares (EFC) (infarto) 

TRAUMATISMOS ESPINALES

- Medidas iniciales

Inmovilización del paciente: Cuidado al moverlo fractura/luxación??

ABC:    Airway, Breathing and Circulation 

- Analíticas sanguíneas completas/presión arterial 
- Pruebas coagulación si necesario 
- Examen físico general completo (TRC, mucosas, auscultación...) 

- Examen neurológico

-Localización de la lesión (ojo shock espinal) 

-Severidad de la lesión/ pronóstico

Manejo del paciente con traumatismo espinal

TRAUMATISMOS ESPINALES

PRESENCIA DE SENSIBILIDAD DOLOROSA NO REFLEJO

TRAUMATISMOS ESPINALES



- Analíticas completas/urianalisis 

- Radiografías torácicas/ ecografía abdominal

Sospecha de inestabilidad (fractura/luxación)

- Radiografía lateral de la columna

No radiografías ventro-dorsales si sospecha o confirmación 
de  
fractura/luxación por Rx lateral 

Ojo al sedarlos (musculatura relajada mas facil agravar la 
luxacion o fractura

DIAGNOSTICO Y PRONOSTICO

TRAUMATISMOS ESPINALES
Mielografia

TRAUMATISMOS ESPINALES

Mielografia
TRAUMATISMOS ESPINALES

TAC MAYOR SENSIBILIDAD PARA TEJIDO OSEO QUE RADIOGRAFIA Y RMN 
GRAN UTILIDAD PARA PLANEAR CIRUGIA (IMPLANTES) 
RECONSTRUCCION EN 3D

TRAUMATISMOS ESPINALES



- CONSERVADOR

- Indicado si pocos déficits neurológicos 
- Motivos económicos 
- Reposo absoluto y collarin 4-6 semanas 
- Contusiones medulares sin fractura

- CIRUGIA

- Generalmente es de indicación quirúrgica 
- Cemento, placas, etc 
- Riesgo peri y post-quirurgico 
- Implantes en el canal, problemas respiratorios 
- MAYORIA DE CASOS CIRUGIA TECNICA DE ELECCION

TRATAMIENTO
TRAUMATISMOS ESPINALES

ANOMALIA CONGENITA
NO COMUNES

- MALFORMACION DE CHIARI 
- SIRINGOMIELIA 
- AGENESIA SACRO-CAUDAL, MIELO/MENINGOCELES 
- QUISTES GANGLIONARES INTRADURALES, ARACNOIDEOS, ETC

ANOMALIA CONGENITA
NO COMUNES

- MALFORMACION DE CHIARI 
- SIRINGOMIELIA 
- AGENESIA SACRO-CAUDAL, MIELO/MENINGOCELES 
- QUISTES GANGLIONARES INTRADURALES, ARACNOIDEOS, ETC
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