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En base a exdmenes clinicos y radiogrificos, realizados en la Clinica Quinirgica de la Facultad de Veterinaria de Mur-
cia, se diagnosticaron seis casos de vértebras de transicion lumbosacras, sobre un total de 268 perros explorados por presen-
tar signos de lesion a nivel lumbosacro. Las caracteristicas radioldgicas de estas anomalias vertebrales y su relevancia clini-

ca se analizan en el presente trabajo.
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ABSTRACT

A total of 6 cases of lumbosacral transitional vertebrae were found in 268 studied dogs on the basis of radiographic and
clinic examinations. In this study the radiographic appearance and clinical significance of these anomalies are analyzed.
Keyv words: Transitional vertebrae, congenital abnormalities, spine, radiography, dog.

INTRODUCCION

Las vértebras de unidn, situadas en los limites
cervicotordcico, toracolumbar, lumbosacro y sa-
crocoxigeo, pueden presentar, de forma patolégi-
ca, caracteristicas comunes a dos regiones verte-
brales adyacentes (MORGAN, 1968; BAILEY,
1975; LAREDO, 1992). Estas vértebras, denomi-
nadas de transicion, se observan con mayor fre-

cuencia en el transito lumbosacro (COLTER,
1981: BAILEY Y MORGAN, 1983), siendo la
sacralizacion de la séptima vértebra lumbar (L7)
el tipo mds comin (LARSEN, 1977, FRANCES-
CO et al., 1981), aunque en la especie canina la
lumbarizacién de la primera vértebra sacra (S1)
también ha sido descrita (MORGAN, 1968).

La relevancia clinica de estas patologias ha
sido motivo de amplias discusiones. MORGAN
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(1968) afirma que las vertebras de transicién no
tienen ninguna significacion clinica, mientras que
otros opinan que la sacralizacién, especialmente
unilateral, presentaria sintomas diversos (LAR-
SEN. 1977. COLTER. 1981: RAFFE y
KNECHT, 1985). Estudios recientes. realizados
en medicina humana, resaltan la inexistencia de
una relacion primaria obvia entre las anomalias
transicionales a este nivel, y pacientes con histo-
riales de dolor lumbar (LEBOEUF et al., 1989),
aunque de forma secundaria estas patologias po-
drian predisponer al desarrollo de degeneraciones
vertebrales, hernias discales y sindromes de cau-
da equina (MORGAN y BAILEY, 1990). Ade-
mds, algunos casos de displasia de cadera canina
podrian explicarse, patogénicamente, por una asi-
metria de la pelvis derivada de la existencia de
vértebras de transicion lumbosacras (OLSSON y
KASSTROM, 1972;: MORGAN y STEPHENS.
1988).

Debido a la variabilidad e inespecifidad en
los sintomas presentes en estas afecciones. el
diagndstico certero deberd establecerse mediante
técnicas radiograficas que permitan visualizar la
alteracién en la morfologia vertebral (COLTER.
1981; LEBOEUF et al., 1989).

El objetivo del presente trabajo es la descrip-
cion de los sintomas clinmicos y signos radioldgi-
cos encontrados en seis casos de vértebras de
transicién lumbosacras.

MATERIAL Y METODOS

En el septenio 1985-1992 un total de 268 pe-
rros de diferentes razas y edades. fueron atendi-
dos en la Clinica Quirdrgica de la Facultad de Ve-
terinaria de Murcia. por presentar diversos sinto-
mas de lesion en la region lumbosacra, El
presente estudio se centra exclusivamente, en la
descripcion de los casos de segmentos de transi-
cion lumbosacros diagnosticados dentro de esa
poblacion.

En todos los perros se estudié el historial y se
efectud un examen clinico antes de proceder a la
realizacion de radiografias. Este examen consistia
en la inspeccidn del paciente en la estacién y en
la marcha. en la palpacion del tercio posterior y
region lumbosacra para determinar la presencia

de dolor. crepitacion o alteracion anatomica en
las estructuras de esta region, y en una explora-
¢ion neuroldgica, consistente en la evaluacién de
las reacciones posturales, propiocepeion cons-
ciente. reflejos miotdticos. flexores. y percepcion
sensitiva.

El estudio radiogrifico se llevé a cabo con el
animal tranquilizado, realizando proyecciones
ventrodorsales (V-D) y laterales (L-L) de la re-
gion pelviana. Para mantener a los animales en la
posicion adecuada se utilizaron estativos. cufias
de goma y sacos de arena. En todos los casos se
utilizaron parrillas antidifusoras maviles y chasis
con pantallas universales.

RESULTADOS

Distribucion de las anomalias lumbosacras y
frecuencia de aparicion

Del total de cinidos estudiados (268) seis pre-
sentaron vértebras de transicion a nivel lumbosa-
cro (2.23 %) de las que cinco fueron sacralizacio-
nes (83.3%), correspondiendo la otra a una lum-
barizacion (16.7 %). Todas las anomalias fueron
de tipo unilateral. afectando cuatro sacralizacio-
nes al lado derecho, mientras que una sacraliza-
cién y la lumbarizacion asentaban sobre la por-
cion izquierda.

Edad, Sexo y Raza

La edad de los canidos estaba comprendida
entre 7 meses y 9 afos. Cuatro casos se presenta-
ron en machos (66.6 %). La raza mds afectada
fue 1a Pastor Aleman, donde se describieron cin-
co casos, mientras que la otra se observd en un
Yorkshire Terrier.

Sintomas: Caracteristicas y Evolucion

Los pacientes presentaron cojeras, unilatera-
les o bilaterales, insidiosas y de larga evolucién
(mds de dos meses), que afectaban a las extremi-
dades posteriores y se acompafiaban de debilidad
en las mismas.
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Descripcion de los casos, hallazgos clinicos
y radiogréificos:

Caso 1

Se presentd un Pastor aleman macho de 5
afios de edad, afectado de una debilidad del ter-
cio posterior que se habia ido agravando de for-
ma progresiva, en las dos semanas previas a la
consulta.

En la inspeccién se observé una cojera de ele-
vacién de la extremidad posterior derecha, acom-
pafiada de un desgaste anormal de las ufias de esa
extremidad, y “cuneo” durante la marcha. A la
palpacion de la regién lumbosacra se presentaba
dolor. Neuroldgicamente se apreci6 deficit sensi-
tivo e hiporreflexia flexora de la extremidad afec-
tada. En la radiografia V-D se observaba la forma
anormal de la apdfisis transversa derecha de L7 y
su unién al sacro y al ala iliaca ipsilateral. La
apofisis transversa izquierda presentaba también
una morfologia alterada aunque no se encontraba
unida a S1 (Fig.1). El estudio de las articulacio-
nes coxofemorales, analizando una posible dis-
plasia de cadera, mediante la escala de Norberg
revel6 una disminucién del dngulo (101°) en la
cadera izquierda.

En base a los hallazgos clinicos y radiografi-
cos, se diagnosticé una sacralizacién unilateral
derecha y displasia suave de la cadera izquierda,
estableciéndose un tratamiento sintomatico con el
antiinflamatorio no esteroideo (AINE) flunixin
meglumine y complejo vitaminico B, aunque de-
bido a la ausencia de mejoria, se recomendo la re-
alizacién de una hemilaminectomia para descom-
primir el canal vertebral, a pesar de lo cual los
dueiios optaron por realizar la eutanasia.

Caso 2

Se admitié a consulta un perro Pastor alemén
macho de 7 afios de edad, aquejado de una cojera
de origen traumitico a nivel de la extremidad
posterior derecha, de dos semanas de duracion.
Esta cojera habia desaparecido 72 horas después
del traumatismo, para volver a aparecer cuatro di-
as mds tarde.

En la inspeccién se aprecié un aplomo correc-
to del paciente en la estacion, aunque €ste no po-
dia abducir la extremidad posterior durante la

miccién. La cojera se traducia, durante la marcha,
en una elevacion dificultosa de la extremidad
posterior con el consiguiente arrastre de la mis-
ma, por deficit procioceptor consciente. La palpa-
cién era dolorosa sobre todo a nivel de las articu-
laciones coxofemorales. En la radiografia V-D
(Fig. 2) se observé una unién entre la ap6fisis
transversa derecha de L7 y el ala ilfaca ipsilateral.
En la proyeccién L-L se apreciaba una espondilo-
artrosis entre L6 y L7.

La anomalia lumbosacra se diagnosticé como
una sacralizacion unilateral derecha. El paciente
fue tratado de forma idéntica a la descrita para el
primer caso, aunque se administrarogn extractos
de cartilago y médula ésea (Rumalén ) para con-
trolar la artrosis vertebral. La situacién de este
animal ha sido-estacionaria hasta la actualidad, y
se encuentra sometido a controles radiograficos
cada 6 meses.

Caso 3

Un perro Pastor alemdn hembra de 7 meses
de edad se remiti6 a consulta quirdrgica debido a
un atropello. A la inspeccién, el animal se encon-
traba postrado en posicion de rana, totalmente
apdtico e incapaz de movimiento. Sus mucosas
estaban pdlidas y presentaba intensa taquipnea y
taquicardia (140 ppm). La temperatura era de 38
grados centigrados. La puncién abdominal no
mostrd ningiin hallazgo anormal. Durante la pal-
pacion se aprecié crepitacion a nivel de los ter-
cios distales de ambos fémures y dolor en las arti-
culaciones coxofemorales, el estudio de las mis-
mas mediante la escala de Norberg arroj6 valores
de 97" para la articulacién izquierda y 104” para
la derecha.

Se diagnosticé una fractura diafisaria del ter-
cio distal de ambos fémures y sacralizacién unila-
teral izquierda de L7, ademds de displasia de ca-
dera bilateral. El paciente se sacrificé a peticion
de sus propietarios.

Caso 4

Un perro de raza Pastor alemdn, macho, y de
3 anos de edad, se atendié en consulta por presen-
tar una cojera del bipedo posterior, mis acusada
sobre la extremidad izquierda, de dos meses de
duracién, asi como movimiento de “cuneo” en la
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Ficura [. Radiogratia ventrodorsal de la region pelviana. Sacralizacion unilateral derecha. Obsérvese la fusitn al sacro y a
la pala iliaca de la apéfisis trasversa derecha de 1.7, que adquiere una morfologia tipica de vértebra sacra (flecha). La apdfi-
sis transversa izquierda aparece anormalmende delgada y puntiaguda (asterisco).

FiGura 2. Radiografia ventrodorsal de la region pelviana. Sacralizacion unilateral derecha. Fusion al sacro y a la pala iliaca

de la apofisis trasversa derecha de L7 (flecha).

marcha. En la proyeccion V-D se aprecid una li-
gera disminucion del dngulo de Norberg (102") de
la articulacion coxofemoral izquierda. El ala de-
recha de S| tenia una forma semejante a una apo-
fisis transversa lumbar (Fig.3) y presentaba una
stlueta curvada y puntiaguda.

Este caso se diagnosticé como una lumbariza-
ci6n unilateral derecha y displasia suave de la cade-
ra derecha. El tratamiento a base de AINE y vita-
minas del grupo B ha permitido controlar el proble-
ma hasta la actualidad. El animal no ha presentado
una remision total de los sintomas, ya que éstos se
agudizan durante los cambios de estacion, por lo
que se somele a chequeos cada 6 meses.

Caso 5

Fue remitido a consulta un perro Pastor ale-
man macho de 7 meses y medio de edad, que pre-
sentaba un historial de cojera de la extremidad
posterior derecha de 7 semanas de duracidn, atri-
buido a un atropello.

Durante la inspeccion del animal se observé
una cojera caracterizada por la insuficiente eleva-
cion del miembro durante la marcha, lo que con-
ducfa a un desgaste anormal de las ufas y pulpe-
jos de la extremidad afectada. Ademds no se pro-
ducia la abduccion del miembro durante la
miccién. A la palpacién habia dolor de la articu-
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Figura 3. Radiografia ventrodorsal de la region pelviana. Lumbarizacion unilateral derecha. La conformacion de 1.7 es nor-
mal (asterisco). Se observa como la porcion derecha de S1 presenta una apofisis que recuerda morfolgicamente, a una

apofisis transversa lumbar (flecha).

FiGura 4. Radiografia ventrodorsal de la region pelviana. Sacralizacion unilateral derecha. La porcion derecha de L7 se en-

cuentra totalmente a S1 y a la pala iliaca (flecha).

lacién coxofemoral derecha y de la regién lumbo-
sacra. Se realizaron radiografias en proyecciones
V-D y L-L de la region pelviana, en las que se
observaba una sacralizacién unilateral derecha
del dltimo segmento lumbar (Fig. 4). Ademds. se
aprecié una alteracion en la forma de la apdfisis
transversa derecha de L6 que aparecia adelgazada
y puntiaguda.

Se instaurd el mismo tratamiento que en los
casos anteriores logrando estabilizar al paciente,
aunque los sintomas recidivan mds intensamente
durante los cambios de estacion. Este animal
también se encuentra sometido a chequeos perio-
dicos.

Caso 6

Un perro de raza Yorkshire Terrier y 9 afios
de edad se atendid por presentar un cojera de ele-
vacion de la extremidad posterior derecha de 2
meses de duracion. La palpacion fue normal, no
aprecidndose dolor ni alteracién anatomica en la
extremidad posterior ni en la region lumbosacra.
En la radiografia V-D se observd una sacraliza-
cion unilateral derecha con fusién de L7 al sacro
y a la pala ilfaca ipsilateral.

Se instaurd un tratamiento a base de flunixin
meglumine y vitaminas del grupo B, con el que la
cojera ha podido ser totalmente controlada hasta
la actualidad.
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DISCUSION

El presente estudio confirma las observacio-
nes de COLTER (1981) y BAILEY Y MORGAN
(1983) respecto a la gran frecuencia con que las
vértebras de transicién se localizan a nivel lum-
bosacro. No obstante MORGAN (1968), descri-
bi6 de forma mds frecuente estas anomalias a ni-
vel sacrocoxigeo.

En la sacralizacién, la tdltima vértebra lumbar
aparece convertida en una vértebra sacra debido a
una fusién uni o bilateral de L7 con S1 (MOR-
GAN, 1968; COLTER, 1981; BAILEY Y MOR-
GAN, 1983) concomitante en ocasiones, a la
unién de L7 a una o ambas palas iliacas (LAR-
SEN, 1977).

La frecuencia de sacralizacion (83.3 %) fué
mayor que la de lumbarizacién (16.7 %) tal y co-
mo se ha descrito con anterioridad (LARSEN
1977, FRANCESCO et al., 1981). En todos los
casos las vértebras transicionales se presentaron
de forma unilateral.

El Pastor Alemdan fue la raza mds afectada,
hecho que sitia la prevalencia de las patologias
transicionales en valores altos para esta raza
(LARSEN, 1977; MORGAN y STEPHENS,
1988). La prevalencia de estas anomalias era en
nuestro estudio de un 2.23 % , valor similar al de
2.25 % descrito por LARSEN (1977). Otros estu-
dios la sitian en valores del 4 % , y en el caso
concreto de la raza Pastor Alemin en un 8 %
(MORGAN y STEPHENS, 1988). No obstante,
coincidimos con LARSEN (1977) en que estos
valores no serian reales debido a la alta frecuen-
cia de casos no diagnosticados, por ser asintomi-
ticos, que deben existir.

El diagnéstico definitivo de estas anomalias
se debe efectuar visualizando la anormal morfo-
logia vertebral mediante la realizacion de radio-
grafias. Las proyecciones V-D resultan ser las
mds dtiles para el diagndstico, como ya afirman
LEBOEUF et al., (1989); mientras que las pro-
yecciones laterales permiten evaluar la localiza-
cion de estas anomalias en relacién al dngulo
lumbosacro y las alteraciones en el mismo
(MORGAN, 1968). Para realizar un correcto ra-
diodiagnéstico se deberia evacuar, mediante ene-
mas, el contenido rectal (LARSEN, 1977) y late-

ralizar el pene, para impedir superposiciones de
heces o del prepucio sobre la regién lumbosacra,
que interfieran el radiodiagnéstico. Las vértebras
de transicién lumbosacras provocan una articula-
cién oblicua entre la pelvis y el raquis (MOR-
GAN, 1968), que explicaria una desviacién com-
pensatoria posterior de la columna vertebral y el
“cuneo” durante la marcha (LARSEN, 1977).

OLSSON y KASSTROM (1972) relaciona-
ron, patogénicamente, varios casos de displasia
de cadera unilateral con sacralizaciones unilatera-
les previas. Estudios recientes describen que el 42
% de perros con vériebras de transicion presen-
tan, de forma asociada, una asimetria de la pelvis
capaz de explicar el desarrollo de displasia de ca-
dera unilateral (MORGAN y STEPHENS, 1988).
No obstante, estos mismos autores encontraron
que el 69 % de los perros con vértebras de transi-
cién presentaban displasia de cadera indepen-
dientemente de que existiese 0 no asimetria de la
pelvis. En el presente estudio, de los seis casos
analizados tres (50%) presentaban signos radiolé-
gicos de displasia de cadera, de las cuales una era
incipiente y bilateral (caso 3), y las otras dos eran
unilaterales y situadas contralateralmente al lado
sacralizado (caso 1 y 4). Estos datos podrian con-
firmar parcialmente una posible relacién de causa
y efecto entre ambas anomalias, como ya afirma-
ron OLSSON y KASSTROM (1972) y MOR-
GAN y STEPHENS (1988), aunque considera-
mos preciso disponer de una casuistica mayor pa-
ra cuantificar objetivamente esta relacion,

Un aspecto controvertido seria la presencia de
sintomas en estas patologias. MORGAN (1968)
ya apunté la escasa relevancia clinica de las mis-
mas, y posteriormente se ha afirmado la inexis-
tencia de pruebas obvias que relacionen, de forma
primaria, a estas patologias con historiales de do-
lor lumbar (LARSEN, 1977; LEBOEUF et al.,
1989). Aunque algunos autores consideran a la
lumbarizacién especialmente asintomdtica, pien-
san que la sacralizacion podria presentar diversos
sintomas (LARSEN, 1977; COLTER, 1981;
RAFFE Y KNECHT, 1985). En todos los casos
analizados en este estudio, existia dolor y cojera
de elevacién como signos clinicos fundamenta-
les, aunque no se puede afirmar que estos sinto-
mas se deban de forma primaria a la patologia
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transicional, ya que las alteraciones osteoartrosi-
cas degenerativas secundarias a las mismas, po-
drian ser las que realmente diesen origen a estos
sintomas, tal y como afirman MORGAN y BAI-
LEY (1990); creemos pues que en ocasiones seria
necesaria la realizacion de mielografias con el
objeto de clarificar con exactitud estos puntos.

De este estudio se deduce la alta incidencia
con que los segmentos de transicién lumbosacros,
especialmente las sacralizaciones unilaterales, se
presentan en la raza Pastor Aleman, asi como la
importancia que las radiografias en proyeccién V-
D de la regién pelviana presentan para su diag-
néstico definitivo.
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