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RESUMEN

La columna vertebral del perro ha sido utilizada como modelo experimental en medicina
humana, y es uno de los animales domésticos mds estudiados en medicina veterinaria.
Sin embargo, existen limitados datos sobre la amplitud del disco intervertebral (DIV) y
el foramen intervertebral (FIV). El propésito de este trabajo es medir cuantitativamente
la amplitud de los DIV y FIV, e igualmente, la distancia entre la emergencia de los
nervios espinales lumbares y el borde anterior del cuerpo vertebral caudal adyacente o
altura del tridngulo de seguridad de Kambin (ATK). Se realizé un estudio descriptivo
en cinco caddveres de perros. Se midieron: los diametros discales ventrales, la distancia
entre la emergencia de los nervios espinales y el borde anterior del cuerpo vertebral
caudal adyacente (CVCA), y los didmetros de los FIV de los niveles toracolumbares
T12 - L6. La amplitud del DIV en el borde ventral fue en promedio de 7,34 mm (SD+
2,209), y la distancia entre los nervios espinales y el borde posterior del DIV, de 3,56
mm (SD 1,366). Los didmetros promedio del FIV fueron en su aspecto craneocaudal
de 5,24 mm (SD 1,838) y dorsoventral de 4,73 mm (SD 1,098). Se evidencié para esta
muestra una correlacion grafica entre la ATK y la ADIV, y una longitud mdxima de
todas las estructuras medidas en el segmento L4 — L5. Ademds, se plantea la posibilidad
del desarrollo de instrumentales intradiscales y transforaminales con un didmetro de 3
mm, hechos a medida para caninos a partir de los 10 kg de peso.

Palabras clave: disco intervertebral, foramen, amplitud, morfometria, modelo expe-

rimental, perros.

ANATOMICAL STUDY OF INTERVERTEBRAL DISC WIDTH AND DOG’S
FORAMINAL ZONE

ABSTRACT

Dog’s spine has been used as an experimental model in human medicine and is also
one of the most studied animals in veterinary medicine. However, there are limited
descriptions of intervertebral disc IV and intervertebral foramen IF width. The purpose

of this study is to measure the width of the IV (IVW) and IF and its relations with the
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exit of the spinal nerves. A descriptive study was performed in 5-dogs” cadavers. Were
measured IV width, distance between emerging spinal nerve and the adjacent vertebral
body (KTH), and the IF diameters. The IV ventral width average was 7.34 mm (SD
2.209) and distance from the spinal nerve and the posterior edge of IV was 3.56 mm
(SD 1.3606). The average diameters were, in craniocaudal aspect IF was 5.24 mm (SD
1.838) and dorsoventral was 4.73 mm (SD 1.098). The anatomical relationships of ID
and IF are fundamental in the development of approaches and instruments for minimally
invasive surgery. For this sample, it showed a graphical relationship between KTH and
IDW and a maximum length of all measured structures in L4 — L5. This study raises the
possibility of developing instrumental for canine dorsolateral percutaneous approach,
made for dogs from 10 kg.

Key words: intervertebral disc, foramen, width, morphometry, experimental model, dogs.
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INTRODUCCION

La utilizacién de la columna vertebral
canina como modelo experimental, asi
como para el desarrollo de procedimien-
tos clinicos en esta misma especie, se ha
reportado ampliamente (Fujimaki ez a/.
2006; Ganey er al. 2003; Hohaus et al.
2008; Meisel et al. 2007; Toru et al. 2000).
Sin embargo, existen limitantes en cuanto
a aspectos anatémicos que permitan el
desarrollo de nuevos procedimientos,
como son los minimamente invasivos, ya
que estos por sus caracteristicas requieren
un mayor detalle en su descripcién. La
cirugfa minimamente invasiva se aplica en
pacientes humanos en el tratamiento de
enfermedad degenerativa discal, estenosis
foraminal y otras entidades patoldgicas
de la columna desde hace mds de cua-
tro décadas (Hijikata 1989; Kambin y
Gellman 1983; Ottolenghi 1955; Smith
1964). Se senala el abordaje percutdneo
posterolateral como una herramienta fécil,
segura y econdmica, que permite el ingreso
al disco intervertebral sin lesionar estruc-
turas adyacentes y, por ende, mantiene la
estabilidad de la columna en humanos y
perros (Hijikata 1989; Kambin y Gellman
1983; Kinzel ez al. 2005).

La enfermedad degenerativa discal
(EDD) en perros presenta una prevalencia
global de 2% del total de enfermedades
caninas (Brisson 2010), y se constituye en
uno de los problemas neurolégicos mds
comunes que aquejan a estos animales.
Especificamente, para el segmento Tora-
columbar (TL) se ha reportado un 66 a
87% de prevalencia de EDD en perros
(Toombs y Waters 2003), y una marcada
incidencia con razas especificas, teniendo
como particularidad que es uno de los
pocos mamiferos que desarrolla esta pa-
tologfa, constituyéndose asi en un modelo
experimental natural.

Sin embargo, para el desarrollo de
nuevas técnicas quirtrgicas que utilicen
el abordaje minimamente invasivo, tanto
para el tratamiento de pacientes caninos
afectados con estas patologias, como para
el desarrollo de modelos experimentales
que permitan el mejoramiento de la sa-
lud humana, es fundamental poseer el
conocimiento cuantitativo de la amplitud
del espacio intervertebral, del foramen
intervertebral y la altura del denominado
tridngulo de Kambin.

El propésito de este trabajo es obtener
una base de datos de la longitud de la
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amplitud ventral del disco intervertebral
toracolumbar, y la distancia entre los
nervios espinales y el borde anterior del
cuerpo vertebral caudal adyacente, que
corresponde a la altura del tridngulo de
seguridad de Kambin (ATK), asi como los
limites dorsoventrales y craneocaudales del
foramen intervertebral en perros entre 4

y 23 kg de peso.

MATERIALES Y METODOS

Para el estudio se incluyeron cinco ca-
ddveres frescos de caninos adultos de
diferentes razas, con un peso promedio
de 14,6 y rango entre 4 y 23 kg. Se exclu-
yeron las piezas con lesiones traumdticas
o congénitas en la region toracolumbar,
enfermedad discal evidente o cirugfa previa
de la columna.

En cada uno de los especimenes de
columna vertebral se realizé una diseccion
de la parte dorsal de la zona toracolumbar
retirando un bloque desde el segmento
T12 al L7, previamente identificado por
fluoroscopia. Este bloque se disecé por
planos hasta observar la zona foraminal,
para de esta manera hacer una descripcién
de los didmetros del FIV y de la ATK.
Utilizando una regla graduada, rigida, en
acero inoxidable, con escala de medicién
dividida en milimetros, se determinaron los
diferentes didmetros. Las medidas se rea-
lizaron una vez, por un tnico observador.
Los datos obtenidos se relacionaron en la
tabla de variables, con el fin de conseguir
medidas de tendencia central.

Inicialmente se procedié a medir la
amplitud ventral del disco intervertebral
(Figura 1). Luego de disecar por planos las
estructuras que cubren la zona foraminal
hasta poder visualizar claramente los nervios
espinales lumbares y los pediculos de cada
una de las vértebras adyacentes (Figura
2), se midié el didmetro craneocaudal
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del foramen intervertebral (DCCF) y el
didmetro dorsoventral del foramen interver-
tebral (DDVF). Posteriormente, se midié
la longitud entre el borde caudal de los
nervios espinales y el borde anterior de la
union del disco intervertebral y el CVCA;
esta distancia corresponde a la altura del
tridngulo de Kambin (ATK), completando
asi las mediciones (Figura 3). Por tltimo, se
tomaron los resultados obtenidos del ADIV
y de la ATK, y se estableci6 entre ellos una
correlacién con diagrama de dispersion.

FIGURA 1. Amplitud ventral del disco intervertebral
en caninos

FIGURA 2. Diseccion de estructuras hasta la
visualizacion del saco dural en un espécimen
fresco de columna vertebral de caninos adulto.
Detalle: * nervio espinal lumbar; + saco dural; ~
pediculo vértebra craneal; » pediculo vertebral
caudal
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D. craneocaudal del foramen
D. dorsoventral del fordmen
Altura tridgngulo de Kambin
Amplitud ventral (DIV)

Triangulo de Kambin

FIGURA 3. Esquema de las diferentes mediciones realizadas

Triangulo de Kambin en caninos

El tridngulo de Kambin, llamado asi por
el doctor Parviz Kambin (1983, 2005), quien
fue el autor que lo caracterizd, corresponde
alazona de trabajo quirdrgico de seguridad
del anillo discal en medicina humana. En
caninos, se podria establecer un drea similar
(Figura 4) constituida: dorsalmente, por la
unidn entre el anillo discal y el saco dural
(lado A); cranealmente, por el borde caudal

FIGURA 4. Triangulo de Kambin canino

de la raiz nerviosa espinal emergente (lado
B), y caudalmente, por la unién entre el
disco intervertebral y el borde anterior del
CVCA (lado C). Su caracterizacién es muy
importante debido a la utilidad que tiene
en los abordajes minimamente invasivos de
columna vertebral en humanos y porque
ofrece el margen de seguridad de la zona de
trabajo en las descompresiones percutdneas,
propdsito secundario de este estudio.

Saco dural

Nervio espinal

Cuerpo vertebral
Disco intervertebral
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Analisis de datos

Las variables se analizaron con estadistica
descriptiva utilizando medias, desviacio-
nes estdndar y rangos. Todos los andlisis
estadisticos se hicieron en el programa
SPSS 15.0 para Windows. El andlisis de
correlacién se establecié con un diagrama
de dispersién en Microsoft Excel 2011
para Mac, version 14.0.0.

RESULTADOS

La amplitud media de la porcién ventral
de los discos intervertebrales (ADIV)
fue de 7,34 mm (SD 2,209) para todos
los segmentos vertebrales evaluados, con
un valor minimo de 4,0 mm y un valor
mdximo de 11 mm.

En lo referente al agujero foraminal, el
didmetro craneocaudal (DCCF) promedio
en todos los segmentos en conjunto fue
de 5,24 mm (SD +1,838), con valores
entre 1 y 8 mm, y a su vez, el didmetro
dorsoventral (DDVEF), en promedio para
todos los segmentos en conjunto, fue de
4,73 mm (SD £1,098), con un rango
entre 3 y 7 mm. Para estas dos variables

(=R N ST S

T12-T12 Ti3-l1 L1-L2 -3
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se obtuvieron valores menores a 1 mm en
las dos mediciones del nivel T12 = T13 en
los especimenes de perros menores de 10

kg (4y 8 kg).

La distancia promedio de la altura del
tridngulo de Kambin (ATK) fue de 3,56
mm (SD +1,366) con un rango entre 1 y 7
mm. Al igual que en el agujero foraminal,
en esta medicién se presentaron valores
menores a 1 mm (# 3), no mensurables
con el instrumento de medicién escogi-
do, en los niveles mds craneales de los
modelos menores a 10 kg de peso. En la
Tabla 1 se detallan los valores de: prome-
dio, desviacidn estindar, coeficientes de
variabilidad y rangos de cada uno de los
segmentos toracolumbares medidos, y el
Grifico 1 ofrece una comparacién entre
los promedios obtenidos en las diferentes
variables para cada uno de los segmentos
evaluados.

El andlisis de correlacién realizado
a través de un diagrama de dispersién
determind, para esta muestra, una corre-
lacién positiva entre la ATK y la DCCF
(Grifico 2).

mADIV
B ATK

= DCCF
m DDVF

L5-16

13- 14 L4-15

GRAFICO 1. Esquema comparativo del promedio de los didmetros entre las estructuras medidas

ki
0

GRAFICO 2. Diagrama de dispersion entre las variables ATK y DCCF
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TABLA 1. Valores promedio y DS de mediciones obtenidas en la columna vertebral de caninos adultos

Segmento ADIVa ATKb DCCFc DDVFd
T12-T13 Media 6,40 3,00 4,67 4,00
SD 1,5166 1,0000 1,1547 0,0000
cv 0,24 0,33 0,25 0,00
Minimo 5 2 4 4
Méximo 8 4 6 4
T3-11 Media 6,80 2,75 3,80 3,80
SD 2,0494 1,7078 2,3875 0,8367
Cv 0,30 0,62 0,63 0,22
Minimo 5 1 1 3
Méximo 9 5 7 5
L1-L12 Media 7,40 3,20 5,00 4,40
SD 1,9494 1,3038 1,8708 0,8944
cv 0,26 0,41 0,37 0,20
Minimo 5 2 3 3
Méaximo 10 5 7 5
12-13 Media 7,80 2,60 4,40 4,20
SD 2,7749 1,3416 1,5166 1,0954
Ccv 0,36 0,52 0,34 0,26
Minimo 5 1 3 3
Maximo " 4 6 5
L3- 14 Media 7,40 3,80 5,80 5,20
SD 2,4083 0,8367 1,3038 0,8367
cv 0,33 0,22 0,22 0,16
Minimo 4 3 4 4
Méximo 10 5 7 6
L4-15 Media 7,80 5,20 6,60 5,80
SD 2,6833 1,0954 2,0736 0,8367
Cv 0,34 0,21 0,31 0,14
Minimo 4 4 3 5
Maximo 10 7 8 7
L5 - L6 Media 7,80 4,00 6,20 5,40
SD 2,8636 0,7071 1,0954 1,1402
cv 0,37 0,18 0,18 0,21
Minimo 4 3 5 4
Méximo " 5 8 7

aADIV = amplitud del disco intervertebral ventral = distancia craneocaudal del disco intervertebral en
su aspecto ventral.

bATK = altura del tridngulo de Kambin = altura del tridngulo formado por tres lineas imaginarias que
corresponden a cada lado de la siguiente manera: lado A: borde ventral del saco dural; lado B: borde
caudal del nervio espinal; lado C: borde posterior del disco intervertebral.

c¢DCCF = didmetro craneocaudal del foramen = distancia entre el borde posterior del pediculo y el
borde anterior del pediculo de la vértebra caudal adyacente.

dDDVF = didmetro dorsoventral del foramen = distancia entre borde dorsal del cuerpo vertebral y
las escotaduras vertebrales, formadas por la unién de las apéfisis articulares craneal y caudal de dos
vértebras adyacentes.
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DISCUSION

Un mejor conocimiento de la anatomia de
las estructuras vertebrales permite ofrecer
nuevas alternativas terapéuticas para el
abordaje de importantes enfermedades
neurolégicas. La amplitud del DIV y las
relaciones anatémicas de la zona foraminal
son fundamentales en el desarrollo de
abordajes e instrumentales para técnicas
minimamente invasivas, por lo cual es
imperativo conocer con mds detalle estos
aspectos. Adicional a ello, es relevante
determinar la existencia y la altura del
tridngulo de Kambin, que serd un pard-
metro de seguridad en el momento de
desarrollar instrumentos para este fin.
Los estudios disponibles han contado
con las relaciones anatdmicas descritas en
humanos y han implementado las técnicas,
como se informa en este tipo de pacientes,
con base en la medicién de las tomografias
computadas (TC) y los valores calculados
por los programas de software de estos
mismos dispositivos. Al respecto, Axlund
y Hudson (2003) reportaron, en 22 perros
sanos, los didmetros de estructuras del
segmento L7 — S1 medidas por TC; entre
ellas, el ancho en la porcién media de DIV
cuyo promedio estuvo en 0,5 cm, valor
que, al compararlo con el promedio de
la ADIV del presente estudio fue mucho
menor, quizds por el tamafo del animal,
pues inforcunadamente el estudio dnica-
mente registré las edades (1 — 6 anos de
edad), mas no los pesos de los perros de
la muestra. Mds adelante, Wood (2004)
llevé a cabo un estudio prospectivo con seis
pacientes clinicamente normales de 22 a
29 kg, alos que les realizé foraminotomia
endoscdpica en el espacio L7 — S1. Aunque
el presente estudio no tomé en cuenta
este segmento, vale la pena comparar
los resultados de las mediciones de drea
realizadas a través de las TC, obteniendo
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en promedio 59 mm? en el periodo pre
quirtrgico, resultado similar con el logrado
por este reporte con un método de me-
dicién diferente. Recientemente Higgins
et al. (2011) evaluaron los efectos de la
posicién corporal en los resultados de las
mediciones del foramen intervertebral
lumbosacro (L7 — S1) en perros, repor-
tando una alta variabilidad, entre 0,12 a
0,44 cm?. Adicional a esto, los autores
registran con un grado de variabilidad de
hasta el 44% cuando fue medida por dife-
rentes observadores. Lo anterior, sumado
al hecho de ser una medicién realizada en
posiciones dindmicas (extension — flexién),
hace poco comparable su estudio en el
presente documento.

Segin el conocimiento de los autores,
no existe un reporte similar en cuanto a
la caracterizacion y medicién de la altura
del tridngulo de Kambin en perros, que
para este estudio tuvo un promedio de
3,56 mm. Ademds de obtener este dato,
es satisfactorio lograr las imdgenes ma-
croscopicas, que permiten determinar la
existencia en perros de esta estructura,
fundamental en el desarrollo de técnicas
endoscépicas de columna. A esto se suma
que el hecho de obtener un diagrama de
correlacién positiva permite sugerir que,
al menos en la presente muestra, mientras
mayor sea el tamafo de los discos, mds
amplia serd la zona de seguridad. Esta
relacidn, si bien es fundamental determi-
narla con una muestra més representativa,
podrd servir como gufa para que en el
momento del planeamiento quirdrgico,
con el apoyo de ayudas diagndsticas tipo
Rx o RM, el cirujano considere que su
paciente tendrd, por ejemplo, un limitado
espacio del tridngulo de Kambin al poseer
una amplitud baja del DIV.

De acuerdo con los valores alcanzados
se pudo evidenciar que inicamente en los
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modelos que tenfan un peso menora 10 kg
(dos modelos: de 4 y 8 kg, respectivamen-
te), se encontraron mediciones por debajo
de los 3 mm en alguna de las estructuras
revisadas; incluso en los segmentos mds
craneales se obtuvieron datos no mensu-
rables por el instrumento de medicién,
es decir, por debajo del milimetro de
longitud. Lo anterior podria establecer
una dificultad técnica para la realizaciéon
de cualquier tipo de tratamiento quirtr-
gico sin la ayuda de un magnificador de
imdgenes (microscopio, endoscopio) en
este rango de peso. Por otro lado, estos
datos ofrecen un pardmetro preliminar
para el desarrollo de instrumentales diri-
gido a esta zona foraminal y cuya medida,
para perros de peso superior a los 10 kg,
podria ser de 3 mm, cumpliendo asi con
un margen de seguridad.

As{ mismo, se encontré el aumento
progresivo de la amplitud del DIV hacia
los segmentos mds caudales, con valores
entre 6,40y7,80 mmenT12-T13yL5
— L6, respectivamente, distribucién que fue
particular para esta variable. Cabe destacar
que los valores mds altos en promedio, de
todas las variables, se presentaron en el
segmento L4 — L5, lo que seguramente
redundard en un ingreso percutdneo mds
sencillo, al ser este a través del tridngulo de
Kambin, y un mayor margen de seguridad
en este nivel, valores que ademds fueron
superiores a los reportados previamente
por otros autores.

Es importante sefalar que en los mo-
delos menores a 10 kilos se obtuvo un
total de 7 distancias no mensurables con
el instrumento de medicién escogido, cuyo
pardmetro era de minimo un milimetro.
Estos resultados se dieron en los segmentos
T12yT13 en las mediciones de TK, DAPE
DCCE para los dos modelos (4,3 kg y 8
kg),yenT13 —T14 en TK para el modelo
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de 8 kg. Este hallazgo podria sugerir un
limitado acceso a ciertas zonas foraminales
en los modelos menores a 10 kg de peso.

La investigacion de nuevos tratamien-
tos de la enfermedad degenerativa discal
(EDD) ha presentado el inconveniente de
no contar con un modelo experimental que
desarrolle de manera natural esta patologfa,
con lo cual la ciencia médica ha compara-
do las estructuras de los animales con los
humanos (Alini et /. 2008 Alonso et al.
2011; O’Conell et al. 2007; Lotz 2004;
Zhou et al. 2007), y generado amplios
reportes de procedimientos que degene-
ran artificialmente el disco en diferentes
animales como primates, perros, cerdos,
ovejas, cabras, vacas y ratas, para de esta
manera poder desarrollar un tratamiento
sobre patologias existentes (Cinotti ez al.
2005; Han ez al. 2008; Hoogendoorn
et al. 2007; Hoogendoorn ez al. 2008;
Kim ez al. 2005; Singh ez al. 2005). El
andlisis del perro, animal que cuenta con
una presentacién natural de la EDD,
con una prevalencia relativamente alta
en ciertas razas condrodistréficas como
la Dachshund y el Beagle —y dado que es
posible conocer con detalle los pardmetros
cualitativos de las estructuras discales y
foraminales—, puede ser una alternativa
para las investigaciones encaminadas al
desarrollo de técnicas quirdrgicas tanto
para el beneficio humano, como de los
mismos perros.

CONCLUSION

Este estudio, al proporcionar una base
de datos de la amplitud del DIV en su
aspecto ventral, de la altura del tridngulo
de Kambin y los didmetros craneocaudal
y dorsoventral del foramen vertebral en
perros entre 4 y 23 kilos, hace posible
mejorar los conocimientos de pardmetros
anatémicos de la columna vertebral en
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caninos. De la misma manera, fortalece
la anatomia prictica en el desarrollo e
implementacién de técnicas innovadoras.

Si bien el tamafo de la muestra no
permite establecer un coeficiente de co-
rrelacién, los promedios de los resultados
obtenidos facilitan la observacién de una
distribucién similar en cuanto al aumento
o disminucién del tamafo de las estruc-
turas relacionadas.

Es fundamental poder desarrollar en
el futuro un estudio con una muestra
representativa, con el fin de establecer
pardmetros de correlacién mds fuertes y
de tomar mediciones que complementen
la base de datos presentada en este reporte,
principalmente en lo referente al tridngulo
de Kambin y la altura del DIV dorsal.

Para finalizar, cabe anadir que el cam-
po de la cirugia veterinaria es un arte en
constante cambio, y que para abrir nuevas
posibilidades requiere necesariamente que
la anatomia esté en permanente actualiza-
cién. Por tanto, este reporte se constituye
en el primer paso para establecer unos pa-
rametros anatémicos que permitan iniciar
el desarrollo de nuevos procedimientos en
el segmento TL y, por supuesto, fortalecer
los procesos investigativos en medicina
humana.
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