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Paula Martín Vaquero es Doctora en Medicina Veterinaria por la Universidad de Ohio State (EEUU), en 
donde realizó además un internado rotatorio de cirugía y medicina de pequeños animales (2008-2009), un 
internado de neurología (2009-2010), y una residencia en neurología y neurocirugía (2010-2013). En julio 
de 2013 obtuvo el título de especialista Diplomada en Neurología Veterinaria por el Colegio Americano de 
Veterinarios (Diplomate of the American College of Veterinary Internal Medicine - Neurology). Ha dado 
conferencias en congresos internacionales y es autora de numerosos artículos científicos en revistas de 
difusión veterinaria en España y EEUU, así como ganadora de varias becas y premios de enseñanza e 
investigación. En la actualidad es miembro acreditado de la Asociación de Veterinarios Españoles 
Especialistas en Pequeños Animales (AVEPA) y trabaja en Centro Médico Veterinario Delicias de Madrid, 
como especialista en Neurología.  
 
Tomás Fernández González es Doctor en Medicina Veterinaria por la Universidad Complutense de Madrid 
(con el trabajo “la patología discal en el perro”). Ha realizado estancias en Universidades y Clínicas de EEUU 
y Alemania, y ha dado conferencias en congresos nacionales e internacionales, siendo autor, además, de 
numerosas publicaciones en diferentes revistas de difusión veterinaria en España y EEUU, así como ganador 
de varios premios científicos. Desde 1991 es miembro del Grupo Español de Veterinarios Especialistas en 
Ortopedia (GEVO) y ha sido director científico de la Asociación de Veterinarios Españoles Especialistas en 
Pequeños Animales (AVEPA) desde 2002 a 2006. En la actualidad está acreditado en traumatología y 
neurología por esta asociación, áreas de las que es responsable en Centro Médico Veterinario Delicias, 
Hospital de pequeños animales en Madrid del que es socio fundador.  
 
Mª del Mar López Faisano se licenció en Medicina Veterinaria por la Universidad Complutense en 1991. 
Desde esta fecha ejerce en el Centro Médico Veterinario de la calle Delicias de Madrid, en el que ha 
desarrollado diferentes actividades. Los ocho primeros años trabajó en el servicio de urgencias y desde 1999 
forma parte del equipo de traumatología y neurología del Hospital. Es colaboradora habitual en diversas 
publicaciones veterinarias y ha participado como ponente en varios cursos de formación. Desde hace 6 años 
es miembro de base del Grupo Español de Veterinarios Especialistas en Ortopedia (GEVO), perteneciente a 
la Asociación de Veterinarios Españoles Especialistas en Pequeños Animales (AVEPA).  
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1-¿Qué es la enfermedad discal intervertebral? 
La enfermedad discal intervertebral (EDI) es una de las causas más habituales de enfermedad neurológica en 
perros. A lo largo de la columna, los discos intervertebrales se sitúan entre los cuerpos de las vértebras 
(excepto entre la primera y segunda cervicales y las vértebras sacras) justo por debajo de médula espinal. 
Los discos intervertebrales proporcionan resistencia y estabilidad a la columna vertebral frente a las 
diferentes fuerzas a las que ésta es sometida, amortiguando los impactos que recibe durante la actividad del 
animal. El disco intervertebral consta de dos partes: el anillo fibroso y el núcleo pulposo. El anillo fibroso es 
la parte más externa y está formado de fibras de colágeno dispuestas formando capas alrededor de una matriz 
fibrocartilaginosa. El núcleo pulposo es la parte interna del disco intervertebral, compuesto por una matriz 
de agua y proteoglicanos. 
 
La degeneración de los discos intervertebrales se produce con la edad y existen dos tipos: degeneración 
condroide y degeneración fibroide. La degeneración condroide se caracteriza por una pérdida del contenido 
en agua y proteoglicanos del núcleo pulposo, junto con un incremento de colágeno. Estas alteraciones hacen 
que el disco pierda sus propiedades biomecánicas habituales, lo cual predispone a su herniación. La 
degeneración condroide es la que afecta habitualmente a las razas condrodistróficas como el Teckel (también 
Bulldog Francés, Pekinés, y Shih Tzu, entre otras), iniciándose el proceso durante el primer año de vida del 
animal. Este tipo de degeneración hace que, en muchas ocasiones, los discos intervertebrales pueden sufrir 
calcificación, son los situados entre la décima y decimotercera vértebras torácicas (T10-T13) los más 
frecuentemente afectados.  
 
En el caso de los perros de raza Teckel, entre un 24 y un 90% de ellos desarrollan calcificación de uno o más 
discos intervertebrales a lo largo del tiempo, con una media de 2.3 discos calcificados por perro. La 
importancia clínica de los discos calcificados reside en que éstos tienen un riesgo más alto de herniarse y, si 
son varios, también aumentaría, por tanto, el riesgo de que el animal tenga varias hernias discales en su vida. 
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Figura 1: Radiografía lateral de la columna toracolumbar de un Teckel. Se observa calcificación de la 
mayoría de los discos intervertebrales (la flecha negra indica el disco intervertebral L1-L2 que está 
completamente calcificado). 
 

 
El segundo tipo de degeneración discal es la degeneración fibroide. Se produce generalmente en perros de 
edad avanzada (mayores de 7 años) y razas no condrodistróficas. Se caracteriza por un aumento de colágeno 
del núcleo pulposo y degeneración del anillo fibroso. No suele ir asociada a la calcificación del disco. Es 
poco frecuente en perros de raza Teckel. 
 
Existen dos tipos principales de hernias discales: 
1- Extrusión discal (hernia discal Hansen tipo I) generalmente asociada a la degeneración condroide. En la 
extrusión discal, se produce una rotura de la parte superior del anillo fibroso con salida del material del núcleo 
pulposo al canal vertebral, originando compresión de la médula espinal y/o las raíces nerviosas (Figura 2). 
Este es el tipo de hernia discal más frecuente en la raza Teckel y, en general, en las razas de tipo 
condrodistrófico. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2-Protrusión discal (hernia discal Hansen tipo II) generalmente asociada a degeneración de tipo fibroide y 
razas no condrodistróficas. Se origina una disminución del grosor y fuerza en la porción superior del anillo 
fibroso, lo que obliga al material del núcleo pulposo a desplazarse hacia arriba. La compresión medular es 
secundaria a la presión de ejerce el tejido deformado del anillo y el núcleo sobre la médula, pero sin que haya 
salida de material al canal medular. Ocasionalmente, se pueden ver protrusiones discales en razas 
condrodistróficas.   
 
 
 

Figura 2: Extrusión discal causando compresión medular. 
(Foto cortesía de Tim Vojt, The Ohio State University) 
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2-¿Qué particularidades de la EDI se conocen en la raza de perro  “TECKEL”? 
 
La prevalencia de la EDI en perros es aproximadamente un 2%. En la mayoría de los estudios descritos, en 
la raza Teckel es la más frecuentemente afectada, con un riesgo de sufrir hernias discales 12.6 veces superior 
a otras razas. Del conjunto de extrusiones discales toracolumbares caninas descritas en los estudios 
disponibles hasta ahora, la raza Teckel abarca entre el 45 y el 73 % de los casos. Los perros Teckel también 
sufren un alto porcentaje de extrusiones discales cervicales. Aproximadamente el 20-25% de estos animales 
desarrollarán problemas relacionados con hernias discales a lo largo de su vida, cifra que llega a elevarse al 
62% en algunas familias de Teckel. Respecto a los perros afectados de esta raza, el 25% de ellos sufrirá más 
de un episodio de hernia discal a lo largo de su vida. En el Teckel, el riesgo de extrusión discal no parece 
estar ligado a un mayor peso corporal nía un mayor nivel de actividad. 
 
3-¿Cuáles son los signos de EDI? 
Aunque la degeneración discal comienza cuando los perros condrodistróficos tienen pocos meses de edad, 
los signos clínicos no suelen aparecer hasta los 2 años de vida, y la mayoría de los perros afectados muestran 
síntomas entre los 3 y 7 años. La sintomatología asociada a la hernia discal dependerá de la localización de 
la lesión en la columna vertebral (cervical, toracolumbar o lumbosacra). Las hernias discales cervicales 
suelen originar dolor marcado, con vocalización espontánea del animal al moverse, espasmos musculares y 
postura de cuello bajo (Figura 3). Además , estos animales son reacios a andar. En ocasiones, también causan 
déficits neurológicos obvios con dificultad del animal para caminar, incoordinación y debilidad de las 
extremidades. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Los síntomas asociados a extrusiones discales toracolumbares varían desde dolor espinal en la zona 
toracolumbar, pasando por varios grados de dificultad para caminar usando las extremidades posteriores, 
hasta parálisis de las mismas con pérdidas de sensibilidad en los casos más graves. 
En general, los síntomas clínicos asociados a una extrusión discal son agudos o hiperagudos, apareciendo de 
manera muy rápida. Ocasionalmente, son crónicos (Han estado presentes durante varias semanas o meses) y 
pueden empeorar de manera aguda a raíz de un traumatismo (caída,salto). 
 
 
 
 
 
 
 

Figura 3: Teckel con dolor cervical asociado a una 
extrusión discal. Nótese la postura típica de dolor 
cervical, caracterizada por mantener el cuello bajo, 
elevando solo los ojos (pero no la cabeza) al mirar, 
y con arqueamiento de la columna toracolumbar 
que es secundario a la posición baja de cabeza 
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4-¿CÓMO SE DIAGNOSTICA LA EDI? 
El diagnostico de la EDI se realiza en base a la historia clínica, la sintomatología del paciente, los resultados 
del examen neurológico, y los hallazgos derivados de las pruebas de diagnóstico por imagen (radiografías, 
mielografía, tomografía axial computerizada (TAC), o resonancia magnética (RM). El examen neurológico 
es la herramienta clave para confirmar que existen déficits neurológicas y/o dolor de columna y para localizar 
la zona concreta de la columna dónde se encuentra el problema (cuello o columna toracolumbar o 
lumbosacra). Ante la sospecha de una hernia discal, es recomendable que el perro sea evaluado por un 
neurólogo veterinario especialista que le hará un examen neurológica de calidad. Esto es fundamental, antes 
de realizar pruebas de diagnóstico por imagen, para saber el área donde se encuentra el problema y evitar 
errores de localización, minimizando así, también, el tiempo de sedación o anestesia para el animal y el 
importe económico asociado a éstas técnicas de imagen. 
Aunque una radiografía puede proporcionar una idea preliminar de la existencia de una hernia discal, 
necesitaremos el uso de radiografías con contraste (mielografía) o, preferiblemente, técnicas avanzadas de 
imagen como TAC (Figuras 4 y 5) o RM, para confirmar el diagnóstico y precisar el lugar exacto de la lesión. 
 
 

 
 

Figura 4- Imagen transversal (izquierda) y reconstrucción 3D (derecha) de un TAC de la columna cervical 
de un Teckel con una extrusión discal situada entre la segunda y la tercera vértebras cervicales. Las flechas 
rojas indican el material discal extruido que está ocasionado compresión y desplazamiento severo de la 
médula espinal. 
 

 
 

Figura 5- Imagen sagital (superior izquierda), dorsal (derecha), y transversal (inferior) izquierda y centro) 
de un mielo -TAC de la columna toracolumbar de un Teckel con una extrusión discal entre la segunda y la 
cuarta vértebra lumbares. 
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5-¿CÓMO SE TRATA? 
 
Existen dos opciones de tratamiento para la EDI: médico y quirúrgico. La elección de uno u otro tipo de 
tratamiento viene marcada por varios factores, como son la gravedad de la sintomatología que presenta el 
animal, si el episodio es el primero o recurrente, la presencia de otras enfermedades que supongan un riesgo 
anestésico (ej. enfermedades cardíacas severas), etc. 
 
El tratamiento médico se utiliza frecuentemente en casos en los que los síntomas neurológicos son 
relativamente leves e incluyen dolor de columna aislado o dolor de columna más déficit neurológico leve o 
muy leve. El tratamiento médico consta de reposo estricto y medicación analgésica y / o anti-inflamatoria. 
 
El tratamiento quirúrgico es el tratamiento de elección en todos aquellos casos de perros con hernia discal 
que sufren parálisis o tetraplejia (que no pueden mover las extremidades posteriores o ninguna de las 4 
extremidades, respectivamente), animales que pueden mover las extremidades pero que han perdido la 
capacidad de caminar por sí solos, y aquellos animales con dolor de columna y déficits neurológicos 
aparentemente más leves pero que no mejoran  tras haber realizado un tratamiento médico adecuado. La 
técnica quirúrgica más frecuente para el tratamiento de hernias cervicales se llama slot ventral, mientras que 
la técnica quirúrgica más empleada para tratar hernias toracolumbares se llama hemilaminectomía. Es 
importante subrayar que antes de llevar a cabo el tratamiento quirúrgico de cualquier hernia discal es 
necesario haber efectuado previamente un estudio de diagnóstico  por imagen de calidad, que nos permita 
identificar el lugar exacto de la lesión. Igualmente, el procedimiento quirúrgico debe ser realizado por 
veterinarios especialistas en neurocirugía que cuenten con la experiencia adecuada. 
 
6-¿CUÁL ES EL PRONÓSTICO? 
 
El pronóstico de la EDI depende de la sintomatología inicial del paciente. En el caso de las hernias cervicales. 
aproximadamente el 60-70 %  de los perros con síntomas de dolor y déficits neurológicos leves mejoran con 
tratamiento médico , aunque aproximadamente un 30 % de ellos volverán a sufrir una recurrencia de síntomas 
en el futuro. En el caso de las hernias cervicales tratadas con cirugía, el pronóstico es en general muy bueno, 
con un menor riesgo (5%) de recurrencia de síntomas. Los perros que presentan tetraplejia tienen un 
pronóstico más reservado para volver a recuperarse. 
 
En el caso de las hernias discales toracolumbares el pronóstico  para recuperar función neurológica es bueno 
tanto con tratamiento médico como con quirúrgico, siempre que los perros mantenga la sensibilidad de las 
extremidades posteriores. En casos de animales que tienen debilidad o incoordinación marcada de las 
extremidades posteriores o los que están paralíticos pero mantienen la sensibilidad intacta en las 
extremidades posteriores, el tratamiento quirúrgico proporciona una mejoría más rápida que el tratamiento 
médico y evita el riesgo de que el paciente siga empeorando. Aproximadamente el 90-95% de perros 
paralíticos que tienen intacta la sensibilidad de las extremidades posteriores antes de la cirugía volverán a 
caminar. Sin embargo, el  pronostico empeora en aquellos animales paralíticos que han perdido la 
sensibilidad. En este caso, el tratamiento quirúrgico es siempre el de elección, pero solamente un 50 % de 
los animales que, tras perder la sensibilidad, se operan en un plazo inferior a 24 horas, volverán a caminar. 
Ese 50 % disminuye, incluso más, si ese periodo es superior a 24 horas. Por tanto, saber si el perro paralitico 
ha perdido o no la sensibilidad de las extremidades posteriores es fundamental de cara al pronostico, y por 
ello es vital que cualquier Teckel paralítico  sea valorado de manera urgente por un veterinario neurólogo  
especializado de los síntomas. 
 

 
*Articulo publicado en el Boletín del T.C.E. año 2015 


