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El dia 5 de agosto de 2004, se recibidé en el Complejo Hospitalario de Corozal de la Facultad de Medicin
Veterinaria de Ia Universidad de Panama, un primate no-humano (Cebus capuccinus), macho, adulto co
peso aproximado de 3.5 Kg con una paralisis bilateral de las extremidades superiores, procedente de ur
ubicada en el lago Gatun, Canal de Panama, Panama. La paralisis se habia presentado como consecw
de una caida sufrida desde un arbol a una altura de 7 pies cinco dias antes, durante un procedimiento d
captura con dardo anestésico para colocarle un collar de radiotelemetria utilizando Tiletamine/Zolazepai
(Telazol®). A su llegada al Hospital el animal presentaba una pardlisis flacida de ambas extermidades
superiores con pérdida de la sensibilidad, aunque presentaba movimientos normales de las extremidade
inferiores y la cola. Inmediatamente se procedid a inmobilizarlo con Telazol® a las ddsis de 0.2 ml/IM y
retird el collar telemétrico para proceder a la toma de una serie radiografica dorso-ventral y lateral de la
columna vertebral cervical y toracica. Durante el examen clinico se determind que el animal presentaba
grado de deshidratacion leve por lo que se procedié a admininstrarle 30 mi de solucién de lactato de Rir
por via subcutanea en el area abdominal (Figura 1}. Una muestra de sangre para hematologia y quimice
sanguinea demostrd que el animal presentaba hipoglicemia {(Glu 26.8) (Tabla 1). La recuperacién de la
anestesia fue prolongada y durd aproximadamente 6 horas. El estudio radiolégico fue irrelevante (Figur
El paciente se hospitalizé en una jaula de 3 pies3 y se instituyd un tratamiento con dexamentasona succ
de sodio a las dosis de 4 mg/kg cada 24 horas, durante los primeros 2 dias aplicindose 2 mg/kg durante
siguientes 4 dias. La alimentacién consitié principalmente de compotas de frutas para nifios (Gerber®), -
frescas y pellets para monos New World Primate diet 5040 LabDiet® (PMI Mutrition International, Brentw
MO, USA). En los primeros dias se le administrd el alimento mediante unajeringuilla o los pellets con u
pinza directamente a la boca hasta que el animal comjlé solo utilizando primero los miembros inferiores |
prender los alimentos. A partir del quinto dia de hagp(falizacion se observd un ligero recobro en la
sensibilidad y movilidad de la mano derecha. En el miembtoizquierdo solo se observo poca sensibilidas
los siguientes 3 dias aumentd la sensibilidad y movilidad de ambos miembros, principalmente del miemk
derecho. El octavo dia se traslado el paciente a un grea preparada para ejercitarse con dimensiones de
2 x 2 mts con 50% de area libre y 50% de area techada, y se colocaron ramas y troncos transversales, ¢
permitieran ejercitarse para recuperar agilidad. Esius progresaron a movimientos enteros del braze, que
avanzaron a lograr la prension de objetos y columpiarse aunque para entonces aun se observaba un de
leve en el brazo izquierdo. De esta manera el animal se sostenia de la cerca de la jaula externa y se pre
de los postes con total libertad cuando lo observamos el 31 de agosto de 2004, fecha en que se transpo
la isla de Barro Colorado para su liberacion.



DIAGNOSTICO: Los hallazgos clinicos y radiograficos fueron compatibles con una concusion de la mé«
espinal por trauma.

Figura 1. Mono cariblanco Cebus
capuccinus recibiendo terapia de fluidos y
dexametasona bajo efectos de anestesia
Telazol®

Tabla 1. Hematologia y quimica sanguinea del mono cariblance (Cebus capuccinus)
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Figura 2. Rayos X lateral (a) y dorso-ventral (b) de columna cervical y toracica de mono cariblanco (Ceb
capuccinus).

DISCUSION

Las lesiones traumaéticas de la médula espinal en animales, frecuentemente se deben a golpes recibido
automdviles, puntapiés o caidas. Estas pueden causar dafio a la espina dorsal, a la médula espinal 0 a
ambas. La concusion de la medula espinal resulta en un déficit neuroldgico, usualmente temporal, com
consecuencia de un trauma directo o indirecto. Aungue, la concusién no es un término bien definido,
usualmente implica la disfuncion fisioldgica sin cambios patologicos significativos aparentes. En la misr
se obervan cambios radiolégicos, por lo menos clinicamente. La paresis o pardlisis puede durar de algL
horas a varios dias o semanas (1). Estudios experimentales de contusion (lesion mas avanzada con ca
patologicos significativos) hechos en primates no-humanos confirman los hallazgos de reversibilidad de
pardlisis observada en este caso (2). El tratamiento inmediato de |as lesiones de la médula espinal que
incluyen la administracion de esteroides para sobrellevar la isquemia y edema postraumaticos durante |.
aguda es el tratamiento de eleccion (3). El uso de esteroides en las lesiones cervicales aunque controve
luego de las primeras horas de una lesién en la médula espinal, ha demostrado beneficios en estudios
experimentales en primates no-humanos que aunque no fueron significativos demostrd una mejoria cuz
los utilizd (4). En este caso se aplicaron esteroides luego de mas de 72 horas de ocurrido el accidente |
que la reversion de |a paralisis observada no puede atribuirse directamente a su uso. Sin embargo, el re
en combinacién con el uso de éstos, parecen haber contribuido en la recuperacion observada en este ¢
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