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Summary

An 11-year-old intact female Doberman Pin-
scher was presented with the complaint of
non-ambulatory tetraparesis. Clinical and
neurological examination revealed a caudal
cervical spinal cord disfunction (C6-T2 spinal
cord segments). Magnetic resonance im-
aging and computed tomographic (CT) find-
ings of the cervical spine were consistent
with caudal cervical spondylomyelopathy
(CSM). During the diagnostic work-up for the
cervical spine, bilateral bone anomalies in-
volving the seventh cervical vertebra and the
first ribs were found on radiographs and CT
examination. The rib anomalies found in this
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dog appear similar to cervical ribs widely de-
scribed in human medicine. In people, cervi-
cal ribs are associated with a high rate of
stillbirth, early childhood cancer, and can
cause the thoracic outlet syndrome, charac-
terized by neurovascular compression at
level of superior aperture of the chest. In
dogs, only some sporadic anatomopathologi-
cal descriptions of cervical ribs exist. In this
report the radiographic and CT findings of
these particular vertebral and rib anomalies
along with their relationships with adjacent
vasculature and musculature are shown in-
travitam in a dog. Specific radiographic and
CT findings described in this report may help
in reaching a presumptive diagnosis of this
anomaly. Finally, their clinical and evolution-
ary significance are discussed.
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Résumé : Chienne Pinscher de 11 ans présentée pour tétra-parésie non ambulatoire. L'examen clinique et
neurologique a orienté la suspicion lésionnelle sur C6-T2. L'IRM et CT ont révélé une spondylo-myélopathie
cervicale caudale ainsi qu’une anomalie osseuse a hauteur de C7 connectée a la premiére cote, bilatéralement. Les
coOtes surnuméraires cervicales chez ce chien sont similaires aux cotes cervicales décrites chez ’homme, lesquelles
sont associées a un risque de mort a la naissance, de cancer infantile précoce et peuvent induire le « thoracic outlet
syndrome » caractérisé par des compressions neuro-vasculaires a I'entrée de la poitrine. Chez le chien il n’existait
jusqu’a présent que des descriptions anatomo-pathologiques post-mortem de cétes cervicales. Il s’agit ici du
premier cas décrit du vivant de I'animal.



Introduction : Une cOte cervicale est une cote surnuméraire attachée unilatéralement ou bilatéralement a C7, C6,
ou tres rarement C5. Incidence de 0,2 a 1% chez ’homme, 2 fois plus fréquente chez les femmes (68%) que chez
I'homme (32%), et bilatérales dans 50% des cas. Chez les chiens, 12 cas nécropsiques ont été décrits ol I'une ou
I"autre ou les deux apophyses transverses de C7 ressemblent a une cote.

Diagnostic : Voir figures 1,2,3. Compression médullaire séveére en C5-C6 en sablier (protrusion discale ventrale et
hypertrophie du ligament jaune dorsalement), protrusion discale en C6-C7 ; cotes bilatérales en C7 attachées aux
cOtes de T1, avec une proéminence osseuse, sans évidence de compression vasculaire subclaviaires.

Figure 1 A) Lateral and B) ventrodorsal radiographs of the cervico-thoracic spine. A) On the lateral
view, the first ribs appear caudo-cranially flared and connected by a linear mineral opacity (arrow) to
the ventro-cranial aspect of the body of the seventh vertebra. B) There are two well-defined rib-like
opacities connecting on both sides the first ribs with the cranio-lateral aspect of the seventh vertebra Figure 2 Magnetic resonance imaging of the cervico-thoracic spine. A) Sagittal T2-weighted image;

(arrows). A radiolucent linear defect separates the left supernumerary rib in two segments (arowhead). B) dorsal STIR; transverse T2-weighted image at C) C5-C6, D) C6-C7 and E) C7-T1 intervertebral disc

5 = fifth cervical vertebra; C6 = sixth cervical vertebra. spaces. There was severe (5-C6 and mild C6-C7 intervertebral disc protrusions with ventral spinal cord
compression, dorsal C5-C6 spinal cord compressi q to hypertrophy of the i

flavum and triangular shape of the C6 and C7 vertebral bodies. No signal changes of the cervico-

thoracic nerve roots were observed (C, D, E and arrows in B).
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Figure 3  Oblique computed images of the (A) left and (C) right
first ribs. There is a flattened and highly flared profile of the first ribs (arrowheads). The proximal part
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Evolution : Chirurgie par ventral slot en C5-C6 et stabilisation (méthode non précisée). En I'absence de progreés,
chien euthanasié a 15 jours.

Discussion : Sur le plan embryologique, il y a conflit entre le développement des nerfs périphériques et des cotes :
la ouily a plexus, les nerfs inhibent la croissance des cotes. Les serpents, qui n’ont pas de membres (pas de plexus)
ont des cotes attachées a chaque vertébre. Chez les vertébrés supérieurs, la présence des membres empéchent la
présence des cOtes en régions cervicale et lombaire (cependant cette explication n’explique pas I'absence de cotes
en C1-C3 etenL1-L3...). Chez 'homme 4 types de cOtes cervicales ont été décrites : les cOtes décrites chez ce chien
correspondraient au type 4 de ’homme ou la céte attachée a la derniére cervicale fusionne avec la premiere céte,
ou lui est connectée par une pseudo-articulation cartilagineuse. La majorité des humains avec cotes cervicales sont



asymptomatiques, mais 10% environ d’entre-eux peuvent démontrer des signes cliniques, entre 20 et 50 ans, quand
ces cotes surnuméraires compriment les structures vasculo-nerveuses de I'entrée de la poitrine entre le muscle
scalene et la premiere cote (triangle costo-scaléne): compression du plexus brachial (90%) avec douleur et
paresthésie ou de la veine ou artére sous-claviere (5%), avec ischémie du membre, thrombose, ou anévrisme post-
sténotique. Des compressions de fibres sympathiques peuvent ajouter des perturbations vasomotrices. Ici, aucune
évidence clinigue ou IRM de compression du plexus brachial pas plus que de troubles vasculaires. Le fait que 'artere
et la veine sous-claviére passent sous le scalene chez le chien pourrait les protéger de I'entrapment. Enfin, le taux
de mortalité a la naissance ou infantile est tres élevé chez les fétus porteurs de cotes cervicales. Les genes HOX,
impliqués dans I'embryogénése des cervicales chez les vertébrés sont également impliqués dans la prolifération de
certaines lignées cellulaires, et une forte incidence de cotes cervicales a été retrouvée chez 750 cas d’enfants avec
cancers embryonnaires. 78% des feetus humains avec cotes embryonnaires meurent a la naissance. Si une telle
association existe chez le chien, il se pourrait que de nombreux soient ignorés, parce que décédés prématurément.
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