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R E S U M E N 

Recopilación bibliográfica de cirugia ocular en forma 

de atlas mostrando el tratamiento quirúrgico de los padecimien­

tos ocul.ares más comunes en las especies dom6sticas, Se descri.­

be la anatom!a del ojo y los procedimientos pre-, trans- y pos­

operatori.os en cada operación y se complementan con esquemas, 



Loe eequeua que aparecen en •ate trabajo tueron obten1 
. : . ' ' -

dos en su ~oda de textos espec1&11sadoa de varios autor.e. A 

cont1nuac16n se presenta una relac16n de loe autores original.ea 

de los eequemaa de cada lúd.na a ef'ecto de dar cred1 to a cada uno 

de ellos. 

LAMINA 1 Musculos extraoculares del ojo: Arq. Aaron Nava-

rrete D!u, 

Corte longitudinal del globo ocular. Lesaon &: Le-

sson1 HISTOLOGIA, 

LAMINA 2 'l J Magrane, W , G • r CANINE OPHTALMOLCX:Y, 

LAMINAS~4 a 1 Sever1ne, Glen A.r VETERINARY OPHTALMOLCX:Y NOTES. 

LAMINA 8 S188on & Gro1181'11all1 ANATOMIA DE LOS ANIMALES DOO~ 

LAMINA 9 

LAMINA 10 

LAMINAS 11 a 

20 

LAMINA 21 

LAMINAS 22 y 

23 

LAMINA 24 

TICOS, 

Bistner, Aguirre &: Batikr ATLAS OF VETERINARY -

OPHTALMIC SURCERY, 

Arruga, H.1 CIRUGIA OCULAR. 

B1stner, Aguirre &: Bat1k1 ATLAS OF VETRINARY 

OPHTALMIC SUJr;DY, 

Arq, Aaron Navarrete Dlaz, 

Bistner, Aguirre &: Batik1 ATLAS OF VETERINARY­

OPHTAI.MIC SURGERY, 

Esquemas 4 y 4'1 Ar!¡, Aaron Navarrete Dlaz, 
• 

Eaquem&l!I 5, 6, 7 y 81 Biatner, Aguirre &: B&t1k1 

ATLAS OF VETERINARY OPHTALMIC SURGERY. 
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Ll\}iINA. 25 

LAMINA 26 

Árq.· Aaron Navarrete Diaz. 

Iiúmer, Aguirre y Batik.1 ATLAS OF VETERINARY OPH_ 

TALMIC SURGERY. 

Esquemas de la página 30 Ar. Aaron Navarrete Dlaz. 



I N T R o D u e e I o N 

Los problemas de oft.almolog1a en la cl!nica de ~as pequ_! 

ñas especies representa al.rededor de un veinte por cientos una Pa.!: 

te importante de ellas tienen resoluci6n quirúrgica. 

El presente trabajo se elabor6 en forma de "Atlas" con 

objeto de proporcionar al estudiante y en su caso, al profesional 

de la cirugía veterinaria, una manera fácil y d1d.4ct1ca de ver los 

pasos que deben seguirse en determinados procedimientos quirllrgicos 

en oftalmología, 

Dando por hecho que el lector conoce los principios bá­

sicos de la cinig!a general, no se prof'uncilza sino en aspectos es­

pecificos de cinig!a oftálmica. 

El atlas se encuentra abreviado de manera que sólo se 

exponen las t6cnicas quirúrgicas más usuales y prácticas, sin em­

bargo se hace énfasis en aquellos pasos que consideramos represen­

tan un mayor obstáculo en su ejecución. 

Se pretende que éste trabajo resuelva parte de los pro­

blemas a loo que oe enfrentan los estudiantes que en un alto por­

centaje, no dominene lenguas extranjeras y no existo literatura -

especializacla en español, 

Para hacer máB comprensible el texto de éste atlas se ha 

incluido un glosario de terminología médica y qu1rl1rg1ca 1 as! como 

una tabla de los fá.:rma.cos más frecuentemente usados en ésta espe­

cialidad. 
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A?fATOMIA DEL OJO 

El ojo es de forma eaf'6rica y, en el perro, mide aproJC! 

lll&damente 22 m. de d1 .. et:ro. Se aloja, casi en su totalidad, en 

una cavidad 6aea lluad& 6rb1ta. Dentro de la órbita deacanaa ·~ 

bre una capa de graa que a1rve de amortiguador y protege al neJ:1-

v10 óptico. La glúdul& lagrimal ae encuentra debajo de la ap6 -

tisis c1goml.t1ca del frontal. Pequeños canaliculoa vierten au -

producción hacia el saco conjuntival de donde pasan a irrigar el 

globo ocular 

MUSCULOS DEL OJO 

Elevador del p6rpado superior, ae encuentra sobre loa 

mllaculos extr!nsecosr collienza en el v6:rtice de la 6rb1tar ae di­

rige hacia adentro en direcc16n al recto dorsal, y despu6s ae en­

sancha para insertarse en f'onaa de un tend6n plano en el p'-rpado 

superior. 

Existen siete anlsculos extr!nsecos del ojo, dos oblicuos, 

cuatro rectos y un retractor, y todos ellos se 1naertan en l& ca­

pa fibro&& del globo ocular, la escler6t1ca, cerca del ecuador -

del globo. 

Loa ll\1sculos rectos son1 recto dorsal o superior, rec­

to 1nterno, recto ventral o inferior y recto exte:nio. 

El 111\lsculo retnctor del ojo consta de cuatro faec!cu­

los que pueden verse entre loa espacios de los m~11Culoa rectosr 

son un par ventral y un par dorsal que 1'9dean al nerñ.o 6pt1co. 



.;~NATOMIA, 

RECTO SUPERIOR 
(DORSAL) '•. 

HUMOR VITREO 
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PIGMENTADA 
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NERVIO OPTICO 
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OBLICUO SUPERIOR 
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MUSCULOS EXTRAOCULARES DEL OJO 

LAMINA 1 

M. RECTO EXTERNO ORA SERRATA 

,/~ r/?,-_,tAMARA ::::::IOR 

//~~~~ 
· v- - ,\):..¡-._~\ · • ,CAMARA ANTERIOR 
~ ~./ 

'\i~: ~\ \ éR1STAL1NO 
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IRIS 

ZONULA 

CONDUCTO DE 
// SCHLEMM 

•. CUERPO CILIAR 

RETINA 

COROIDES 

M RECTO INTERNO 

CORTE LONGITUDINAL DEL GLOBO OCULAR 

? 



r"--·- ·---· ............ ~!' .. ~~~~-1!..C>.~icuoa .. aon.doae. el doraal y el v.nt.ral. 

1 µ.,~llac:,.ilo. oblicuo dorsal. asciende sobre el lado euperioi 9··1n~e,E 

! no de los 111\lsculos extraocularea, por encima del recto interno. 
' 

El oblicuo ventral pasa por debajo del recto ventral, y se inaer--

t& en la escler6t1ca a la al tun de la inaerc16n del recto exter-

no (ver lúdna 1 pag.7 ). 

ANATOMIÁ DIL GLOBO OCULAR 

La pared del globo ocular esti co111PUeeta de tres capa.a1 

1. . La. capa fibrosa extema eat.4 :t'Ol'lll&d& por la c6mea que cona -

ti tuye el sexto anterior y, por la eacler6t1ca, que :t'orma. los c1.n 

co sextos posteriores. La. c6rnea, transparente y circular, toma 

contacto con la esclerótica, densa y opaca, per1f6ricuente en la 

uni6n esclerocorneal o limbo de la c6mea. La escler6tica, de s.,o 

lor blanco, se halla cubierta hacia adelante por la conjuntiva 

bW.llar. Por detris de lista se insertan en su pared los ml1aculos 

extrlnsecos, y penetran en la llisma. los vasos sanguineos y ner-

vios, incluyendo al gran nervio óptico hacia atrás. 

2, Capa vascular media o 11vea1 consta de tres capas que, de a -

trf.s a &dei'Ulte son1 coroides, cuerpo ciliar e iris. El iris -

puede verse a trav~s de la córnea como un di~ pardu&eo con 

una abertura central, la pupila, 

La coroides es la porción posterior pigaent&da de la 

capa vascular que reviste la superficie interna de la eacler6t1ca, 

hacia adelante y hasta el cristalino. El úea trlangul.ar refieja 

de color claro en la parte posterior del rondo del ojo es •l ---
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-EPITELIO CORNEAL 

ESTROMA 

· MEMBRANA OE DESCEMET 

IRIS 

DILATADOR DEL IRIS 

Cl\MARA ANTERIOR 

TFIABECULAS 

CONJUNTIVA PALPEBRAL 

CONJUNTIVA OCULAR 

SECCION LONGITUDINAL DE LA PARTE ANTERIOR DEL OJO 
MOSTRANDO EL ANGULO IRIDO·CORNEAL 
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Htapatua luciclua de -la -coroid... E.ta capa del globo ocular estl. 

rirméiiente adherida a la eecler6t1ca en tomo al nervió· 6pt1cti, » 

La capa vascular fox. una eminencia circular gruesa a 

nivel del limbos es el cue}:Po ciliar, que contiene gran n'11aero de 

haces musculares que act4an en la rqulación de la forma del cri! 

talino. La cara interna del cuerpo ciliar se halla marcada por 

pliegues longitudinales, los procesos ciliares, que pueden obser­

varse en la porción lateral del globo ocular. 

La z6nula es un gel que contiene gran n11mero de fibras 

finaa llamadas zonulares, las cual.es pasan de los procesos cilia­

res al ecuador del cristalino, La contracción de loa m11eculos c.!, 

liares relaja la tensión de la z6nula sobre el criatallno, perai­

tiendo que 6ste, por ser el.'8t1co, se torne mla eaffrico en la a­

comodac16n. 

La capa vascular se continda hacia adelante del cuerpo 

ciliar por el iris, el cual regul& el tamaño de la pupila, 

El crista.Uno es transparente y el,stlco, EaU 111111 tado 

hacia atrd.s por el cuerpo v!treo, eubstancla parecida a una jalea 

transparente que llena la cd.mara v!trea situada detrf.a del cris -

ta.lino, El 11m1 te superior corresponde al iris y al humor acuoso 

que llenl\ el espacio contenido entre la córnea y el crista.lino, y 

que se halla a su vez dividido en dos c~s, la anterior entre 

la córnea y el iris y la el.mara posterior, cavidad ••trecha entre 

el iris y el cristalino, 

). La capa nerviosa o interna del ojo es la retina y la parte de 

ésta que contiene los elementos sensibles al eat!mulo luminoso ea 



... · 
:.: .11;, ,, ';¡""·•;.-' ·'., ,,.,;:,. ··. ,: ·,, 

la porción 6ptica que reviste la superfice intema de la coroides 
1,í 

a nivel de los procesos. ciliares, Desde 6ate 111111.te anterior, una 

porci6n delgada no nerviosa de la retina, cubre la superficie in-
. . ~· ' 

terna del cuerpo ciliar1 es la porción ciliar (para cili&ris), y 
: • • • • • ·; '>' 1. . .. 

la cara posterior del iris, la porción iridiana (para iridica), 

El limite entre las porciones nerviosas y no nerviosas de la re -

tina se llama m serrata·, Salvo por el !rea del tapetwn lucidum 1 

la porción óptica de la retina aparece negra ( tapetwn ~) de­

bido a la presencia de pigmento en la retina y en la coroides, 

En la entrada del nervio óptico, en la cara posterior 

del globo ocular, se encuentra la papila óptica. Los vasos reti-

nianos entran junto con el gran nervio óptico para irrigar la su-

perficie interna de esta capa del ojo (ver l~ina 2, p~. ), 

La membra.r,a. nictitante o tercer pál.iiaClc es repliegue de 

conjuntiva y cart!lago que hace protrusi6n hacia afuera a partir 

de la comisura. interna del ojo, El cartllaeo se e~tiende hasta 

la órbita y está rodeado por un lóbulo de grasa y tejido glandu­

lar, la glándula superficial del tercer p!rpado, su secreción, 

mucoide y serosa, penetra en el saco conjuntival debajo del par-

pado a nivel de la comisura interna, El tejido linfoide se nota 

ligeramente elevado, sobre la cara interna del tercer párpado, 

Los dos pllrpados ee unen en sus extremos para formar 

las comisuras palpebrales externa e interna, 

Hay en el p4.rpado superior, gl4ndulas que producen se-

creciones que ayudan a lubricar el globo ocular, Estas son1 la 

gld.ndula de Meibornio cuya secreción es más viscosa que la l~ma1 

las gl'ndUlas sebaceas de Zeis y las gl4ndulas sudodparas de -

Moll, (Esto lo reportan sólo algunos autores), 

11 



. -~l }orde del párpado superior tiene toliculos de loa que 
• • ~ ' • < • • 

emergen pestañas a todo lo largo del mismo. 

El punto lagrimal de cada párpado representa el comienzo 

de los conductos lagrima.las dorsal y ventral.. Cada uno de ellos 

consiste en una pequeña abertura en el borde conjuntival del pár-
·.. ' 

pado a unos POC.os mil!metros del borde de la comisura interna, 

La glándula lagrimal, local.izada por delante de la an6f'is1s oigo-

mática del f'rontaJ., vierte su secreción en la part.e dorsal exter-

na del saco conjuntival, Este líquido seroso pasa después por la 

córnea, es recogido a través de los puntos lagrimales y penetra en 

forna sucesiva en el conducto lagrirnaJ. de cada párpado, saco la -

grimal y conducto nacol~maJ. hasta llegar al meato nasal inferi­

or donde tiene lugar la evaporación de la secreción lagrimal (ver 

lámina J, pag,13 ) • 

La carúncula 1agrimal es un pequeño cuerpo piramidal, 

casi siempre pigmentado, que se encuentra en la comisura palpe -

bral interna. 

La abertura entre los párpados recibe el nombre de f1-

sura palpebral. 
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INSTRUMENTAL 

Loa 1natxwaentoe para ciX\lg!a ottQ.mica aon a•ejantes 

a loa utilicados en ciX\lg!a pnenl, pero mas pequeño• para que 

ee manipulen con 111&7or preciaidn. La ~or parte de ellos son mq 

delicados y se debe tener extremo cuidado en su manejo y esterili• 

zaci6n. Los instrumentos no deben ·ser utilizados en n1Jlglln prOC.! 

dimiento ajeno a la cirugía ot~ca, 

En la mayor parte de laa operaciones en cirugía o!W­

mica se utilizan algunos inst1'Ulllentos de cirug!a general, y s6lo 

para algdn procedimiento especial se urpl-.n instrumentos especl­

ficos, 

A mane:ra de recordatorio, se presenta a continuación 

una lista de los instrumentos de que consta lo que se ha dado en 

11.Mr "paquete esUndar", que no ea mta que el conjunto de 1nstz:!:! 

mentos que n01"111&111ente se usan en cirugía general, 

Pinzas de campo (de Backhaua) 

Biatur! con hoja :f'ija o de hojae deahech&bles 

Tijeras de disección recta.a y cUNaa ( de Mayo o de 

Metzen baum) 

Pinzas de d1aecc16n con y sin d1ent98 de ratón 

Sonda acanalada 

Pinzas de hemostasis rectas y curva.a (las de Kelly y 

Hal.atead son las mas comunes) 

Pinzas de allis 

Porte.gujas (de Mayo-Heagar) 

Tijera.a para suturan 

Separadores de Farabeu 



.· .. ; : . ·:,,Ea nc011~'ble. q~e,. d~:·"9· uu.r.:el :tnatruaen.i, ··ait 

eometa ·• ·1:11'· cu1~.-lavado .con NJU&• .:j&Wn· y con. un:·eolventet·lin;. 

Ucorro.s,yo• ~ 6st,e n~o ~e ooneeJ"Ya en -pertecto .. eatli.do y eu "! 

d1111ento ee ~. .. . ... · · ·: .. •, .. "" · ... 

La eater111zac16n debe llevara• a cabo en la toma .. uual., 

pero ae ha demostrado que el calor seco y el gas ea lo mi.a recomen­

dable, 

Entre loa instrumentos utilizados para cirugia otWmica 

encontramos wia amplls1• g&111& pero, ea 6ate caso, a6lo ae hañ una 

descripción de loa úa colll\llles y f're<!uent•ente usadoa. 

Con objeto de obtener una mayor precia16n en la manipula­

ción del inatrwaental y wv. aproximaci6n vill\l&l al campe operatorio 

se ut.iliza, en ocaaiones, una lupa binocular llamada optivisor (ver 

lámina 4, pag, 19), 

Una gran parte de los instrumentos utilizados en cirug!a 

ocular han sido diseñados para un prop6a1to particular, As1, exis­

ten varios tipos de po~jas adaptables a todo tipo de procediai• 

entos tijeras para cortar cada una de las est:riJcturas del ojo (ti­

jera para iris, tijera para efectuar tenotom!as, tijeras all8\Üadaa 

pa.ra extracción de catarata, etc.), pinzas especial ea para manipu­

laci6n de tejidos finos y una amplia gama de inat:rwnentoa de corte, 

Entre loa inst%Ulllentos de d16resia encontraaos una gran 

var1edad1 bisturles de hoja fija, de hojas intercambiables, ••P'­
tulas, cuchillos para cortes finos y cada uno ea empl•do en dis­

tintas circunstancias. 

Debido a que la cirugia ocular emplea una serie de pro­

cedim1entos especiales, existe un gran m1mero de instrumentos mi! 
17 
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celáneo11 talee como el ble~aroetato que ld.:rv• parai ..ntener at,1~ 

, 1¡011, l~ -~.11 ,en ·la ;clJ.'U81a· del globo 00\llarr pacho• para re­

t~ lll\111eµloe, c"1ul.aa ~ prop61d.toe. d1vereoa, cuchar1Uu, etc: 
. En .lae l'-lnae ~.a l&.7:.ae presentan eaquemat.11$lldoll 1011 

instrumentos que, con u,or trcuencia, eon ut11111&doa m c1rugia 

e>cula.r. 

-' . '~ ' , 

·, , .. _. ·' 



JNl.TRUMENTAL 

PORTAGUJAS 

DE COLLIER 

I l 

PORTAGUJAS DE 

CASTROVIEJO 

OPTIVISOR 

PORTAGUJAS DE 

GREEN-ALABAMA 



¡;O 

INSTRUMENTAL 

l 
PINZA PARA TEJIDOS 

DE ADSON 

' 
n,1 r, fl 1 

!-J' ¡1; 1 • 
~. 

r \f r 
: 1 T'' I· 

!( 1 ¿\ ,( 
¡ '! 
;, 1 !, : 

11 ~· 
1!• 1 ;: ¡ '· ,¡¡ ,¡; 

¡ 

TIJERA DE STEVENS 

PARA TENOTOMIA 

PINZA E)(TRACAPSULAR 

DE LAWTON 

r,·~ 
jJ ¡ \ 

¡ ' 
' ; 
i '\ 
; l ! 

\ 
'' 

TIJERAS 

PARA IRIS 

PINZA DE 

liERHOEFF 

TIJERA PARA SUTURAS 

DE SPENCER 



INS.T.R.UMENTAL 

1 1 
'i í 

(-\ 

GANCHO DE 
VON- GRAFFE 

e 

1 ,, 

'! ·r 
•' '• 

CANULA DE 

?' 

CASTROVIEJO 

'º ' : 1 
,.1 1 

11 'l 

,, 
; \ 

1 
i 1 
'1 
•,: 

.· t 
"•I 

f 
I ', ) 

ESPATULA 
DE GREEN 

( 

r, 

.. 

CANULA 

n 

; . 

1 í. 

ESPAT:JLA 
DE KIMURA 

PARA 

INYECCION 

OE AIRE 

·¡ 

ESPATULA DE 
CASTROVIEJO 

[7t . ·" 
1 

...... .11 ,.'.(·' ~~ . .¡ ,, 

1 ( 
·( . 

•' -· 
BLEFAROSTATO 

\ 
¡ 
\ 
\ 
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PROOEDIMIENTOS PREOPERATORIOS 

Los procedimientos' p~operatOrlos son. uai: sér.le .de '.pa­

sos que'deben se!W:rse duran.te la preparaci6n del paciente, del 

cirujano Y: del, equipo, ¡>ara. una. intervenci6n qu11'11rgica, 

Estos proced1m1ent0s. son· 1oe la1s111os de la cirtig!a ge­

neral y deben llevarse a cabo con el mismo detalle, 

PREPARACION DEL PACIENTE 

Para cualquier operación quirdrgfoa en oftal.molOgia 1915 

necesario realizar una serie de procedimientoa preoperator1os en 

el paeiente, 

Se efect~ una.premedioacidn antibiótica en ·interven-

clones quirúrgicas intraoculares y, a menos que se trate de un 

ca.so de urgencia, nunca se operará un ojo infectado, Es necesa-

rio tratar la. infección antes de proceder a la intervención qu1-

I'l1rfl1ca, Esta premed1caci6n es generalmente tópica y, en un ná-

mero nruy rcduci·.io de casos, sistémica, 

Para efectuar exámenes y operaciones intraoculares es 

necesario dilatar la pupila, para lo cual ae utilizan midrlá.tioos, 

Dependiendo de la intervención, se debe tranquilizar o 

anestesiar al paciente, 

23 
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I PRJl[m>ICACiotf AN'l'IBIOl'ICA 

A, TOPICA1 

(a) Cirugla de esb:ucturu anexaa al o.jo, 

Si el ojo ee encuentn. normal no ee requiere praecl1ca- · 
- . 

ci6n ant.1bi6Uca, S1 ee nota conjuntiv1tie o blef&rltie 

_ becteriana, ee trata antee de llnar a cabo la clrugla, 

Si • cuenta con neultadoe de aecil.oe de oultlYo, ee p~ 

eible empezar el tratamiento ant1bi6tico y efectuar la -

openc16n*. 

(\) Clrusla 1ntraocular1 

Se deben ut.111sar antibiótlcoe de u,plio npectro, '.)a 

S d!aa antee de efectuar la operac16n, No •e utU1cen 

un¡Uentoe ~ hoza.e antes de la clrugia•, 

B, SISTEMICA1 

Utilizada en ocuicnea en clrugla lntnocular, Se &d­

aln1etran antibióticos de amplio espectro antee de in­

cidir el ojo, El cloramtenicol ea excelente en eete 

caso, 

II, MIDRIATICOS 

Utilizado• sólo en proced1.alentoe intn.ccularee y de 

6et.1co con objeto de dilatar la pupila, Apl1cac16n de atro-

o mezcla de atropina-neoe1nefr1.na, 12 a 24 hozaa antes de la 

a•, 

-------· --- -- . . ---------
• er tabla de 11ecil.canentoe pdg, 79, 
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¡ ftij).!"Álf!mSICOS y TRANQUILIZA~~'..) .. -~.)\\f''.'1''.:I i-:~ yt,;¡d .'·;:r:l·l~~t;:~;~n 1 
¡ 

f ·\.,: l~ ~ ~ J .. L':~ ~.. ..i :t V~. 1':':í J :·· 'H ;;_~ 1 ' ~ · •• ! J 1,--:-¡ 

1 A. Anest6eicos tópicos, se emplean para efectuar ex4menee del 
! 
¡ .. 

ojo y para manipulaciones menoresf 

B. Bl0queé>e local.esa son utilizados para cierto tipo de eú­

menes del ojo y coao medida de ayuda en ciertos proced1m1~ 

tos. Generalmente no GOn utilizados en pequeñas especies . '~.:-~ 
debido a la facilidad ~ 11ayo~ efectivieü14;.~~~~ariest6sicos 

..... .:. • "t ... - ·'"' ~ ....... ~.,~..;.-:..·. 

generales y de los tranq\i+l1z&iÍ\'~. Se r~~-da el blo-
. . ~ iJ: . ::~./:~ ~-;:.: 

queo del nervio auriculo-palpebrál en ~dea,'especies. . .~... . . 
_ _.;; 

S• 1a7eot.an S a 6 ••· de uaHt6d•• (xff'~arna al ~**), 
por v!a subcutánea en la depresión que se encuentra limita-

da anteriormente por el borde caudal del arco zigomd.tico y 

rama de la man di bula y, posteriormente, por la base de la 

oreja (ver lámina 8). Tranquilizantes como la Xilacina *** 

~\ facilitan este bloqueo y frecuentemente lo hacen innecesario. 

C >.~Tranquilizantes y anestesia general: la elección depende del 

examen. o del procedimiento quirúrgico que se vaya a real.izar. 

1, GATOS: 

a, Para llevar a cabo un examen y manipulaciones menores1 

Clorhidrato de Ketamina **** 10 mg/Kg. 

Sulfato de atropina ***** 0,44 mg/Kg. 

Xilacina 1.0 mg/Kg, 

* Ver tabla de medicamentos pag, 79 

** X1loca1na al 21.. Laboratorios Astra. 

*** Rompun, Laboratorios Bayer, 

**** Ketalar, Laboratorios Parke-Davis. 

***** Atropigen. Laboratorios.Cooper-Lauzier. 

'"'~":·1~:.:-,~·i:'_';-~ • .,.;'.'~ ,:, 
.··r·_,_, 
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BLOQUEO DEL NERVIO AURICULO 
PALPEBRAL EN EL BOVINO . 

LAMINA 8 



t ;-:: , 
h. Cirugla menm;~::¡,' •'j,;¡:i_J;:,: ,·,~~? :,;, '. i -·.:::", ~L 

c' .. ~.r;: er:'.•l'! ;~[. Clorhiaftto• ilé K~a;: [¡, 

,, ·i·dc·~.fc· ;:";_·:.r•r.-Sulf'ato" de·atrdpina.' ': ' 

Xilacina ,.J, 

20 !n«/Jts'l · ,, 
o~ 4lf bgjKg. 

. ' Lo· mg/¡{g, 
' ·: J ·' ·' e·,; Cirugla intraoeular mayor1 ''se" utiliza' anestesia inh! 

•,' ..... 
. ' 

; :. a/ Para; efeetuar.1 un exa.merí y· en 'manipulactories menores 

se utilizan anestésicos tópicos y tranquilizantes, 
: :' . !Í. ,: ,"1·; ;, ' " 

b, Cirugía general1 
¡~,¡; .,·,·'-1{:,;:,;!",:'.1.:.:c .:~ ~:~,._. •. ~. ,· :~. _ ; .•. , . 

1) Si la operación dura menos de 10 minutos se pre-
·:·.! ~:.;'._ :;1 ·.i~:-· ~·_;_;·}'-" , .. ·:::"' ~. -, ~. ~ . ':.: , . : ,··'.'• ., ;. ,.,, 

anestesia con sulfato de Xilacina y atropina se-
~L: t• .: i 1 • ¡: ! ,1 ;: {, i' ' :.. j • ; ! , · · -' . . ' .: ; · . . 

guldos de Penthotal s~dico *, 
.,.; '·'·'

1 
,,, .... 2)" si dUra. iM.s de 10 minutos se ~ÚÚ~~ anestesia 

':.\»•,.. ,,.;,. ' '"•inhÍl.la~;-
.... ,,, ! ., .·, , .. ' 

·-· -r1et'oXinUi-ano **, Es conveniente en cirug!a int~ 

ocular ya que propicia una lenta recuperación. 

0 Fluothane .. ~*. . Provoca una rápida. recuperación, 

.Es conv,niente en cirugía de estructuras anexas 

. al ojo. 

,; · EQUINOS Y BOVINOS1 

a, Para el<ámenes·y manipulaciones menores la Xilacina es 

excelente, Puede combinarse con anest~s1cos tópicos 

o con el bloqueo del nervio auriculo-parlpebral (ver 

lámina 8, pag, 26 ) , 

b, Cirugía general1 
Es común utilizar Xilacina a dosis mayores con un bl~ 

queo local, Puede anestesiarse con Halothane. 

* Penthotal sódico, Laboratorios Abbott, 

** Penthrane. Laboratorios Abbott, 

*** Laboratorios Ayerst Ici. 

2? 
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IV, PRJ:PAllACIOK DB LA ZCICA OPIRATORIA 

a, / Ra.eurado1 Todo el pelo debe Hr quitado a la fOll'M _. 

cuidadoea poaible, ut111undo. •uina zuun.don elktrl.ca 

. ~o be>.1&a de ~ei t.ar. 
b, Pr~i6n de la p1el 1 Se liapia con eoluci6n ul.ina 

t1a1ol6gica, No se utiliza jabón ni alcohol en lae eetru: 

turas que circundan al ojo, pues se puede producir \Ul e-

. dema en los ,p'1'pados 7 una i:rri\acUa conjuntlval. 

V, POSICION DEL PACimfrE 

La posición del paciente dependd, en oc&81.onee, del 

procediaiento quirirgico que se vaya a efectuar, Ueicuente, 

el pac1ent.e se coloca en decdb1 to latenl. con el ojo que •• 
va a opvar hacia arriba. La cabes& se ooloca en el lado de 

la mesa en que ae encumtra el aparato de anesteaia, apo)'&da 

sobre bolsas de arena o sobre peñ6d1coe enrrolladoa, 

VI• COLOOACION DE LOS CAMPOS 

Para eate tipo de cirug!a se utilisa un caapo especial 

llamado campo ocular. Este ea un cupo com\b\ con una hendi­

dura cil.'Cul&r al centro, Debe colocara• con la hendidura -

circular sobre el ojo que se va a operar, 7 debe estar firme­

mente eujeto al paciente con pinsu de cupo, 



r-· -....... -·· .. -·--- -----............... . 
¡ ~·' 1 f ~'~ -~~ 1 ~)ii ~r~ ;J J Ot! ,•~¡ 

' ' ·, .. 
! 
j · Los .proced1mi~tos m6dicos PO!IOpera.torios están mencio-
1 

nados después de cada intervención qui:rl1rgica y var!an segiln el 

caso. Por otra parte, hay procedimie~tos posoperatorios que pue­

den ser general,es o .aplicables a·~,~ ná~ de caso~. Estos 

són los empleados para prote~er lá herida dej~ por una interven 
. : ¡ -

ci6n quirúrgica o para' evita% que el paciente se lastime con sus 

miembros. Asi plicaremos vendajes (monoculares por lo general) P!: 

ra proteger la herida y evitar que ésta esté en contacto con la 

luz o con agentes infectantes (ver pag. JO). 

Y, para evitar que el paciente se lastime a s! mismo, 

se debe emplear una cubeta de plástico sin fondo, atada a su co­

lla.r o un collar isabeJJr.c de ca.1t611. Este último se puede hacer 

cortando un circulo de cartón con un orificio al centro, colocado 

al cuello del paciente (ver pág,JO ), 

_,,_ 
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CAPITULO'III 

.·' PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS GENERALES EN OF'l'ALMOLCX::IA 

CANTOTOMIA 

FIJACION DE~ qLOBO OCULAR 

. : · CATEn'ERIZACION DEL CONDUCTO NASOLA-

GRIMAL EN PERROS 

CATE.'I'ERIZACION DEL CONDUCTO NASOLA­

GRIMAL EN CABALLOS 

MANDIL CONJUNTIVAL 

INYECCION SUBCONJUNTIVAL 
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CANTCYI'OMIA 

. ':. 

INDICACIONES 

1. Ble:farofimosis 

2. En intervenciones quiiilrglcas intraoculares u orbitales para 

obtener mayor exposicion al caJnpo operatorio. 

TEX::NICA 

1. Bajo anestesia general, se coloca al paciente en decúbito 
lateral con el ojo que se va a operar hacia arriba. 

2. Se toma. la porci6n lateral del ojo entre los dedos pulgar e 

!ndice, y se corta el 1;anto ext!'mo con tijeras de puntas -

romas tanto como sea necesario (alrededor de 0.5 a 1.0 cm,) 

(Fig, 1, Lamina 9), 

J. Terminada la operación, se suturan los bordes incididos uti­

lizalldo nylon o seda 4-0 6 .5-0 con puntos separados (Figs, 2 

y J), 

OBSERVACIONES 

Con· objeto de evitar una hemorragia excesiva, se infil­

tra adrenalina (en dilución 1 a 5,000), o se mantiene una pinza de 

Hemostasis sobre el sitio de ·corte unos minutos antes de incidir, 

POSOPERA TORIO 

Se retiran los puntos de sutura entre 10 y 14 d!as 

después de la operación, 

EQUIPO 

Paquete estándar, 

Nylon o seda 4-0 6 s-o. 

- <-' 
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INDICACIONES, 

1, Como adyuvante en intervenciones quinlrgicas para evitar mo-. 

vimientos del globo ocular. 

TECNICA 

1, Bajo anestesia general, se coloca un blefarostato con la se­

paraci6n requerida (Fig, 1), 

2, Con objeto de f'ijar··el globo ~·y-evitar cualquier movi­

miento del mismo, se pasan p~ioa:.d• seda calibre 6-o a tra­

v~s de la conjuntiva e inmedia~~. ~bajo de los tendones 

de los músculos rectos (Fig, 2), 

3, Los extremos de estos hilos se sujetan a unas pinzas de mos­

quito que, por su propio peso o sostenidas por un ayudante, 

mantienen al globo ocu1ar en posición firme (Fig, 3), 

OBSERVACION!iS 
,· 

Exia.te una serie de t6cnicas para fijar el globo ocu­
.;, ./;;/-." 

lar, pero s6lo mencionamos una ¡1or considerarla la más adecuada 

y de mayor facilidad de ejecución, 

POS OPERATORIO 

Los puntos de sutura se retiran inmediatamente despu6s 

de la operacicSn, al igual que el blefarostato, y se sigue un cor­

to tratamiento con corticosteroides si no est4 contraindicado en 

ungtlento * para evitar una infia.ma.ci6n local, 

EQUIPO 

Paquete estándar, 

Elef'arostato, 

Seda calibre 6-o, 

* Ver tabla de medicamentos p~. 79, 

• 
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INDICACIONES 

1 • En caso de ep!fora conttnua o recurrente causada por1 

a) Dacriocistitis por infecciones cr6nicas. 

b} Cuerpos extraños en el canal nasolagrimal. 

e) c'1.culos. 

d) Agenesia de los puntos lagrimales. 

Tloc:NICA 
1. La operaci6n se realiza, normal.mente, bajo tranquilizantes de 

corta dura.ci6n. 

2. Abriendo los pirpados con los dedos, se· local.1Ea el punto la­

grimal superior en el canto interno del ojo, se pasa una por­

ci 6n de nylon monofilamentoso calibre O 6 00 por el canal!culo 

superior, llegando hasta el canal nasol861"1mal hasta alcanzar 

la abertura nasal y salir por ella al exterior. Utilizando~ 

na pinza de mosquito (F1g, 1 A), se toma la porci6n del nylon 

que sale de la abertura nasal ( Fig. 1) • 

) 0 Un cat6ter o tubo de polietileno con punta biselada se coloca 

de manera que el nylon, hasta el punto lagrimal superior, qu.! 

de dentro del.cat6ter. Se toma la punta anterior del nylon 

con~ eeg\ulda pinza de mosquito (Fig. 2 B) y, haciendo una 

ligera presi6n, se introduce el cat6ter a trav6s de todo el 

sistema nasolagrimal (Fig, 2), 

4. Se quita la pinza de mosquito (Fig. JA) y se retira el ny­

lon1 dentro del canal s6lo queda el cat6ter (Fig, J), 

5. Se corta el cat6ter en la longitud apropiada y los extremos 

se suturan a la piel ( Fig, 4, lamina 12, P<16·39 ) • 

OBSERVACIONES 
Son frecuentes las compl1cac1Dnes al tratar de intro­

ducir el nylon en el canal nasolat;rimal, por lo que eato debe 

hacerse con sumo cuidado, 
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: : ·~ao.¡retirarlo un poco y recouriSU huta q,ue: .. dealic• eón 

mayor facilidad. Cuando el ~at6t~r'.~~ ;p~ede"pasi-;'t~tÍmé~te' ,~ 
por el punto lagrimal, se debe eap1ear uno de menor calibre con 

objeto de no lastimar la mucosa. 

Si el paciente tiende a quitarse el cat6ter, se debe 

recUlTir a un collar isabelino o a. una cubeta sin fondo ata.da a 

su collar (ver p~. 30). 

Existe una predisposición a ~adecer epifora en algunas 

razas, v ,gr,: lasha apso, 11'8.ltés, yorkshire terric, poO<lles y 

otros, También ocurre ésto en perros con exceso de-pliegues na­

i;ales como el pug, el pekinés y e1 bu1ldog, 

rGSOPERATORIC 

Se pued~~·utilizar gotas de corticosteroides y antibió­

ticos de amplio espectro unas seis veces al dia, instilados por 

el punto lagrimal *. Esto ayuda a minimizar la 1nnamaci6n y -

previene posiblee; infecdones en el canal nae.olagrimal alrededor 

del catéter, 

El catéter pemanece po:r 14 a 17 d1as y , entonces se 

retira. por la porci6n na.SélJ. rlespuén de quitar los puntos ele sutura. 

EQUIPO 

Nylon monofilamentoso para sutura. calibre O 6 OO. 

Catéter para venodisección, 

Dos pinzas de mosquito, 

Nylon pa.ra flutura calihre 00 6 000, 

--------------------------
* Ver table de medicamentos p'4s. 79, 
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i:Niil:c~ci ONES 
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En obstrucciones local.izadas a trá..;6~· del c~ndu~to rui.sol~1mal. 
causadas por cuerpos extraños o cilculos. 

TECNICA 

1, Se introduce un cat6ter de poliestileno (de uso endovenoso o 
1ntra.ra.quideo) por el punto nasal. ( Fig, 1) , 

2, Se dirige hacia an1.ba y hacia atrás hasta que llegue a la 

obstrucción, o bien, a la porción más estrecha del conducto, 

Se ajusta una jeringa. h1pod6rmica de 10 cm, que contenga so­

lución salina fisiol6gica (de preferencia tibia) a la porción 
libre del cat6ter. 

J, Se acciona el 6mbolo, repitiendo la operación hasta que el 

líquido fluya por el punto lagrimal superior (Fig, 2). 

OBSERVACIO?lES 

En caballos tranquilos la inte:r.renc16n puede realizarse 

con medios sencillos de contención como el acial, En otros es n~ 

cesario recurrir a medicamentos que p:coduzcan una neuroleptoanal­

gesia como la Xilacina y el cirhidrato de Ketamina, 

POSOPERATORI O 
Habiendo retirado la obstnicoi6n se procede a retirar 

el catéter, Se pueden instilar gotas de corticosteroides y anti­

bióticos por el punto laerimal unas seis veces al d.1a (ver tabla 

de medicamentos p~ ~ ) , 

EQUIPO 
Catéter de uso endovenoso o intra.ra.quideo calibre 90 ó 160, 

Jeringa de 10 cm, 

Solución salina fisiológica. 
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. . MANDIL CONJUNTIVAL. 
~'-i,,1~lit,~f'I .. ~·? -~ ;.;'.' =;;t ,,·- '.-,; ,~ J ~ _;--: ·~l· ",·· 

(Ut.uizando la membrai:ia, nictitante. o teftc::Pa:rP&d~). 

INDICACIONES 

1, Para cubrir la cómea en caso de 1 

a) Ulceras corneales, 

b) Heridas o escor1a.c1ones en la córnea. 

e) En intervenciones quirdrgicas que involucren a la córnea 

o a. la conjuntiva bulbar( como a~vuite en la. cicatriza-
ción). ·'. 

2, CO!llo tratamiento postoperatorio en ca.so de prolapso ocular. 

TECNICA 

1, Bajo anestesia general, se coloca. al paciente en declSbito 

lateral. 

2. Se toma el pd.:rpado superior con una pinza, sepa.rd.ndolo del 

globo ocular. Se pasa una aguja (atraumá.tica) con nylon o 

seda J-0 ó 4-0 1 atravesando la piel hasta la parte superior 

de la conjuntiva. pa.lpebra.1 1 teniendo cuida.do de no penetrar 

el globo ocular con la aguja.. Se lleva la aguja hasta el 

tercer párpado y se incide a unos 5 mm. del borde libre a 

la al tura. del ca.rt!lago, Haciendo un punto en "U" se regre­

sa la aguja hasta el párpado superior y 1 perforindolo, se an~ 

da con la porción libre del material de sutura (Fig, A), 

), Dos o tres puntos iguales serán suficientes para mantener el 

torcer párpado en posición y cubriend.o tocl.a 111. corneo ( Fig, B), 

4, Todas las suturas qued&r!ln dentro de la conjuntiva palpebra.1 1 

con lo cual se evita W1A irrl tación a la c6mea, 

OBSERVACIONES 

Para prevenir Wla. necros~s por presi6n, se pueden colo­

car pequeñas bandas de hule o botones en los luga.res de mayor -

pres16n de la sutura sobre la. piel (F1g. c), 

POSOPERATORIO 

Los medicamentos que deban ser administrados a la le­

sión que está cubriendo el mandil conjuntival (los cuales varl.a­

rin seg\in el caso) , pueden 1nf11 trarse por el canto extemo del 
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---·-··~ _____ 0Jo, __ d.tade .. donde .. ae .. d1strllad.ri-por-'\oda·l&·l..S.dn0 1 . 

¡ i' r• AV·li\·1.r.,_¡ Loa puntos de sutura ae ret.1nzQs\d.elpU6il~del10 ldlall',., 

o doa aemanaa pa.n. reexaminar l& lea16n. 

EQUIPO 

Paquete eatAnd&r. 

Nylon o seda J-0 6 4-0. 
Bandas de hule o botones. 



. . " " ... INYD::CION, SUBCClfJUNTIVAL 

INDICACIONES· 

1, · · Medicuentos cuya penetraci6n en la c6m• ea deftciente 

(antibióticos y corticosteroides). 

2, Medicamentos que tienen caracterleticu de lenta absorción 

( corticostero1dea de dep6ai to). 

J, Pari. obtener altos niveles de medicamento• intr&ocul&l'lllente 

por cortos· per!odos de tiempo (en infecciones intraoculares 

agudas). 

4, En los casos en que no sea a.propia.do aplicar 11ed1camentoa 
tópicos, 

5. En tratamientos posoperatorios, 

OBSERVACIONES 

l&s inyecciones subconjuntivalea pueden adainistrarae 

en las capas superficiales, cerca del limbo o abajo de la º'pau­

la de Tenon. Las inyecciones superf'icialea no dan resultad.o en 

un. nivel intraocular como en el casó de las aplicadas abajo de la 

cá.psula de Tenon. La inyección superficial a Hnudo ae ule del 

sitio de inyección, llega a la 1'gr1ma y es absorbida por la cór­

nea, La penetración del medicamento por el m•todo de inyección 

subconjuntival es mayor en ojos inflamados, 

La inyección subconjuntival no debe aer usad& indiscri­

minadamente, pero si en 91>1rüon del m6dico es el mejor r.iedio de 

tratar a un paciente, puede procederse a su aplicación, Muchos 

pacientes pueden oer atendidos con un tratamiento s1st6ndco y 

tópico con la misma efica.cia, 

Aunque las inyecciones subconjunt1vales no constituyen 

un procedimiento quirlrgico, hemos incluido una descripción de 

la t6cn1ca respectiva, Este procedimiento se utiliza muy a menu­

do como a.dyuvante en procedimientos quhi1rgicos tales como las o­

peraciones de catarata y de cómea, Por ésta v1a se pueden admi• 

nistrar altos niveles de cort1costero1des y de antibióticos, 

Rutinariamente se aplican •stas inyecciones utilizando 

anestésicos tópicos, 



Ea necellño tClll&r en cuenta la 1nt1nllldad de la terapia 
que 118 va a emplear~-.·. J.c>r eiíte motivo, para pbtener loa mejores 

reaul.tados terap6ut1cos, debe emplearse el menor voluun con la 

mayor. concentnci6n · poaible. Nwica ·debe adllin1•tnrll• subcon -
junt1valmente 11188 de 1 ml. 

En la siguiente table t'igunn algunos de 1011 11ed1camentoa 

y sus dosis, comunmente usados para inyecciones wbconjuntivalea, 

•Amp1c11Jna · SO - 250 mg • 

T~NICA 

. Baci tracina 

Cloramfenicol succinato 

Eritromicina 

L1ncollic1na 

Neom1cina 

Penicilina G 

Pol1.m1:Jd.na B 

Metllprednisolbna* 

.10, 000 unidades, 

so - 100 mg. 
100 mg, 

1SO mg, 

250 - .soo ing, 

250, 000 - 1 millon U 
10 mg, 

2.s - 10 mg. 

1. Deapu6a de instilar un anest6sico tópico** y esperando hasta 
obtener un buen efecto, .. coloca una quja del No, 2.S .6 26 

con una. jeringa de tuberculina o de insulina, sobre la con -

juntiva bulbar superior ( escler6t1ca) en su parle medial y, 

con un movimiento rtpido y firme, se introduce la aguja sub­

conjWltivalmente (por debajo de la c4psula de Tenon) y se in­

yecta el medicamento ( Figa, 1) , 

2, Por efecto del medicamento inyectado se producirá. una pequeña 

knpula (Fig, 2), 

~UIPO 

Aguja del !lo, 25 6 26, 

.Jeringa de insulina o· tuberculina, 

A.nestésico tópico (ver tabla. de medicamentos p'8. 79), 

---------------------------------
* Depo Medrol, Laboratorios Tuco, Div, Vet, de Upjohn, S,A, 

** Ver tabla de medicarnentoc pae. 
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CAPITULO IV 

PTIOCEJ:llfül;TC.S · C.:Uir.URGICC'S EN AFECCIONES 

DE LOS PARPADOS1 
COR~CION DE ENTROPION 1 

1, Por la técnica de reseccion mllsculo-piel • 

2, Por la t6cn1ca de "Y" a "V", 

CORREX!CION DE ECTROPIOH1 

Por la tknica de "V" a "Y" , 

EXTRACCION DEL TEJIDO GLANDULAR DEL TERCER PARPADO, 

RESECCION TOTAL DE LA GLANDULA SUPERFICIAL 

DEL TERCER PARPADO 



¡o 

CORR!X:CION DE ENTROPION 

(Por la t6cn1ca de reaecc16n nn1eculo-piel) 

INDICACIONES 
Entropi6n {en cualquier tercio del párpado inferior). 

~NICA 

1, Utilizando una pinza de Allis, se t011& la piel a WlOB 2 mm, 

del margen del segmento entr6pico del p6rpado (Fig, 1). 
2. La protuberancia que se forma en la piel, por el empleo de 

la pinza de Allis, se incide a lo largo de su base con tije­

ras para tenotorn!a de puntas romas. La cantidad de piel que 

se va a quitar dependerll de la extensi6n del mitropi6n (Fig.2). 

J. Se sepa.ran las dos porciones cortadas, y la hemorragia se 

controla haciendo pres16n y con pequeños puntos de cauteriza­

ción. Se toma. una pequeña tira d.el m11sculo orbicular con u­

pinza con dientes de rat6n para t~jidos y se corta a todo lo 

largo de la.insición,(Fig. J), 

4. Al terminar se sutura sólo la piel con nylon o seda 6-o con 

puntos sepa.rados (F1g, 4). 

OBSERVACIOUES 

Existen ciertas razas que tienen predisposición a pa­

decer entropion, v.gr, 1 San Bernardo, Bulldog Ingl6s, Chow Chow, 

Cocker Spaniel y ciertas razas de caza, En ocaaionee es sufi -

ciente cortar solo la piel. 

POSOPERATORIO 

se retiran los puntos de sutura entre 10 y 14 dias des­

pu6s de la operaci6n 

EQUIPO 
Paquete estándar, 

Pinza para tejidos con dientes de ra.t6n, 

Tijera para tenotomia con puntas romas. 

Nylon o seda calibre 6-o. 



·,·~.:. :· ·' .\t.1r ~~·~· .. ¿.- ~·· -. : . -· ~. , ·· · · ... : 
CORRECCION , DE .. ENTROPION (POR LA TECNICA 
DE RESECCION .. uscui.o~PIEL)· 

: :'1·,: 

ASPECTO DEL ENTROPION 
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(Por la· t6cnlc&"d•' "Y" a "V")'; .... ' :;~, 

INDICACIONES 
Entrop16n (local.izado en e1 tezcio me4ilo) • 

T&XlNICA; .. · 
,.~.... ' 

1, .. s~-'~~loca sobre el ojo un protector e8cl~ám..i de pUati 
·~c;:<n~. 1 '· · · · · · -

2, .·COlllo soporte, se coloca un abat.e1enguas eattril dentro de1 

pl.rpado inferior entre las conjuntivas palpebral 1 bulbar, 

Se hace Wl& incisión en forma de "Y" abarcando toda la por­

ción entr6p1ca del püpado ( F1g. 2). 

J. La. piel adherida al t.ejido subcu'Uneo ae separa en la parte 

superior de la "'i" con tije:raa par& tenotom.1& de puntas ro­
mas ( Fig, '.3). 

4. se sutun. en forma de '"I" con seda o nylon 6-0 con punto• ... 

parados ( Fig, 4) , 

OBSERVACIONES 

El protect.or esclerocomeal se emplea para ev1 tar laa­

ceraciones a la c6rnea y la escler6t.1ca pero puede no ser utiliz.! 

do, 

POS OPERATORIO 

Se retiran los puntos de sutura 10 a 14 d!aa despu6s de 

la operación, 

EQUIPO 

Protector pl.4at1co esclero-corneal (opcional), 

Abatelenguas estéril. 
Bistur1, 

Tijera para tenotom.ia con puntas romae, 

Nylon o seda ca.libre 6-o, 



:-~·J:··r;?-r··-~:t·. ~:;:;'. ~·_1.~·::?·, :~;;r· 

~' ~':'ii.<· .. : éoiiRECCION DE ~::·::Pl1:N 

PROTECTOR ESCLEROCORNEAL 
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INDICACIONES 

CORRECCION DE.ICTROPIOR 

(Por l.& t6cn1ca de "V" a "Y"). 
' ' 

Ectropi6n {locallB&do en cualquier tercio del pu:pado 1n'ferior). · 

TEX:NICA 
1. Se hace una. inc1si6n en forma de ""I" a trav6s de la piel '1 

del nntl!ICUlo cn'bicular a unos 1111.llaetros abajo del segmento 

ectr6pico del ~o. La longitud de la inc1s16n dependeri 

del grado de ectrop16n (F1g. 1). 

2, Se separa la piel con tijeras para. tenotom!a '1 se retira el 

el exceso de tejido que pudiera haber (Fig. 2), 

J, Se sutura la piel en forma de . "Y" con puntos separa.dos sim­

ples con nylon o seda 6-0 (Fig, '.3). 

OBSERVACIONES 

Existe una serle de t6cn1caa para la corrección del 

cctrop16n pero sólo mencionamos 611t& por conlliderarla f'°11 en 

su ejecución y con buenos resultedof, 

POCOPERA TORIO 

S.J retiran loa puntos de sut.\llll 10 a 1h ciias des¡)u~s 

ele lll 01·o·t1c16n. 

EQUIPO 

Biatur1 

'l'ijera. para. tenotond'.a. 

Paquete est&1da.r, 

Nylon o seda calibre 6-o, 
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INDICACIONES 

1, Hipertrof1a de la gUndula superficial del tercer pbpado, 

TECNICA 

1, Bajo anestesia general de corta duraci6n (penthotal a6dico ) 

o bajo neuroleptoanalgeeia, se exterioriza la glúidula toman­

do el .. t-ero~ párpado con dos pinzas de Allls, Se hace una 1!, 
ciíit'&i '.~~.:·Wi bistur! de hoja pequeña, a través de la conjun• 

.. -·:~. ·,·-...~~.·. ~. ·.· ~.; 

· t1va ~¡tebftl.:'é¡ue cubre el tejido glandular, sobre el cart!• 

iiao dei':hiQ_. püpado (Fig, 1), ,, .. ~· . . . . 

2, Separando la conjuntiva externa de la interna con tijeras de 

stevena para tenotom!a, ee exponen la glúidula y el cart1la­

go (Fig, 2). 

J, Con una pinza de d1aecc16n se quita el tejido glandular alre­

dedor del cart!la€o (Fig. J), 
4. No se utilizan sutura.a para cerrar la inciai6n, 

OBSERVACIONES 

se puede utilizar esta t6cnica en cuo de hipertrofia 

de la glúidula del tercer pbpado, cuando no ha llegado a desa­

rrollarse demaeiado, En caso de un deS&J:Tollo excesivo, ea me­

jor recurrir a. la resección de toda la gl4ndul.a, incluyendo la 

conjuntiva de la misma (ver pdg, !)$. 
Al quitar esta glándula se reporta que puede ocasionar­

se una quen.toconjuntivitia posoperatoria, que puede ser mas gra­

ve a1 se quita todo el tercer pá.:rpado, 

EQUIPO 

Paquete eat.4ndAr. 

Tijera de Stevens para tenotom!a. 

POOOPERATORIO 

Ver p's. 58 • Resección de la glf.ndula, 
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· · ,_ · · - · -~IOOCIOH m LA· GLANOOLA HIPERTROFIADA D!L TERCER. PARPADO 
¡. J; ! . 

-·.· " 
Hipertrofia de la gl4ndula superficial del tercer p~ado. 

TIOONICA 

1. La h1Pe::r:trofia de la gUndula superficial del tercer p'1'pado 

lle aPriC1a · iuera del ojo y se localiza en la cara. interna de 

. la ~.nictitante (Fig. 1). 

2. Lll, ~í~n se puede llevar a cabo bajo aneateaia de corta 

duraci6n o con neuroleptoanal.getd.a. Se infiltra la base de 

la glindula con adrenalina* a una dilución de 11 .50,000. Se 

toma el tercer pútiado con una p1.nza de Allie para exterio­

rizar la base de la glándula.. Se preaiona la base de la ~ 

dula con una plnza de rnoaqui to ( Fig. 2). 

). Se corta la base de la glándula con un bisturl de hoja peque­

ña o con tijeras para tenotom!a (Fig. '.3). Se deja la pinza 

unos minutos con objeto de controlar la hemorragia. 

4. No se utilizan suturas para cerrar la incisidn. 

OBSERVACfONES 
En caso de presentarse una hemorragia al quitar la pinza, 

1 •. .:.-r..almente basta hacer una ligera presion con una gasa para con­

trolarla. 

POSOPERATORIO 
Es conveniente aplicar un ungUento a base de cortioos­

teroidee y ant!."w:.6tioos de B11Pl10 espect:..--: unas cuatro veces al 

d!a, y a los tres días disminuir la dosis paulatinamente*. 

F.QUIPO 
Paquete estándar. 

Tijeras para tenotom.ta, 

--------------------------------------* Ver tabla de medicamentos pág, 79 , 
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CAPITULO V 

PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS EN AFECCIONES 

DE LA CORNEA1 

RASPADO DE LA CORNEA. 
QUERATECTOMIA, 

61 



RASPADO DE IA CORNEA 

INDICACIONES 

1. Como tratamiento de queratitis superficiales que no involu­

cran el estroma corneal. Queratitis dendrítica, herpética, 

y pigmenta.r.1.a superficial. 

TEXJNICA 

1. Previa anestes!.a por instilacion y tranqu1llzaci6n del pacien 

te, se toma un bisturí con hoja del No. 15 y se procede a ha­

cer un ligero raspado de 1a les16n sin dañar el estroma cor­

neal (F1g. 1). 
2. Con un algodón mojado en tintura de yodo, alcohol o 6ter se 

hacen aplicaciones por toda la superficie desprovista de epi­

telio, con ello se favorece la c1catrb;aci6n. 

J. Termina.da esta operación se puede poner un vendaje monocular 

(Ver p~.29). 

OBSERVACIONES 

En ocasiones, se puede utilizar un aplicador de algodón 

impregna.do con i'enol en vez del raspado con bisturl, .pudiendo ésto 

ser menos traumático pero no siempre ei'ecti vo ( Fig, 2). 

POSOPERATORIO 

De1¡>u'• de la operac16n se deben aplicar un~entos a b:! 
se de esteroides y antibióticos por unos 5 6 6 dias. Asi mismo 

se puede administrar vitamina A que favorecerd. la c1catr1zac16n 

(Epitezol*). Es recomendable hacer un mandil conjuntival (ver 

Pae.42 ) 

EQUIPO 

Bistur! con hoja del No. 15. 
Aplicadores de algodón. 

-------- ----------------------------
* Ver tabla de medicamentos Pág. 79 
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• ···QUERATEXlTOMIA SUPERFICIAL' •. ······ · 
1 :::; ""'·,,,u ,·f~. ,' 

INnIC:&.CIONEs '\ _·; ~ ! i' ·,j' 

1, Queratitis pigmentaria. 

2, Quemaduras en la c6rnea, 
J, Distrofia cornea.l, 

4, Leucoma superficial consecuente a úlceras co:meales, 

T!OC!NICA 

1, Bajo anestesia genera.l se efectúa una cantotomla lateral 

(ver pág,32), Con objeto de evitar morlmiento del globo o­

cular, se lleva a cabo 1&. f1jacl'6n del mismo de la manera ya 
descrita (ver p~.34 ),- . '·. : . 

2, Se hace una incisión cuidad.Osa a través del tejido corneal 

enfermo hasta llegar al estroma. corneal., La inc1ai6n ini­

cial del estroma se real.iza en el centro de la c6rnea, Asi, 

se hace una serie de incisiones hasta dividir la córnea en 

cuadrantes (Fig. 1), 

J, Una vez que la córnea ha sido dividida, la queratectomla 

laminar comienza con la disección del tejido del estroma 0 

teniendo cuidado de que la hoja del bistur! permanezca pa­

ralela a la incisión, Se hacen movimientos suaves y largos 

de la hoja. y, si ésta se mantiene paralela al plano de la -

córnea, el estroma se desprende en un plano laminar continuo 

hacia el limbo (Fig, 2), 

1~. Ca.da cuadrante del tejido corneal se corta en la misma forma, 

procurando permanecer dentro del mismo plano la.minar del estr_2 

ma., con lo que se logra que la superficie corneal quede 'Las­

ta.nte lisa, Durante todo el proceso debe mantenerse h11meda lo. 

superficie cornea.l, para lo cual se emplea una solución sali­

na estéril, No debe ejercerse demasiada tracción en el estr_2 

ma corneal en el momento de hacer la. disección, pues en otra 

forma. el desprendimiento del estroma da por resultado un con­

siderable edema. corneal posopeX't\torio, 

5, Una vez terminada la disección del estroma, ne cortan las cu­

ñas del tejido a la altur3. del limbo, utilizando tijeras de 

Stevens para tenotom!a. (Fig, '.3), 
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OBSERVACIONES 

Pueden emplearse otras tknicas que requieren de insti:!!· 

mental espec~alizado por lo que sólo describillloa 6sta. 

POSOPERATORIO 

Después <le la operación, la zona en la que se realizó la 

queratectom!a se trata con antibióticos t6picos cinco o seis ve­

ces al día*. Es preferible emplear wigUentos de antibióticos de 

amplio espectro, tales como la gentamicina y el cloramfenicol*, 

Se emplea además: atropina al 1% 6 Z1o como agente ciclopágico pa­

ra evitar el. espasmo ciliar, frecuentemente asociados con la en­

femedad corneal. En los casos en que la vascula.rizaci6n progre­

si va de la córnea es muy activa, se lleva a cabo una terapia de 

esteroides para evitar que avance la excesiva granulación del te­

jido*. Es recomendable hacer un mandil conjuntival (Ver pág. 42) 

EQUIPO 

Paquete estándar. 

Bisturl con hoja Deaver No. 64. 
Tijera de Stevens para tenotom1a, 

Blefarostato, 

Seda calibre 6-o, 

,·;,·. 't. 

_______________ " ______________________ _ 

* Ver tablo. de medicamentos p~. 79, 
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CAPITULO VI 

PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS EN AFECCIONES 

DEL CRISTALIN01 

OPERACION DE CATARATA, 
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INDICACIONES 

OPERACION DE CATARATA, 

(Por la técnica extra.ca¡ieul.ar) 

1, Para la extra.cc16n de catarata madura, 

TECNICA 

1, Es recomendable llevar a. cabo la opera~ión ba.jo anestesi~ 

general, 

?., Fara obtener la mayor dilatación posible de la pupila., se em­

pieza a atropinizar localmente 20 horas antes de lE. cirug!a*, 

), Con objeto de propicia:i:· un naycr a.c1;:i:·car;•iento al campo opera­

torio se efectúa una cantotom!a lateral (ver pág. ;2 ) , y se f,! 

ja el globo ocular en la forma. antes descrita (ver pág,)4 ), 

4, Se hace una incisión en la conjuntiva con tijeras de Stevens 

para tenotom!a a 150° en posici6n de 10 a 2. hrs,, má.s o me­

nos a un cent!metro arriba del limbo (Fig, 1). 

5, Se diseca el tejido epitelial con tijeras de puntas romas ha_!! 

ta llegar al limbo (?ig, 2), 

6, Antes de incidir la esclerótica pa.ra llegar a la cámara ante­

rior, se solocan dos puntoa de referencia sobre la esclerótica 

a los ladoa del sitio de incisión, utilizando catgut 6-o, 

(Figs, A y B). Se corta la cápsula de Tenon a un mm, atrás del 

limbo utilizando un bistur! con hoja Beaver No, 64 (Fig,J). 

Al penetrar a la cámara anterior se vaciará el hunor acuoso, 

* Ver tabla de modicnmcntoa pd.g, 79 
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;_.·. ~ii1\"t/ . .:. ,· 'i.·>:\ ;·J,· n·. ·­
abertura pupilar y se corta, de aba.Jo arriba, y de derecha 

a izquierda, la cápsula anterior del cristalino (Figs, 4 y 4A), 

Es necesario hacer esta operación con mucho cñdado para no le-

sionar el endotelio de la córnea ~ el iris al ·introducir el 

ciatotomo y hacer el coi;¡• 

8, Habiendo cortado la c'psula anterior se procede a lwca.r el 

cristalino, Se presiona con una cucharilla aba.jo del limbo y 

con otra arriba de la incisiónr as! el cristalino se luxa y 

cae dentro de la cámara anterior a trav6s de la pupila ( Fig, .5) • 

9, Se extrae el crista.lino por la incisión, haciendo una presión 

ligera hacia a.rriba. con una cucharilla y se recibe afuera con 

la otra, sosteniendo el cristalino por abajo sobre la conca-

vidad de la cucharilla {Fig, 6), 

10, Se lava la cámara anterior con soluc16n salina fisiológica 

est6r1.l pa.ra retirar los res~duos de sangre que queden (coa.-

gu.los) , Después de lavar se anudan los puntos de referencia 

que previa.mente se: habiaJ1 colocado y ¡¡e procede a suturar to-

da la incisión con puntos oeparados utilizando catgut 6-o, 

Antes de terminar de suturar se reintegra el volumen de hrnnor 

acuoso que so porcl16, adicionando solución salina fisiológi­

ca estóril (I~ig, 7), Utilizando una cánula de Castroviejo, 

11. So sutura. la incisión en la conjuntiva utilizando ca tgut 7-0 

con puntos separados (F16. 8), 

OD::JEnYACIONE3 

Es necesario dilatar la pupila lo máo posible debido a 
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que, en ocasiones;· no logra. pasar el crlstalln'o por la abertura· -· 
l. 1. ; i i '\ ' _, ,· ' f;. ! '. ; 1 ' -~ < ' .... ' 

pupilar al ser luxa.do. Debe seguirse con mucha precisión el tra-

tamiento posoperatorio pues es muy :frecuente que se presente una 

infección al poco tiempo de la operac16n. Algunos cirujanos re­

comi enda.rl empezar el tratamiento antibiótico tópico antes de la 

cirug1a, 

POSOPERATORIO 

1, Gotas de atropina al z;:;, 4 6 5 veces al ella para mantener una 

buena dilatación pupilar*. 

2, Aplicaci6n subconjuntival de 10 mg. de metilprednisolona* 

después de la cirug!a. 

J, Aplicaci6n de ungtlentos a base de corticosteroides y antibio-

ticos de amplio espectro 6 veces al d!a. 

4, Con objeto de evitar que el paciente se lastime le herida, es 

recomendable aplicar un vendaje y colocarle un collar isabe-

1ino (ver p~. JO ) , 

El tratamiento se llevará. a cabo por lo menos durante 4 

a 6 semanaa antes de retirarlo, 

EQUIPO 

Paquete estándat", 

Tijcro.D de Qtovens para tenotom.!a, 

Cintotomo. 

Blefarontato. 

Mango de biaturl y hojas Beaver. 

Cánula de castroviejo 

cucharJ.Uas 

catgut 6-o y 7-0, 

------------------------------------
* Vor tabla de mod1camentos p~. 79 
** nepo-nedrol, Laboratorios Upjohn, 
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CAPITULO VII 

PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS EN EL GLOBO OOULAR: . 

ENUCLEACION. 
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ENUCLEACION 

(Por la t6cn1ca transpalpebral) 

INDICACIONES 

1. Panoftalmltis, 

2. Ojos afectados por heridas y trawna.t1smoe que, por su gravedad 

no pueden ser tratados en otra forma. 

J. Ojos ciegos con dolor que no ceda a tratamiento médico, 

4, Neoplasias intraoculares y retrobul bares • 

.5. En casos de glaucoma. absoluto. 

TECNICA 

1. Es conveniente aplicar anestesia general en pequeñas espe­

cies y Xilacina y bloqueo del nervio auriculopalpebral en 

grandes especies (ver p~. 25 ). 

2. Se colocan tres o cuatro puntos en el borde de los p4rpados 

utilizando seda cal, 2-0, dejándolos de B a 10 cm. de largo 

y colocando una pinza de mosquito en cada extremo de los hi­

los ( Fig. 1) • 

J. Se hace un corte oval a 1,0 6 1.5 cm, del borde pa.lpobral -

(Fig. 2). Al hacer ol corte aparece el tejido subcutáneo, el 

cual so debe disecar con tijera. profundizando hasta la escle­

rótica. en donde se verá. la inserción de los mllsculos extrao­

culares ( Flg, J) , 

4. Se cortan los tendones de cada uno de los mllsculos en su in• 

serc16n, principiando por el recto lateral, y continuando en 

sentido opuesto a las manecillas del reloj, ee termina con 

el oblicuo inferior ( !<'ig. 4) , 
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J- •j .~} .! .\ , .. , ;·1 . . - . : ' l . 
mdscúlo retr&A:tor del ojo, el nervio óptico y los vaaóe ~ 

gdineos. Para evitar un excesivo sangrado de la arteria reti­

niana, no se corta este paquete Bino que, por torsión, se ex-

tme todo el globo ocular y la arteria queda obtura.da. Para 

llevar a cabo la extracción del globo ocular se hacen sostener 

los hilos, previa.mente colocados en los párpados, por un ayu­

dante que, al mismo tiempo, efect.uard. una. ligera tracc16n mi­

entras el cirujano da weltas a todo el paquete (Fig, 5), 

~. Habiendo terminado la operacion, y observando que no h&ya 

ninguna hemorragia, se procede a suturar los párpados con seda 

o nylon cal, 3-0 en pequeñas especies, y con seda o nylon cal-

o en grandes especies, utilizando, en ambos caaoa, puntos se-

para.dos (Fig, 6). En grandes especies es recomendable sutu-

ra.:r una gasa sobre la herida con objeto de que 6sta no se en-

sucie (sutura de Stent) . 

OBSERVACIONES 

Algunos· autores recomiendan sutura.r los mdsculos corta­

dos entre s! pam que la hoquedad no sea tan grande, 

POS OPERA TORIO 

Se retiran los puntos de sutura despu6a de 10 d!as de la 

operación y, aunque no son frecuentes las 1nfecc1onea, ea recomen­

dable aplicar antib1ot1cos de amplio espectro parenterales por u­

nos 5 6 6 d!aa, 

EQUIPO 

Paquete es~dar, 

Nylon o seda calibres o, 00 y 000. 
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I HIDRIATICOS 

II HIOTI...:03 

III ANESTESICOS 
TOPICOS 

IV ANTIBIOTICOS 
DE Al·'lPLIO ES­
PF.CTRO 

TABLA Dp; mDICAJ.\ENTOS TOPICÓS f.lhs· 'COMfulMENTE USAOO~f Jcii brlALMOL(x;!A 
: ' - ' ~: •. _ ..... - j"; _: - J ' - .-. 1 ! . • 

~ ,2;tl Producto 

Atro-ofteno al 1~; y 2'.~ 
(solución oftalrnica) 

Hom-ofteno al 2'"'> y 5~ 
(s.o.) 

Atropip.a al 1~ (s. o.) 

Pil-ofteno al 1;~ y l¡r; 
( s,o.) 

Pilocarpina ( c,o.) 

Ponti-ofteno (s.o,) 

Tetraca.ina (s,o.) 

Cloranf eni-oftcno 

Clora.nfenlcol (s,o,) 

Biofrln oftcno (o.o.) 

Compone~tes quimi~os 

Sulfato de atropina. 

Broiiihidi:ato de homa.-· 
tropina 

Sulfato de atropina .. 

Clorhidrato de pilo­
ca.tjina 

Clorh}drato .de jlilo­
carpina 

Clorhidrato de tetra­
caina. 

Clorhidrato de tetra­
caina. 
Acido borico 
Solución de epinefrina 

Gloramfenicol levógiro 

Clora.mfenicol 
Sulfato de neomlcina. 
Sulfato de Pollmixina b 
Clorhidrato de fenilc­
frlna 

;t_ ... , ,·_ 

Propiedades .. 

midrlatico: 
cicloplegico 

m1cÍriat1co 
cicloplegico. 
pa.rasimaticolitico 
midriatico 
cicloplegico 

miÓtico 
parasimpaticomi­
metico 

miotico . _ 
pa.rasimpaticomi­
metico 

anestesico local 

anestesico local 

antibiótico de a.,e, 

antibiótico de a,e, 
antibiótico de a.,e, 
va.sooonstrictor 

Laboratorio 
: l 'J~¡~ .. . . 

Sophia,s .A. 

sophi~~s.A. 

Ufarmex,S.A 

Ufarmex,S,A. 

Sophia.,s.A. 

Ufarmex,S,A. 

sophia.,s.A, 

Ufarmex,S,A, 
Sophia., S ,A. 



O) 
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~~Producto Componentes Qulmicos Pro2iedades Laboratorio 

Gentamicina (s.o.) Sulfato de gentamicina Ant1b16t1co de a.e. Ufarmex,S .A. 

Polixin- ofteno Sulfato de polimlna. b Antibiótico de a.e. sophla,s.A. 
Sulfato de neomic1na Bacterostatico 
Gramicldina Bactericida 

F'Ul'aseptyl Nitrofura.zona Bactericida Queralt•Hir,s.A. 
Bacterlostatico 

Kanacin-ofteno Sulfato de Kanamkina Antibiotico a.e. Sophla,S.A. 

V ASOCIACIONES 
DE ANTIBI OTI-
COS Y ANTINFT...A• 
MATORIOS Blodexan-ofteno Fosfato de dexametaso- Antibiotico de a.e. Sophla,s.A. 

na sódica Antifiog1st1co 
Sulfato de neomiclna Anti alérgico. 
Sulfato de polind.xina B V asoconstrlctor 
Clorhidrato de fenlle-
f'rina 

Decadron con neoai- ~osfato sodico de dexa- Antibiótico de a.e. Merck-Sharp &: 
cina Metasona Ant1fiogist1co Dome de México, 

Sulfato de neomicina s.A. de e.V. 

Esterof enil-ofteno Acetato de H1drocorti• Ant1biotico de a,e. Sophia,s.A. 
sona Ant1fiog1st1co 
CloJ:allfenicol levógiro Antialertico 

Hidrocortisona-cl<>- Hemleuccinato de hidro- Antibiótico de a.e. urarmex,s .A. 
ramfenicol cortisona Antinoglstico 

Clorarnt'enicol Ant1alerg1co 

H1droneom1c1na Acetato de hidrocorti- Ant1b1ot1co de a.e. urarmex,s .A. 
son a Ant1nog1st.ico 
Sulfato de Neomicina Antlalerglco 

Maxidex (a.o.) Dexametasona Anti nogletico oftaaa,s.A. 
H1droxipropilmetllce- Antialergico 
lulosa 



~~Producto Componentes Quimicos Pro;eiedades Laboratorio 

Haxitrol ( s,o.) Dexametasona Antibiótico de a,e:. Of'tasa,S,A, de 

Sulfato de neornicina Antifiogistico C.V. 

Sulfato de pollmixina B Antia16rg1co 
Hidroxipropilmetilcelu-
losa 

Maxitrol F Dexametasona Antibiótico de a,e, Of'tasa,S.A,de 

Sulfato de Neomicina Antifioglstico c.v. 

Sulfato de polimixina B Antialérgico 
Fenilefrlna Vasoconstrictor 

N eomodex-pfteno Fosfato de dexametasona Antibiótico de a,e, Sophia,S,A, 

sódica· Antifiogistica 

Sulfato de neomiciria Antialérgico 

VI UNGUENTOS DE 
USO OF'l'ALMJCO Cloram-tetra .cloramfenicol An.tibiótico de a,e, Ufa.rmex,s,A. 

Tetracaina Antinf'eccioso 
Sulfato de Nafasolina caJ.mante 

Epitezol cloramf'enicol Antibiótico de a,e, Uf'armex,s ,A, 

Vita.mina A Antifiog!stico 
Acetato de hidrocorti Regenerador de teji-

son& dos 

Hidrocortisona Acetato de hidrocorti- Antibiótico de a,"e. Ufarmex,S ,A, 

Clora.mfenicol sona Antifiog!stico 

Cloramfenicol 

Neo-cortef Acetato de hidrocorti- Antibiótico de a,e, Tuco,- Div, Vet. 

sona Antifiogistico de Upjohn,s.A. 

Sulfato de neomicina calmante de c.v. 

Clorhidrato de tetra-
caina 

t·:o.xidex DeY.ametasona Antifiog!stico Oftasa,s.A 

Hidroxipropilmetilce- antialergico 

luloo.a. 



~~Producto Coinponentes Quimicos Propiedades Laboratorio 

Maxitrol ·nexametaaona · Ant1b1.6tico de a.e. oftasa,s.A, de 
Sulfato de neomicina antifiog!stico 

· Sulfato de pol1mix1na B Ant1al.érg1co 
Hidroxiprop1lmet1lcelu-
losa 

VII SOLUCIONES PA-
RA LIMPII!:ZA DEL 
OJO Bal-ion Cloruro de sodio Colirio 1soton1co sophia,s.A. 

Cloruro de potasio para irrigar el ojo 
Cloruro de magnesio durante la cirug!a 
Acetato de sodio 

Lav-ofteno Acido bórico Ant1s6ptico Sophia,S,A. 
Tetra.borato de sodio Astringente 
Sodio 
Antipirina 

Meticel ofteno al O,% :·:etilcelulosa Lubricante Sophia,S,A. 

Oftaboril Acido bórico Lavatorio ocular ortasa,s,A. de 
Borato de sodio Ant1sept1co c.v. 
Clorhidrato de fenile- Vasoconstrlctor 
frina 



GLOSAHIO DE TERMINOLOGIA MEDICA 

Y QUIRURGIC:A 

•• 

85 



GLOSARIO DE TERMINOL<:nIA MEDICA . 
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'; 
Y QUIRURGICA, 

acomodación.- aj~'st~ dél ~j·o para ver a diferentes distancias:· Pro-

• ~u~:i.·da ·p~~ el cambio ~n la forma del sristalino. 

agenesia,- desarrollo defectuoso o falta de parte, 
- ¡ ~ '. ' 

anquiloblefaron.- adhesi6n de los párpados entre s!, 

, ~ -. 

blefaritis.- inf1.amaci6n de los p4rpados. 
- . 

blefarofimosis,- estrechez de la abertura palpebra.l. 

blefarostato,- instrumento para mantener abiertos los párpados 

durante las operaciones en el ojo 

'canto,- - nombre dado a los ángulos que forrr.an lo~ ¡i<'lrparJcs int.er-

no o nasal y externo o temporal, 

cantotomfa,- divisi6n qui:I'llrglca de los Mgulos del ojo, 

catarata,- opacidad del cristalino o de la. cápsula de éste or-

gano, 

catéter,- instrumento tubular quirllrgico para el desag1.le de 

liquirlos de una cavlclad del cuerpo o para distender un paoo o 

conducto, 

cauterización,- destxi1cci6n de tejido para convertirlo en esca-

ras por medio de un agente, 

ciclopégico 1 a.gente,- droea que pone en closcanso temporal al 

músculo ciliar, paraliza la acomodaci6n y dilata la pupila, 

cistotomo,- instrumento especial para cortar la cristaloides 

anterl.or en la operac16n extracnpsular de catarata, 

87 
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collar isabelino.- aparato circular de cart6n o pl4stico que se 

coloca en el cueilo del :p~l'~dte ~ara,·~'~ que se lastinfe una 

herida localizada en la c~. · · E~ utilizado como ~vante en el 

posoperatorio de algunas intervenciones quirdrgicas, 
. ' 

conjuntiva bulbar.- rr.embrana muy fina que cubre l.a parte anterior· 

del globo ocular. 

conjuntiva palpebral.- membrana muy fina que tapiza la cara in-

terna de los párpados, 

conjuntivitis.- inflamación de la conjuntiva. 

cristaloides.- cápsula del cristalino formada de dos mitades, an 
terior y posterior. 

dacriocistitis,- infiamación aguda del saco l'agr1.mal. • 

.. . dec\lbi to,- actitud del cuerpo en estado de reposo sobre un plano 

más o menos horizontal, 

distrofia.- transtorno de la nutrición y estado consecutivo. 

ectropión.- versión hacia afuera del borde palpobral. 

edema.- acumulación excesiva de liquido seroalbuminoso en el 

tojido celular. 

entropión.- versión hacia adentro del borde palpebra.l, 

enucleación,- extirpación del globo ocular, 

epifora,- derrame de lágrimas por exceso de secreción u obstá-

culo en el de~e. 

escoriación,- raspadura o herida pequeña, 

eopasmo ciliar.- contracción involuntaria del mllsculo ciliar, 



... ~- :· .!1 r~.; r:· '·.;:. r ·:· ;, 
exoftalmos.-

¡':,;•,; 

protusi6n del globo ocular, 
........ t -:·; ,¡ i~ :;...";' : ,~-

glaucoma.- enfermedad caracterizada por aumento de la presi6n 
<.'.I ,•'jli \ 1 ' ¡j• 

intraocular, dureza del globo del ojo, atrofia de la papila -

óptica y ceguera, 
.. ' ' ~ . 

hemostasis.- contenci6n expontánea o artificial de un flujo de 

sangre.o hemorragia. ·., 

hipertrofia.- aumento de volumen de un órgano, 
:". .. '. 

infiltración.- depósito en un tejido de una sustancia ajena a él. 
. ,. : .. ··' 

inyección subconjuntival.- introducción bajo presión y con un 
. ,, 

instrumento adecuado, de un l!quido debajo de la conjuntiva bul-

bar•· 

leucoma,- opacidad blanca de 1a córnea consecutiva a una p6r-

rllda de sustancia de ésta, 

luxación,- dislocac16n, poner fuera de su lugar, 

membr;:urn. nictitante,- tercer párpado, 

miuriitico,- agente empleado para dilatar la pupila, 

mi6tico,- a,ccnte empleado para contraer la pupila, 

necrosis,- mortificación de un tejido en general. 

neoplasia.- formación de tejido nuevo de caracter!stica tumoral, 

neuroleptoanalgesia.- estado en el que se calma la ~itación y 

la hiperactividad neuromuscular y el dolor, 
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opt1v1sor.- lupa binocular adaptable a la cabeza del cirujano 
• . ~ ., . ,, , i'¡ .'. '. (. ~ :. 

oftalmólogo. 

pannus.- neoformac16n de tejido conjuntivo muy vascularizado, en 
. . 

forma de un velo que cubre la m1 tad superior de toda la c6mea. 

panof'tal.inia, panoftalm1 tis .- inflamación purulenta de tOdo el glo-

bo ocular, 

prolapso ocular. - salida del globo ocular de la 6rb1 ta. 

quera.tectom!a,- escic16n de una. porción de la córnea, 

queratectom!a laminar.- separación por capas o 14m1naa de una 

porción de córnea, 

queratitis,- infla.m8.ción de la córnea, 

queratoconjuntivitis,- inflamación de la córnea y de la conjun-

ti va. 

resección.- escici6n de una parte u órga.no, 

simblefaron,- adherencia de los p4rpados al globo ocular. 

sinequia.- adherencia del iris con la córnea o con el cristalino, 

anterior o posterior, 

sist~mico,- relativo a la c1rculaci6n general de la sangre, 

tenotom!a.- escici6n de la c4psula de Tenon. 

tópico.- ~ente que se aplica al exterior sobre una zona limitada, 

~lcera,- solución de continuidad con p6rdid& de sustancia, 
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