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RESUMEN

Recopilacién bibliogrifica de cirugia ocular en forma
de atlas mostrando el tratamiento quinirgico de los padecimien=-
tos oculares m4s comunes en'las especies domésticas, Se descri-
be la anatomia del ojo y los procedimientos pre-, trans- y pos-

operatorios en cada operacién y se complementan con esquenas,



Los

esquemas que aparecen en éste trabajo fueron obteni

dos en su mayoria de tpz&.os ve,spociﬂ‘.;nd’o‘a de varios suioru._ A

éontinuj.cién se presenta una relacién de los autores originales

de los esquemas de cada lémina a efecto de dar credito a cada uno

de ellos,

LAMINA 1

LAMINA 2 Y 3
LAMINAS"4 a 7

LAMINA 8
LAMINA 9
LAMINA 10
LAMINAS 11 a
20

LAMINA 21
LAMINAS 22 y

23

LAMINA 24

Musculos extraoculares del ojo: Arq, Aaron Nava-
rrete Diaz,

Corte longitudinal del globo ocular, Lesson & Le-
sson; HISTOLOGIA,

Magrane, W, G.: CANINE OPHTALMOLOGY,

Severine, Glen A,y VETERINARY OPHTALMOLOGY NOTES,
Sisson & Grossman; ANATOMIA DE LOS ANIMALES DOMES
TICOS.

Bistner, Agulrre & Batik; ATLAS OF VETERINARY -
OPHTALMIC SURGERY,

Arruga, H.: CIRUGIA OCULAR,

Bistner, Aguirre & Batik; ATLAS OF VETRINARY _
OPHTALMIC SUBGERY,

Arq, Aaron Navarrete Diaz,

Bistner, Aguirre & Batlk; ATLAS OF VETERINARY-
OPHTALMIC SURGERY.
Esquemas 4 y 4s: Arq. Aaron Navarrete Diaz,

L

Esquemas 5, 6, 7 y 81 Bistner, Agulrre & Batik,

ATLAS OF VETERINARY OPHTALMIC SURGERY.



LAMINA 25 ~ Arq, Aaron Navarrete Dfaz. |
LANINA 26  Bisner, Aguirre y Batik., ATLAS OF VETERINARY OPH_
' TALMIC SURGERY, R

Esquemas‘ de la pdgina 30 Ar, Aaron Navarrete Diaz,



INTRODUCCTION

Los problemas>de oftalmologla en la clinica de las peque
flas especles representa alrededor de un veinte por clento; una par
te importante de ellas tienen resolucién quirirgica.

El presente trabajo se elaboré en forma de "Atlas" con
objeto de proporcionar al estudlante y en su caso, al profesional
de la cirugfa veterinaria, una manera ficil y didictlca de ver los
pasos que deben seguirse en determinados procedimientos quirdrgicos
en oftalmologla,

Dando por hecho que el lector conoce los principlos ba=-
slcos de la cirugfa general, no se profundiza sino en aspectos es-
pecificos de clrugfa oftdlmica,

El atlas se encuentra abreviado de manera que.sélo se
exponen las técnicas quirirgicas mAs usuales y prdcticas; sin en-
bargo se hace énfasis en aquellos pasos que consideramos represen-
tan un mayor obsticulo en su ejecuclén,

Se pretende que éste trabajo resuelva parte de los pro-
blemas a los que se enfrentan los estudlantes que en un alto por-
centaje, no dominene lenguas extranjeras y no existe literatura -
especlalizada en espafiol,

Para hacer mis comprensible el texto de éste atlas se ha
incluido un glosario de terminologia médica y quinirgica, asi como
una tabla de los fdrmacos mis frecuentemente usados en ésta espe-

cialidad.
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ANATOMIA DEL OJO

El ojo es de forma esférica y, en el perro, mide aproxi _
madanente 22 mm, de didmetro, Se aloja, casi en su totalidad, en
una cavidad 6sea llanada érbita, Dentro de la érbita descansa so
bre una capa de grasa que sirve de amortiguador y protege al ner-
vio 6ptico, La gléndula lagrimal se encuentru detajo de la apbd -
fisls cigomética del frontal, Pequefios canalf{culos vierten su -
produccién hacia el saco conjuntival de donde pasan a irrigar el
globo ocular

MUSCULOS DEL OJO

Elevador del pérpado superior:; se encuentra sobre los
misculos extrinsecos; comienza en el vértice de la 6rbits; se di-
rige haclia adentro en direccién al recto dorsal, y después se en-
sancha para insertarse en forma de un tendén plano en el pérpado
superior,

Existen siete misculos extrinsecos del oJo; dos oblicuos,
cuatro rectos y un retractor, y todos ellos se insertan en la ca~
Pa fibrosa del globo ocular, la esclerbética, cerca del ecuador -
del globo,

Los misculos rectos son; recto dorsal o superior, rec-
to interno, recto ventrsl o inferlor y recto externo,

E1l misculo retractor del ojo consta de cuatro fasc{cu-
los que pueden verse entre los espacios de los misculos rectos;

son un par ventral y un par dorsal que redean al nervio éptico,
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_..Los misculos oblicuos son.doss el dorsal-y el ventral,
El misculo oblicuo dorsal asciende sobre el lado superlor ‘o inter
no de los misculos extraoculares, por encima del recto interno,

El oblicuo ventral pasa por debajo del recto ventral, y se .’mse@-t

ta en la esclerética a la altura de la insercién del recto exter-

no (ver lémina i pag.7 ).

ANATOMIA DEL GLOBO OCULAR

La pared del globo ocular estd compuesta de tres capas;
1. ,;La. cip: fibrosa exterma eatd formada por la cérmea que cons -
tituye el sexto anterior y, por la esclerStica, que forma los cin
co sextos poateriores, La cémmea, transparente y circular, toma
contacto con la esclerdtica, densa y opaca, periféricaxente en la
unién esclerocorneal o limbo de la cérmea. La esclerética, de co
lor blanco, se halla cubierta hacla adelante por la conjuntiva
bulbar, Por detrds de ésta se insertan en su pared los misculos
extrinsecos, ¥ penetran en la misma los vasos sanguineos y ner-
vios, incluyendo al gran nervio 6ptico hacla atris,
2, Capa vascular media o dvea; consta de tres capas que, de a -
trds a adelante son; coroides, cuerpo ciliar e irls, El iris =
puede verae a través de la cérnea como un diafragma pardusco con
una abertura central, la pupila,

La coroldes es la porcién posterior pigmentada de la
capa vascular que reviste la superficie interma de la esclerética,
hacia adelante y hasta el cristalino, El frea triangular refleja

de coloxr clarc en la parte posterior del fondo del ojo es el «=~
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- tapetum lucidum- de-la coroides. -Esta capa del globo ocular estf -

firmemente adherida a la esclerStica en torno al nervio'éptico,

La capa vascular forma una eminencia circular gruesa a
nivel del 1limbos es el cuerpo ciliar, que contiene gran nimero do.
haces musculares que actian en la regulacién de la forma del cris
talino, la cmiintema del cuerpo ciliar se halla marcada por
rliegues longitudinales, los procesos ciliares, que pueden obser-
varse en la porcién lateral del globo ocular, .

La zénula es un gel que contiene gran nimero de fibras
finas llamadas zonulares, las cuales pasan de los procesos cilia-
res al ecuador del cristalino, La contraccién de los misculos ci
liares relaja la tensién de la zénula sobre el cristalino, permi-
tiendo que éste, por ser elfstico, se torne més esférico en la a-
comodacién,

La capa vascular se continda hacia adelante del cuerpo
ciliar por el iris, el cual regula el tamaiio de la pupila,

El eristalino es transparente y eléstico, Eatf limitado
hacia atrds por el cuerpo vitreo, substancias parecida a una jalea
transparente que llena la cémara vitrea situada detrés del cris -
talino, El1 limite superior corresponde al iris y al humor acuoso
que llena el espacio contenido entre la cérmea y el criatalino, y
que se halla a su vez dividido en dos cdmaras, la anterior entre
la cérnea y el iris y la cdmara posterior, cavidad estrecha entre
el iris y el cristalino,

3. La capa nerviosa o intema del ojo es la retina y la parte de

ésta que contiene los elementos sensibles al estimulo luminoso es
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*la porcién dptica que roviste la superfico intornl de ll coroiden

a nivel de los procesoa ciliares. Desdo éate llmite antetior, una
porcidn delgada no norviosa de la retina. cubro la superficie in-

terna del cuerpo ciliar; es la porcién ciliar (IL__ ciliaria).

la. cara posterior del 1r1s. la. porcién lridia.na ( L irldica)

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

tina se llama ora serrata Salve por el drea del get lucidum.
la porcién Gptica de la retina aparece negra (tapetum nigrum) de-

bido a la presencia de pigmento en la retina y en la coroidea.

En la entrada del nervio Sptico, en la cara posterior
del globo ocular. se encuentra la papila dptica. Los vasos reti-‘
nianos entran Jjunto con el gran nervio éptico para 1rr;§at lavﬁg;
pérficie interna de esta capa del ojo (ver lémina 2, pdg., ). h

La membtrana nictitente o tercer pérpadc es repliegué de
conjuntiva y cartilagd que hace protrusién ﬁaéia‘afuera a partir
de la comisura interna del qjo. El cartilago se extiende hasta
la 6rbita y estd rodeado por un l6bulo de grasa y tejido glandu-
lar, la glédndula superficlal del tercer pérpado, Su secreclén,
mucoide y serosa, penetra en el saco conjuntival debajo dely par-
pado a nivel de la comisura interna, El tejido linfolde se nota
ligeramente elevado, sobre la cara interma del tercer pirpado,

Los dos pdrpados se unen en sus extremos para formar
las comisuras palpebrales externa e interna.

Hay en el p4rpado superlor, gléndulas que producen se-
creciones que ayudan a lubricar el globo ocular, Estas son; la
gldndula de Meibomio cuya secrecién es mds viscosa que la ldgrima;
las gldéndulas sebaceas de Zels y las gldndulas sudorfparas de =

Moll, (Esto lo reportan s6lo algunos autores).

11



El borde del pé.r.-pado superior tione fouculos de loa que
emergen pestanas a todo lo la.rgo del mismo. ‘

' " El punto lagrima.l de cada. pa.rpado representa el comienzo
de lds conductos lagrimales dorsal yAventra.l. Cada uno de ellos
conslste en una pequefia abertura en el borde cénjuntivél delr pir-
pado a unos p'ocbs ini‘].ImetrOs del borde de la comisura 1nterha.

La gl&ndula lagrimal, localizada'.'por delante de la anéfisis cigo-
mitica del frontal, vierte su secrecién en la parte ddréal exter~
na del saco conjuntival, Este.liquido ser‘oso pasa después por la
cérnea, es recogldo a través de los puntos lagrimales y penetra en
forma sucesiva en el conducto lagrimal de cada pédrpado, saco la =
erimal y conducto nasolagrimal hasta llegar al meato nasal inferli-
or donde tiene lugar la evaporacion de la secrecién lagrimal (irer
l4mina 3, pag.13 ).

lLa carincula lagrimal es un pequefio cuerpo piramidal,
casi siempre pigmentado, que se encuentra en la comisura palpe -
bral interna,

La abertura entre los parpados recibe el nombre de fi-

sura palpebral,
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INSTRUMENTAL

Los instrumentos para cirugia oftflimica son semejantes
a los utilizados en cirugfa general, perc mas pequefios para que .
se manipulen con mayor precisién, La mayor parte de ellos son nuy
delicados y se debe tener extremo cuidado en su manejo y esterili-
zacién, Los instrumentos no deben ser utilizados en ningin proce
dimiento ajeno a la cirugfa oftflmica,

En la mayor parte de las operaciomes en cirugia oftfl-
mica se utilizan algunos instrumentos de cirugia general, y sélo
para algin procedimiento especial se emplean instrumentos especi-
ficos,

A manera de recordatorio, se presenta a continuacién
una lista de los instrumentos de que consta 10 que se ha dado en
1lmar "paquete esténdar", que no es mfs que el conjunto de instru
mentos que normalmente se usan en cirugia general,

Pinzas de campo {de Backhaus)

Bistur?f con hoja fija o de hojas deshechables

Tijeras de disecclén recsas y curvas ( de Mayo o de

Metzenbaun)

Pinzas de diseccién con y sin dientes de ratén

Sonda acanalada

Pinzas de hemostasis rectas y curvas (las de Kelly y

Halstead son las mas comunes)

Pinzas de allls

Portegujas (de Mayo-Heagar)

Tijeras para suturas

Separadores de Farabeu
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_. it Es recomendable que,: después:de usar el ‘Anstrusental, se
. someta a un-cuidadoso. -lavado con agua, -jabln: y ‘con un:solvente in-
ticorrosivo; De 43@.»no§o;ge«consorva'en-pbrfdctouesiido y su rlg

La esterilizacién debe llevarse a cabo en la forma usual,
pero se ha demostrado que el calor seco y el gas ea 10 mfs reconen-
dable,

Entre los instrumentos utilizados para cirugia oftflmica
encontramos una amplisima gama pero, es éste caso, s6lc se harfé una
descripcién de los nfs comunes y frecuentemente usados,

Con objeto de obtener una mayor precisién en la manipula-
cién del instrumental y una aproximacién visual al campc cﬁeratorio
se utiliza, en ocasiones, una lupa binocular llamada optivisor (ver
l4mina 4, pag, 19),

Una gran parte de los instrumentos utilizados en cirugia
ocular han sido disefiados para un propésito particular, Asi, exis=-
ten varios tipos de portagujas adaptables a todo tipo de procedimi-
ento; tljeras para cortar cada una de las estructuras del ojo (ti-
Jera para iris, tijera para efectuar tenotomfas, tijeras anguladas
para extraccién de catarata, etc,); pingas especiales para manipu-
lacién de tejldos finos y una amplia gama de instrumentos de corte,

Entre los instrumentos de diéresis encontramos una gran
variedad; bisturfes de hoja fija, de hojas intercamblables, espé-
tulas, cuchillos para cortes finos y cada uno es empleado en dis-
tintas circunstancias,

Debido a que la cirugia ocular emplea una serie de pro-

cedimientos especiales, existe un gran nimero de instrumentos mis



col‘noqs‘ tales COIII; el blefarostato que sirve para msntener aller
;tos 1os pérpados en-la .cirugia del globo ocular; ganchos pars re-
traer misculos; cénulas para propésitos diversos; cucharillas; etc.
: .+ .. En-las léminas & a la. 7. se presentan esquematizados 1os‘
instrumentos que, con mayor frcuencia, son utilizados en cirugia

18
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ANSTRUMENTAL
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PROCEDIMIENTOS PREOPERATORIOS

Los procedimieht9§Vprpoperato;iosjsdﬂ'uni Sérié'de3pi-
sos que’deben seguirse durante la preparacién del paciente, del
cirujano y. del equipo, para una intervencién quirtrgica, '

-Estos proqedimiqntdsveon’los nismos de la cirugla ge-
neral y deben llevarse a cabo con el mismo detalle,

PREPARACION DEL PACIENTE

Para cualquier operacién quirirgica en oftalmologia ee
necesario realizar una serie de procedinientos preoperatorios en
el paclente,

Se efectuard una premedicacién antibiética en interven-
clones quinirgicas intraoculares y, a menos que se trate de un -
caso de urgencia, nunca se operard un ojo infectado, Es necesa-
rio tratar la infecciédn antes de proceder a la intervencién qui-
rirgica, Esta premedicacién es generalmente téplca y, en un ni-
mero muy reducido de casos, sistémica,

rara ecfectuar exdmenes y operacliones intraoculares es
necesario dilatar la pupila, para lo cual se utilizan midri4ticos,

Dependiendo de la intervenclén, se debe tranquilizar o .

anestesiar al paciente,

)



I | PREMEDICACION ANTIBIOTICA
A, TOPIGA,
(2) Cirugia de eatructuras anexas al ojo
.51 el ojo 8¢ encuentra normal no se Trequiere premedica~
cién antibiética, Si se nota conjuntivitis o blefaritis
bacteriana, se trata antes de llevar a cabo la cirugia.
51 se cuenta con resultados de medios de cultivo, es po-
aible empezar el tratamlento antibiético y efectuar la -
operacién®,
(%) Cirugia intraccular; ,
Se deben utilizar antibidticos de amplio espectro, 3 a
5 dias antes de efectuar la operacién, No se utilicen
_unglentos 24 horas antes de la clrugila*, |
B, SISTEMICA:
Utilizada en ocasiones en cirugia intraocular, Se ad-
ministran antibiéticos de amplio espectro antes de in-
cidir el ojo., El cloramfenicol es excelente en este
caso,
IT,, MIDRIATICOS
Utilizados sélo en procedimientos intraocculares y de
dlagnéatico con objeto de dilatar 1la pupila, Aplicacién de atro-
pina o mezcla de atropina-neosinefrina, 12 a 24 horas antes de la

ci ar,

|

*  ver tabla de nedicamentos pdg. 79,




111 AUANBSTESICOS Y TRANQUILIZAf

A. Anestésicos tépicos; se emplean para efectuu‘ ext,menes del
ojo y para manipulaciones menores‘.'

B. Bloqueos locales; son utilizados para cierto tipo de exd-
menes del ojo y como medida de ayuda en clertos procedimlen
tos, Generalmente no aon utilizados en pequefias especles

debido a la facilidad y myor efectividad 1&9' muestésicoa

generales y de los tranq\q,liza.ni'os. Se roc' mda el blo-

pa

queo del nervio auriculo-palpebrﬂ en gnndel especies.
Se imnyectan 5 a 6 ee, de anestésiee (Xiloca.tna al 27e=),
por via subcutdnea en la depresién que se encuentra limita-
da anteriomente';‘v;r el borde caudal vdel arco éigom&tico y

rama de la mandfbula y, posteriormente, por la base de la

oreja (ver 14mina 8), Tranquillzantes como la Xilacina ###

* facilitan este bloqueo y frecuentemente lo hacen innecesario,
-lt';fgil‘ranquilizantes y anestesia general; la eleccién depende del
examen o del procedimiento quinirgico que se vaya a realizar,
1. GATQOS:

a, Para llevar a cabo un examen y manipulaciones menores;
Clorhidrato de Ketamina #*#+ 10 mg/Kg,
Sulfato de atropina ####= 0 44 mg/Kg.

Xilacina 1,0 mg/Kg.

* Ver tabla de medicamentos pag. 7g

#% ¥4locailna al 2%, Laboratorios Astra,

##% Rompun, Laboratorlios Bayer,

#### Kotalar, Laboratorios Parke-Davis,

#snun Atropigen, Laboratorios. Cooper-lLauzler, = . . covwivnii



BLOQUEO DEL NERVIO AURICULO - - LAMINA 8
PALPEBRAL EN EL BOVINO
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». Cirugfa menotr ) . n}ﬁi§
wan g2l 51 Clorhidratot de Ketamina: '+ »° 207hé/ké& B
o revr-Sulfate: 46 atroptna L 0 g/,
Xilacina eI 10 Mg /Ke,
rutlss 0y Clrugla intractular mayor“se utilizd'anéstesia inha
Dt N F . Y N T S S T RN PR
CPERROSs™ - 0 et o T e

-#a' Para efectuariun examefi y 'en manipulaclofiss menores
se utilizan anestésicos tépicos y trgqquilizaqtes.
b, Cirugia general; i L N

y “f “4‘;;m” 1) Si la operacién dura menos de 10 minutos se pre-

B e A AR I R S S AN,

anestesia con sulfato de XIIacina ¥ atropina 86=
guidos de Penthotal sddico »,

" 2) Sl dura mas de 10 minutos se utiliza anestesla
o 1nha1ada,

[ S P T S T Lo

"' lietoxiflurano *+, Es conveniente en cirugfa intra
ocular ya que propicia una lenta recuperacién.

ifiwwas oo, .mFluothane ###, Provoca una ripida, recuperacién,
Vi sen .Es convenlente en cirugfa de estructuras anexas
HEPIIE IO SERUE ‘a,l .ojo.'

2.~ EQUINCS Y BOVINOS,

a, Para eximenes'y manipulaciones menores la Xilacina es
excelente, Puede combinarse con anestésicos tépicos
o con el bloqueo del nervio auriculo-parlpebral (ver
ldmina 8, pag.26 ).

b, Cirugia general;
Es comin utilizar Xilacina a dosis mayores con un blo
queo local, Puede anestesiarse con Halothane,

#* Penthotal sédico, Llaboratorios Abbott,
#* Penthrane, Laboratorios Abbott,
##% Taboratorlios Ayerst Ici,

27
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Iv,

v,

VI,

PREPARACION DE LA ZONA OPERATORIA .
Rmndo. Todo el pelo debs ser quitado en h. forma mas

\ cuidndou posible, utilizando méquina resuradors eléctrica
‘no hoju de afeitar, L

Preparacitn de 1a plel, Se limpia con solucién salina
fislolégica, No se utiliza jabén ni alcochol en las estruc
turas que circundan al 0jo, pues se puede producir un e-
_dema en los pArpados y una irritacién conjuntival,

POSICION DEL PACIENTE

La posicién del pccientp dependerd, en ocasicnes, del

procediniento quinirgico que se vaya a efectuar, Bisicamente,
el paciente se coloca en decibito lateral con el ojo que se
va a operar hacia arriba, La cabesa se coloca sn el lado de
1a mesa en que se encuentra el aparato de anestesia, apoyada

v sobre bolsas de arena o sobre periédicos enrrollados,

COLOCACION DE LOS CAMPOS

1

Para eate tipo de cirugia se utiliza un campo especial
lamado campo ocular, Este es un campo comin con una hendi.

dura circular al centro, Debe colocarse con la hendidura -

c

ircular sobre el o0jo que se va a operar, y debs eatar firme-

mente sujeto al paciente con pincas de campo,



© et st e et o o AT i,

Sy TiATE

PROCEDIMIENTOS 'POSOPERAZORIOS

Los procedimientos médicos posoperatorios estdn mencio-

nados después de cada 1nterven016n quinirgica y varfan segin el .

caso; Por otra parte, hay proced.imientos posoperatorios que pue-

den ser generales o aplicables a‘un gran m&npro de casos, Estos
s8én los empleados para proteger 1a herida dej!.da por una; interven
cién quirirgica o para: evitar que el paciont; se la.stime con sus
miembros, Asi plicaremos vendajes (monocula.res por lo genera.l) ra
ra proteger la herida y evitar que ésta. esté en conta.cto con la
luz o con agentes infectantes (ver Pag. 30 ).

Y, para evitar que el paciente se lastime a sf mismo,
se debe emplear una cubeta de plisticé sin fondo, atada a su co-
1lar o un collar isabelinc de caxrtén. Este ltimo se puede hacer
cortando un circulo de cartén con un orificio a.l centro, colocado

al cuello del paciente (ver pdg.30 ).
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CANTOTOMIA
INDICACIONES
1, Blefarofimosis

2, En intervenciones quirirgicas intraoculares u orbitales para
obtener mayor exposicion al campo operatorio,

TECNICA

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

2, Se toma la porcién lateral del ojo entre los dedos pulgar e
Indice, y se corta el canto externo con tijeras de puntas -
romas tanto como sea necesario (alrededor de 0.5 a 1,0 em,)
(Fig. 1, Lamina 9),

3. Terminada la operacién, se suturan los bordes incididos uti=-
lizando nylon o seda 4=0 6 5«0 con puntos separados (Flgs, 2
¥y 3.

OBSERVACIONES

Con objeto de evitar una hemorragia excesiva, se infil-
tra adrenalina (en dilucién 1 a 5,000), o se mantiene una pinza de
Hemostasis sobre el sitio de corte unos minutos antes de inecidir,
POSOPERATORIO

Se retiran los puntos de sutura entre 10 y 14 dfas
después de la operacién,

EQUIPO

Paquete estédndar,
Nylon o seda 4=0 8 5-0,

32
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FITACION DEL GLOBO CCULAR =
ARG ALY T

INDICACIONES,

1. Como adyuvante en intervenciones quirirgicas para evitar mo-
vimientos del globo ocular,

TECNICA

1. Bajo anestesla general, se coloca un blefarostato con la se-
paracién requerida (Fig. 1. .

2. Con objeto de filjar- ol globo oculu y evitar cualquier movi-
miento del mismo, se pasan puntu de soda calibre 6-0 a tra-
vés de la conjuntiva e 1nmediatamnto abado de los tendones
de los misculos rectos (Fig, 2).

3. Los extremos de estos hilos se sujetan a unas pinzas de mos-
quito que, por su proploc peso o sostenidas por un ayudante,
mantienen al globo ocular en posicién firme (Fig. 3).

OBSERVAGI ONI'B

Exiate una serie de técnicas para fijar el globo ocu-
lar, pero 3610 menciona:nos una por considerarla la mds adecuada
Y de mayor facilidad de ejecucién,

POSOPERATORIO

; Los puntos de sutura se retiran inmediatamente después
de la operaci&n. al igual que el blefarostato, y se sigue un cor-
to tratamlento con corticosteroides si no estd contraindicado en
ungllento * para evitar una inflamacién local,

EQUIPO

Paquete estédndar,
Blefarostato,
Seda calibre 6-0,

—e

* Ver tabla de medicamentos pdg. 79.
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= -CATETERIZACYON  DEL CONDUCTO" NASOLAGRIHAL EN Pmos
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INDICACIONES

1. En caso de epffora continua o recurrente causada por;

a) Dacrlocistitis por infecciones crénicas,
b) Cuerpos extrafios en el canal nasolagrimal,
¢) Chlculos,

d) Agenesia de los puntos lagrimales.

TECNICA :

1. La operacién se realiza, normalmente, 'bl.Jo truanilizantes de
corta duracién, S

2, Abriendo los pdrpados con los dedos, se locauza el punto la-
grimal superlor en el canto interno del ojo, se pasa una por-
cién de nylon monofilamentoso calibre 0 6 00 por el canalfculo
superior, llegando hasta el canal nasolagrimal hasta alcanzar
la abertura nasal y sallr por ella al exterior, Utilizando u
na pinza de mosquito (Fig, 1 A), se toma la porcién del nylon
que sale de la abertura nasal (Fig, 1).

J. Un catéter o tubo de polietileno con punta blselada se coloca
de manera que el nylon, hasta el punto lagrimal superior, que
de dentro del catéter, Se toma la punta anterior del nylon
con uns negunda pinza de mosquito (Fig, 2 B) y, haciendo una
ligera presidn, se introduce el catéter a través de todo el
sistema nasolagrimal (Fig. 2),

4, Se quita la pinza de mosquito (Fig, 3A) y se retira el ny-
lon; dentro del canal s8lo queda el catéter (Fig, 3).

5. Se corta el catéter en la longltud apropiada y los extremos
se suturan a la plel (Fig, 4, lamina 12, pag.39 ).

OBSERVACIONES

Son frecuentes las complicaciones al tratar de intro-

ducir el nylon en el canal nasolagrimal, por lo que esto debe
hacerse con sumo culdado,
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e - K sentir-que- se dificulta qQue el nylon penetre, es
: preciso.iretirarlo un poco y. recuunur hasta que se deslice’ eon
mayor facilidad, Cuando el catéter no puede pasr fécllmente '
por el punto lagrimal, se debe emplear uno de menor calibre con
objeto de no lastimar la mucosa,

S1 el paciente tlende a quitarse el catéter, se debe
recurrlir a un collar isabelino o a una cubeta sin fondo ateda a
su collar (ver pag. 30).

Exlste una predisposicién a padecer epifora en algunas
razas, V.gr.: lasha apso, maltés, yorkshire terrier, poodles y
otros, Tamblién ccurre ésto en perxros con exceso Ado'»ia]’.iegues na=-
cales como el pug, €l pekinéds y el tulldog, o

PCSOPERATORIC .

Se ~pued}e;x utilizar gotas de corticosteroides y antibié-
ticos de ampllo espectro unas sels veces al dia, instilados por
el punto lagrimal %, Esto ayuda a minimizar le inflamacién y -
previene posibles infecciones en €l canal nasolagrimal alrededor
del catéter,

El catéter permanece poxr il a 17 dlas y , entonces se
retira por le poreién nasal después de quitar los puntos de sutura,

EQUIPO

Nylon monofilamentoso para sutura calibre 0 6 00,
Catéter para venodlseccién,

Dos pinzas de mosquito,

Nylon para sutura calihre 00 6 000,

* Ver table de medicamentos pig. 79,
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oo .....CATETERIZACTON, DEL. CONDUCTO NASOLAGRIMAL EN EL CABALLO . .

ey on . Gepe oA

Tibrekctones R R

En obstrucciones localizadas a tra.vés del conducto nnsolagrlmnl

causadas por cuerpos extrafios o cflculos,

TECNICA

1. Se introduce un catéter de poliestileno (de uso endovenoso o
intraraguideo) por el punto nasal (Fig, 1),

2. BSe dirige hacla arriba y hacla atris hasta que llegue a la
obstruccién, o bien, a la porcién nés estrecha del conducto,
Se ajusta una jeringa hipocdérmica de 10 cm, que contenga so-

lucidén salina filsiolégica (de preferencia tibla) a la porcién
libre del catéter,

3. Se acclona el émbolo, repitiendo la operacién hasta que el
1fquido fluya por el punto lagrimal superior (Fig, 2).

OBSERVACIONES

" En caballos tranquilos la intervencién puede realizarse
con medios sencillos de contencién como el acial, En otros es ne
cesario recurrir a medicamentos que produzcan una neuroleptoanal-
gesia como la Xilacina y clorhidrato de Ketamina,

POSdPERATORIO

Habiendo retirado la obstrucclén se procede a retirar
el catéter, Se pueden instilar gotas de corticostercides y anti-
biléticos por el punto lagrimal unas seis veces al dfa (ver tabla
de medicamentos pig?9 ).

EQUIPO

Catéter de uso endovenoso o intraraquideo calibre 90 & 160,
Jeringa de 10 cm,

Solucién salina fisioléglca,
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HANDIL CONJUNTIVAL """" T

ERRARE R E ‘

(Utilizando la membrana nictitante o torcu',purpado).
INDICACIONES
1. Para cubrir la cérnea en caso de;
a) Ulceras corneales,
b) Herldas o escoriaciones en la cérnea,
c) En intervenciones quirtrgicas que involucren a la cérnea
© a la conjuntiva bulbar(como a.dyuvante en la clcatriza-
cién), I
2, Como tratamiento postoperatorio en caso de prolapso ocular,
TECNICA

1, Bajo anestesia general, se coloca al paciente en decibito
lateral, .

2, Se toma el p4rpado superior con una pinza, separdndolo del
globo ocular, Se pasa una aguja (atraumdtica) con nylon o
seda 30 4 L-0, atravesando la piel hasta la parte superior
de la conjuntiva palpebral, teniendo culdado de no penetrar
el globo ocular con la aguja, Se lleva la aguja hasta el
tercer pdrpado y se incide a unos 5 mm,., del borde libre a
la altura del cartflago. Haclendo un punto en "U" se regre-
sa la aguja hasta el pdrpado superior y, perforindolo, se anu
da con la porcién libre del material de sutura (Fig, A).

3. Dos o tres puntos iguales serdn suficientes para mantener el
tercer pdrpado en posicién y cubriendo toda la cornen (Fig, B),

4, Todas las suturas quedardin dentro de la conjuntiva palpebral,
con lo cual se evita una irritacién a la cérnea,

OBSERVACIONES

Paxra prevenir una necrosis por presisén, se pueden colo-
car pequefias bandas de hule o botones en los lugares de mayor -
presién de la sutura sobre la piel (Fig, C).

POSOPERATORIO

Los medicamentos que deban ser administrados a la le~
8i6n quo estd cubriendo el nandil conjuntival (los cuales varia-
rdn segin el caso), pueden infiltrarse por el canto externo del
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- —r0J0s_deade donde. se_distritadrd-por-toda-la-lesién, - o
! bt Awips i Los puntos de sutura se retirardn: después:ds’10 dlae’
§ o dos semanas para resxaminar la lesién,
i

EQUIPO

Paguete estdndar,

Nylon o seda 3=0 6 4~0,
Bandas de hule o botones,

Py



I Imccmn summrrm |

INDICACIONES . S SR R

1, ¥ Medicanentos cuya pmotmién en h clrmea o8 doﬂcionto
(antibiéticos y corticosteroides), S e

2, Medicamentos que tienen caracteristicas de lenta absorcién
(corticosteroides de depésito), :

3., Para obtener altos niveles de medicamentos intraocularmente
"por cortos perfodos de tiempo (en 1nfeeeiones intraoculares
agudas),

4, En los casos en que no sea apropiado aplicar medicamentos
tépicos,

5. En tratamientos posoperatorios,

OBSERVACIONES.

- las inyecciones subconjuntivales pueden administrarse
en las capas superficlales, cerca del limbo o abajo de la cépsu-
la de Tenon. Las inyecciones superficiales no dan resultado en
un nivel intraocular como en el caso de las aplicadas abajo de la
cé.psuia de Tenon., la inyeccién superficial a menudo se sale del
sitio de inyeccién, llega a la légrima y es absorbida por la cér-
nea, lLa penetracién del medicamento por el método de inyeccién
subconjuntival es mayor en ojos inflamados,

o La inyeccién subconjuntival no debe ser usada indiseri-
minadamente, pero sl en opinion del médico es el mejor nedio de
tratar a un paclente, puede procederse a su aplicacién, Muchos
paclentes pueden ser ateqdidos con un tratamiento sigtémico y
tépico con la misma eficacia,

Aunque las inyecclones subconjuntivales no constituyen
un procedimiento quinirgico, hemos inclufdo una descripcién de
la técnica respeciiva, Este procedimlento se utiliza muy a menu-
do como adyuvante en procedimientos quirirgicos tales como las o=
peraciones de catarata y de cérnea, Por ésta via se pueden admi=-
nistrar altos niveles de corticosteroides y de antibiéticos,

Rutinariamente se aplican éstas inyecciones utilizando
anestésicos téplcos,



-

Es necesrio tomar en cuenta la intensidad de la terapla
que se va a emplesr, - Por-eate motivo, para pbtener los mejores
resultados terapéuticos, debe emplearse el menor volumen con la
mayor concentracién posible, . Nunca debe administrarse subcon -
Jjuntivalmente mas de 1 ml, Lo . :

- En la siguiente table figuran algunos de. loa medicamentos
Yy sus dosis, comunmente usados para inyecciones subconjuntivales,

‘Ampicilina - - : 50 .= 250 mg,.
Baclitracina - ..10,000 unidades,
Cloramfenicol succinato 50 = 100 ng,

.. Exritromicina ... } 100 ng,
Lincomicina 150 mg,
Neomicina . . 850 - .500 mg,
Penicilina G 250,000 = 1 millon U
Polimidna B o 10 mg,
bletiiprgdnisolbna? A _ 2.5 = 10 ng,

TECNICA : L

1. Después de instilar un anestésico tépico** y esperando hasta
obtener un buen efecto, se coloca una aguja del No, 25 6 26
con una jeringa de tuberculina o de insulina, sobre la con =
Juntiva bulbar superior (esclerftica) en su parte medial y,
con un movimiento rdpido y firme, se introduce la aguja sube
conjuntivalmente (por debajo de la c4psula de Tenon) y se in-
yecta el medicamento (Figs, 1).

2, Por efecto del msdlcamento inyectado se producirdi una pequeria
dmpula (Fig. 2).

EQUIPO

Aguja del No, 25 6 26,

Jeringa de insulina o tuberculina,

Anestésico tépico (ver tabla de medicamentos pdg. 79).

# Depo Medrol, Laboratorios Tuco, Div, Vet, de Upjohn, S.A.
## Ver tabla de medicamentos pag.
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CAPITULO IV

{ PROCEVNIMIKLTCS GUIDURGICCS EN AFECCIONES
= DE LOS PARPADOS; R
"~ CORRECCION DE ENTROPION;

1. Por la técnica de resecclon misculo-piel,
2. Por la técnica de "Y" a "V,

CORRECCION DE ECTROPIQN;
Por la técnica de "V" a "Y" ,
EXTRACCION DEL TEJIDO GLANDULAR DEL TERCER PARPADO,

RESECCION TOTAL DE LA GLANDULA SUPERFICIAL
DEL TERCER PARPADO



CORRECCION DE ENTROPION
(Por 1a técnica de reseccién misculo-plel)
INDICACIONES
Entropién (en cualquier tercioc del pérpado inferior),

TECNICA

1, Utilizando una pinza de Allls, se toma 1la plel a unos 2 mm,
del margen del segmento entrépico del p&rpado (Fig, 1).

2, La protuberancia que se forma en la piel, por el empleo de

' la pinza de Allls, se incide a lo largo de su base con tije~
ras para tenotomia de puntas romas, La cantidad de plel que
se va a quitar dependerd de la extensién del entropién (Fig.2).

3. Se separan las dos porciones cortadas, y la hemorragia se
controla haciendo presién y con pequeiios puntos de cauteriza~
clén, Se toma una pequefia tira del misculo orbicular con u=
pinza con dientes de ratén para tejidos y se corta a todo lo
largo de la 1ns1c16n (F‘ig. 3).

4, Al terminar se sutura s8lo la piel con nylon o seda 6-0 con
puntos separados (Fig, &),

OBSERVACIONES .

Existen clertas razas que tienen predisposicién a pa-
decer entropion, v,.gr,: San Bernaxrdo, Bulldog Inglés, Chow Chow,
Cocker Spaniel y clertas razas de caza, En ocasiones es sufi -
clente cortar solo la pilel,

POSOPERATORIO
Se retiran los puntos de sutura entre 10 y 14 dias des-
pués de la operacién

EQUIPO

Paquete estdndar,

Pinza para tejidos con dientes de ratén,
Tijera para tenotomia con puntas romas,
Nylon o seda calibre 6-0,



CORRECCION DE ENTROPION (POR LA TECNICA  LAMINA 16
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o (Por 1a téenlon' u'™y" a wym):
INDICACIONES

Entropién (locallzado en el texcio medio),
TEIJNICA

l. f}ﬁSc co].ocs sobre el ojo un ptotoctor mlmomul de pléati

- (Hz. 1),
2. Como' soporte, se coloca un abctelengtna utdrll dentro del
pdrpado inferior entre las conjuntivas palpebral y bulbar,
Se hace una incisién en forma de "Y* abarcando toda la por=-
cién entrépica del pdxpado (Fig. 2).

3. La plel adherida al tejido subcutdneo se separa en la parte
superior de la "Y" con tijerss pars tenotomfa de puntas ro~
nas (Figo 3)-

L, Se suturs en forma de "V" con meda 0 nylon 6=~0 con puntos se-
parados (Fig, 4),

OBSERVACIONES

El protector esclerocormesl se emplea pars evitar las-

ceraciones a la cérnea y la esclexrética pero puede no ser utiliza
do,

POSOPERATORIO

Se retiran 1los puntos de sutura 10 a t4 dias después de
la operacidn,

BEQUIPO

Protector pldstico esclero-corneal (opcional),
Abatelenguas estéril,

Bisturi,

Tijera para tenotomfa con puntas romss,

Nylon o seda calibre 60,
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N _(P_o?__u técnica de "V* a *yv),

INDICACIONES

Ectroplén (localizado en cualquier tercio del parpado inferior),

TECNICA

1, Se hace una inecisién en forma de "V" a través de 1la piel y
del misculo orpicular a unos milimetros abajo del segmento
ectrépico del pdrpado, La longitud de la incisién dependerd
del grado de ectropién (Fig. 1),

2, Se separa la plel con tijeras para tenotomia y se retira el
el exceso de tejido que pudiera haber (Fig, 2),

~ 3., Se sutura la plel en forma de "Y' eon puntos separados sim-

ples con nylon o seda 6=0 (Fig.3).

OBSERVACIONES

Existe una serie de técnicas para la correccién del
ectropién pero sélo mencionamos ésta por considerarla fécll en
su ejecucién y con Luenos resultados,

POSCOPERATORIO

S2 retiran los puntos de suturs 10 a 14 dfas después
de lo operocién,

EQUIPO

Bisturl

T4 jera para tenotomia,
Paquete esténdax,

Nylon o seda calibre 6=0,
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T EXTRACCTON DEL TEJTDO GLANDULAR. “bm;_' TERCER PARPADO.
NDTCAGIONES '
1, Hipertrofia de la gldndula superficial del tercer pdrpado,
TECNICA
1. Bajo anestesia general de corta duracién (penthotal sédico )
" 0 bajo neuroleptoanalgesia, se exterioriza la glédndula toman-
do el tercer pérpado con dos pinzas de Allis, Se hace una in
i ;,:: n-un biatur! de hoja pequefia, a través de la conjun~-
tivspd. u-n que cubre el tejido glandular, sobre el carti-
lago del’ tircor pérpado (Fig. 1).
2. “cpu‘lndo la conjuntiva externa de la interna con tijeras de
Stevens para tenotonia, se exponen la gléndule y el cart{la~
go (Fig. 2).
3. Con una pinza de diseccién se quita el tejido glandular alre-
dedor del cartflago (Fig, 3).
4, No se utilizan suturas para cerrar la incisién,

OBSERVACIONES

Se puede utilizar esta técnica en caso de hipertrofia
de la gléndula del tercer pérpado, cuando no ha llegado a desa-
rrollarse demasiado, En caso de un desarrollo excesivo, es me=
jor recurrir a la reseccién de toda la gldéndula, incluyendo la
conjuntiva de la misma (ver pdg. 58.

Al quitar esta gldndula se reporta que puede ocaslionar-
se una queratoconjuntivitis posoperatoria, que puede ser mas gra-
ve 81 se quita todo el tercer pdrpado,

EQUIPO
Paquete estdndar,
Tijera de Stevens para tenotomfa,

POSOPERATORIO
Ver phg. 58. Reseccién de la gldndula,
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-RESECCION DE lA- GLANIX!LA HIPERI‘ROFIADA DEL ’I'ERCER PARPADO
' INDICAGIONES SR '..Qv‘ ‘ R
Hipertrofla de la gléndula superficial del tmer p‘.rpn.do.
TECNICA

1. La hipartroﬁa. de la gldndula superficial del tercer pfxpado
se uproe!.n. i\xera del ojo y se localiza en la caxa interma de

. la m:nictitante (Fig. 1).

2, La Teseccién se puede llevar a cabo bajo anestesia de corta
dura:cviénb con neurcleptoanalgesia, Se infiltra la base de
la gléndula con adrenalina* a una dilucién de 1: 50,000, Se
toma el tercer pérpado con una pinza de Allls para exterio-
rizar la base de la gldéndula, Se presiona la base de la glédn
dula con una pinza de mosquito (Fig. 2).

3. Se corta la base de la gldndula con un bisturl de hoja peque=
fia o con tijeras para tenotomfa (Fig. 3). Se deja la pinza
unos minutos con objeto de controlar la hemorragla,

4, No se utilizan suturas para cerrar la incisién,

OBSERVACIONES

En caso de presentarse una hemorragia al quitar la pinza,
1.. zralmente basta hacer una ligera presion con una gasa para con-
trolarla,

POSOPERATORIO

Es conveniente aplicar un ungilento a base de corticos-
teroides y antiu.éticos de amplio espectisc unas cuatro veces al
dfa, y a los tres dfas disminuir la dosis paulatinamente*,

EQUIPO
Paquete estédndar,
Tijeras para tenotomia,

# Ver tabla de medicamentos pag. 79 .,
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CAPITULO V

PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS EN AFECCIONES

DE LA CORNEA:;

RASPADO DE LA CORNEA,
QUERATECTOMIA,

61



‘ RASPADO DE LA CORNEA
INDICACIONES
1, Como tratamiento de queratitis superficiales que no involu=-

cran el estroma corneal, Queratitis dendritica, herpética
¥ pigmentaria superficial,

TECNICA .

1., Previa anestesia por instilacion y tranquilizacién del pacien
te, se toma un bisturf con hoja del No, 15 y se procede a ha-
cer un ligero raspado de la lesién sin dafiar el estroma cor-
neal (Fig, 1),

2, Con un algodén mojado en tintura de yodo, alcochol o éter se
hacen aplicaclones por toda la superficie desprovista de epi=
telio, con ello se favorece la cicatrizacién,

3. Terminada esta operaclén se puede poner un vendaje monocular
(Ver pag.29).

OBSERVACIONES

En ocasiones, se puede utilizar un aplicador de algodén
impregnado con fenol en vez del raspado con bisturl, pudiendo ésto
ser menos traumdtico pero no siempre efectivo (Fig. 2),

POSOPERATORIO

Después de la operacidn se deben aplicar unglientos a ba
se de esteroldes y antibiéticos por unos § & 6 dfas, Asi mismo
se puede administirar vitamina A que favorecerd la cicatrizacién
(Epitezol*)., Es recomendable hacer un mandil conjuntival (ver
Pag.i2 )
EQUIPO

Bisturl con hoja del No, 15,
Aplicadores de algodén,

* Vor tabla de medicamentos Pd§. 79
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_ : ~ QUERATECTOMIA SUPERFICIAL -~ "~
* INDTGAGT ONES . ABBEDD p W
1, Queratitis pigmentaria,
2. Quemaduras en la cérnea,
3. Distrofia corneal,

4, Leucoma superficlal consecuente a Glceras corneales,
TECNICA

1. Bajo anestesla general se efectia una cantotomfa lateral
(vexr pég 32) Con objeto do evitar movimiento del globo o=
cular, se 1leva a cabo h ﬁjaclén del mismo de la manera ya
descrita (ver phg 3 ), . .’

2, Se hace una incisidén cui&d.osa. & través del tejido corneal
enfermo hasta llegar al estroma corneal, La incisién ini-
clal del estroma se realiza en el centro de la cérmea, Asi,
se hace una serle de inclsiones hasta dividir la cérnea en
cuadrantes (Fig., 1).

3, Una vez que la cérnea ha sido dividida, la queratectomia
laminar comlenza con la diseccién del tejldo del estroma,
tenlendo cutdado de que la hoja del bistur{ permanezca pa-
ralela a la incisién, Se hacen movimientos suaves y largos
de la hoja y, si ésta se mantlene paralela al plano de la -
cérnea, el estroma se desprende en un plano laminar continuo
hacia el limbo (Fig, 2).

I, Cada cuadrante del tejido corneal se corta en la misma forma,
procurando permanecer dentro del mismo plano laminar del estro
ma, con 1o que se logra que la superficlie cormeal quede tas-
tante lisa, Durante todo el proceso debe mantenerse himeda la
superficie corneal, para lo cual se emplea una solucién sali-
na estéril, No debe ejercerse demasiada tracclén en el estro
ma corneal en el momento de hacer la diseccién, pues en otra
forma el desprendimiento del estroma da por resultado un con-
slderable edema corneal posoperatorio,

5, Una vez terminada la diseccién del estroma, se cortan las cu-
fias del tejido a la altura del limbo, utilizando iijJeras de
Stevens para tenotomfa (Fig. 3).
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6.--Terminada la operacién dede retirarse la suture de ﬁjmién y |
i wvigerrarse la incisién de la cantotomfa de manera usuai , : "

OBSERVACIONES

Pueden emplearse otras técnicas que requieren de instru.
mental especializado por 1o que s6lo describimos ésta,

POSOPERATORIO

Después de la operacién, la zona en la que se realizé la
queratectomia se trata con antibiéticos tépicos cinco o sels ve=
ces al dfa*, Es preferible emplear unglentos de antibiédticos de
amplio espectro, tales com6 la gentamicina y el cloramfenicol#*,
Se emplea ademis: atropina al 1% 6 27 como agente ciclopégico pa-
ra evitar el espasmo cillar, frecuentemente asoclados con la en-
fermedad cormeal, En los casos en que la vascularizacién progre-
siva de la cémea es muy activa, se lleva a cabo una terapla de
esteroides para evitar que avance la excesiva granulacién del te-
jido*, Es recomendable hacer un mandil conjuntival (Ver pig, 42)

EQUIPO

Paquete estdndar,

Bisturf con hoja Beaver No, 64,
Tijera de Stevens para tenotomia,
Blefarostato,

Seda callbre 6«0,

# Ver tabla de medicamentos pig, 79.
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OPERACION DE CATARATA,

(Por la técnica extracapsular)

INDICACIONES

1, Para la extraccién de catarata madura,

TECNICA

1, BEs recomendable llevar a cabo la. operacién bajo anestesia

3.

5

general,

Fara obtener la mayor dilatacién posible de la pupila, se em-
rleza a atropinizar localmenie 20 horas antes de lz cirugla*,
Con objeto de propiciar un naycr acercanlento al campo opera=
torio se efectiia una cantotomfa lateral (ver pig.32 ), y se fi
ja el gloﬁo ocular en la forma antes descrita (ver pig.3 ).
Se hace una incisién en la conjuntiva con tijeras de Stevens
para tenotomfa a 150° en posicién de 10 a 2, hrs,, mis o me=-
nos a un centimetro arriba del limbo (Fig. 1).

Se diseca el tejido epitelial con tljeras de puntas romas has
ta llegar al limbo (7ig, 2),

Antes de incidir la esclerética para llegar a la cdmara ante-
rior, se solocan dos puntos de referencia sobre la esclerética
a los lados del sitio de incisién, utilizando catgut 6-0,
(Figs, A y B), Se corta la cdpsula de Tenon a un mm, atrds del
1imbo utilizando un bistur{ con hoja Beaver No, 64 (Fig,3).

Al penetrar a la cdmara anterior se vaclard el hunor acuoso,

* Ver tabla de medicamentos pdg. 79
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T

9.

10,

1.

~Se- 1ntroduce un“eistotomo por” la. incisién. a tra.vés de la.

G TN

abertura pupilar y se corta, de a'ba.Jo arri‘ba., y de derecha. '

a izquierda, la cédpsula anterior del cristalino (Figs, 4 y 4A).
Es neéesa.ﬂo hacer esta operacién con mucho cuidado para no lé-
sionar el endotelio de la cérmea y el irle al introducir el
cistotomd y Vl"xacer el cor::g.

Habiendo cortado la cépsula anterior se procecie a lu;m.- el
cﬁstalino. Se presiona con una cucharilla abajo dei limbo y
con otra arriba de la incisién; asf el cristalino se luxa y
cae dentro de la cémara anterior a través de la pupila (Fig. 5).
Se extrae el cristalino por la incisién, haclendo una presién
ligera hacla arriba con una cucharilla y se recibe afuera con
la otra, sostenlendo el cristalino por abajo sobre la conca=
vidad de hvcucharilla (Fig, 6).

Se lava la cdmara anterior con solucién salina fislolégica
estéril para retirar los residuos de sangre que queden {coa=-
gulos), Después de lavar se anudan los puntos de referencia
que previamente s¢ hablan colocado y se procede a suturar to-
da la incisién con puntos ceparados utilizando catgut 6-0,
Antes de terminar de suturar se reintegra el volumen de humor
acuoso que so perdid, adicionando soluclén salina fislolégi-
ca estéril (Fig, 7). Utilizando una cdnula de Castroviejo,

Se sutura la incisién en la conjuntiva utilizando catgut 7-0

con puntos separados (Flg. 8).

OBSERVACIONES

Es necesario dilatar la pupila lo mds posible debldo a
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~que,en-ocasiones; no logra pasa.r e1 crietalino por la. abertura o

P A

' pupiia.r al ser luxado, Debe seguirse con mucha. precisién el tra-

tamlento posoperatorio pues es muy frecuente que se presente una

infeccién al poco tiempo de la operacién., Algunos eirujanos re-

coniendan empezar el tratamiento antibiético tépico antes de la

clrugla,

POSOPERATORIO

1-

3.

Gotas de atropina al 27, 4 6 5 veces al dfa para mantener una
buena dilatacién pupilar*,

Apllcaciébn subconjuntival de 10 mg, de metilprednisolona*
después de la cirugfa,

Aplicacién de ungltentos a base de corticosteroldes y antibio-
ticos de ampllo espectro 6 veces al dfa,

Con objeto de evitar que el paciente se lastime la herida, es
recomendable aplicar un vendaje y colocarle un collar lsabe-
lino (ver pég. 30 ).

Fl tratamiento se llevard a cabo por lo menos durante 4

a 6 cemanas antes de retirarlo,

EQUIPO

Paguete estdindar,

Tijeras de Stevens para tenotomia,
Cistotomo,

Blefaxostato,

lango de bistur! y hojas Beaver,
Ccdnula de Castroviejo

Cucharillas

Catgut 6-0 y 7-0.

* Vor tabla de medicamentos pég. 79
*# Nepow-nedrol, Laboratorios Upjohn,
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ENUCLEACION

(Por la técnica transpalpebral)

INDICACIONES

1. Panoftalmitis,

2, Ojos afectadds por heridas y traumatismos que, por su gravedad
no pueden ser tratados en otra forma, |

3. 0jos clegos con dolor que no ceda a tratamiento médico,

L, INeoplasias intracculares y retrobulbares,

5. En casos de glaucoma absoluto,

TECNICA

1, @s conveniente aplicar a.neétesia general en pequeiias espe-
cles y Xllacina y bloqueo del nervio aurlculopalpebral en
grandes especies (ver pég. 25 ).

2, Se colocan tres o cuatro puntos en el borde de los pdrpados
utllizando seda cal, 2-0, dejdndolos de B a 10 cm. de large
y colocando una pinza de mosqulito en cada extremo de los hi=
los (Fig. 1).

3, Se hace un corte oval a 1,0 6 1,5 cm, del borde palpebral -
(Fig, 2). Al hacer el corte aparece el tejldo subcutdneo, el
cual se debe disecar con tijera profundizando hasta la escle-
rética en donde se verd la insercién de los misculos extrao-
culares (Fig. 3).

L, Se cortan los tendones de cada uno de los misculos en su in-
sercién, principiando por el recto lateral, y continuando en
sentido opuesto a las manecillas del reloj, se termina con

el oblicuo inferior (Iig, &),
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5. Fimlmmto. el globo- ooulu' queda-sostenido: Qnicu.nto pct ol-
' mﬂaculo retractor del ojo, el mexvio éptico y los vuoe- n.n-

gdineos, Para evitar un excesivo sangrado de la arteria reti-
niana, no se corta este paquete sino que, por torsicén, se ex- ‘
trae todo el globo ocular y la arteria queda obturada, Para
1llevar a cabo la extraccién del globo ocular se hacen sostener
los hlloes, previamente colocados en los pirpados, por un ayu-
dante que, al mismo tiempo, efectuard una ligera tracclén mi-
entras el cirujano da vueltas a todo el paguete (Fig, 5).

6, Habilendo terminado la operacion, y observando que no haya
ninguna hemorragia, se procede a suturar los pArpados con seda
o nylon cal, 3-0 en pegquerias especles, y con seda o nylon cal-
0 en grandes especies, utilizando, en ambos casos, puntos se-
parados (Fig, 6). En grandes especies es recomendable sutu=
TAar una gasa sobre la herida con objeto de que ésta no se en-

sucle (sutura de Stent).

OBSERVACIONES

Algnmos' autores recomiendan suturar los miisculos corta-
dos enire sl para que la hoguedad no sea tan grande,

POSOPERATORIO

Se retiran los puntos de sutura después de 10 dias de la
operacién y, aunque no son frecuentes las infecciones, es recomen-
dable aplicar antibioticos de amplio espectro parenterales por u=
nos 5 6 6 dlas,

EQUIPO
Paquete estdndar,
Nylon o seda calibres 0, 00 y 000,
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I MIDRIATICOS

II NIOTILOS

III ANESTESICCS

TOPICOS

IV ANTIBIOTICOS

DE AMPLIO ES-
PECTRO

W

Nombre del Producto
Atro~ofteno al 15 y 279
(solucién oftalmica)
Hom~ofteno al 2% vy 57

(s.0.)
Atropina al 17 (s.0,)

Pil~ofteno al 1” Ir'
(s.0.)

Pilocarpina (c,0,)

Ponti-oftenc (s.0,)

Tetracaina (s,0,)

Cloranfeni~ofteno
Cloranfenicol (s,0,)
Blofrin ofteno (s,0.)

et ey,

Componentes guimicos

_TABLA DE MEDICAHENTOS 'romcos MA 'COMUNMENTE USADOS EN' OFTALMOLOGIA.

Sulfato de atropina

Bromhidrato de homa-
tropina ..

Sﬂlfato de atropina_ .

Clorhidrato de pilo-
caIpina

Clorhidrato de pilo=
carpina

Clorhidrato de tetra-
calina

Clorhldrato de tetra-
calna

Acido borico

Solucién de epinefrina

Cloramfenicol levégiro
Cloramfenicol

sulfato de neomicina
Sulfato de Polimixina b
Clorhidrato de fenile-
frina

Pi;ﬁieaﬁdég_:w

midriatico: .
cicloplegico.::
midriatico
cicloplegico.
parasimaticolitico
midriatico
cicloplegico

miotico -
parasimpaticomi- =
metico

miotico o
parasimpaticomi-
metico -

anestesico local

anestesico local

antibiético de a,e,

antibidtico de a,e,

antiblético de a,e,
vasoconstrictor

Laboratorio
Sophia,S,A.
" Sophia,S.A,

Ufarmex,S,A

“Sophla,S.A."

Ufarmex,S,A,

Sophia,S,A.

Ufarmex,S,A.

Sophia,S.A.

Ufarmex,S.A,
sophia,S.A,
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V ASOCIACIONES
DE ANTIBIOTI-
COS Y ANTINFLA-
MATORIOS

Nombre del Producto

Gentam:lciné. (s.0.)
Polixin~ ofteno

Furaseptyl

Kanacln-ofteno

Blodexan~ofteno

Decadron con neomi=-
cina

Esterofenil-ofteno
Hidrocortisona~clo~-
ramfenicol

Hidroneomicina

Maxidex (s5,0.)

Cohxgonentes Quimicos

Sulfato de gentamicina

Sulfato de polimina b
Sulfato de neomicina
Gramicldina

Nitrofurazona

Sulfato de Kanamkina

Fosfato de dexametaso-
na sédica

sulfato de neomicina
Sulfato de polimixina B
Clorhidrato de fenile-
frina

rosfato sodico de dexa-
Metasona

Sulfato de neomicina

Acetato de Hidrocorti-
sona
Cloraafenicol levégiro

Hemisuccinato de hidro-
cortisona
Cloramfenicol

Acetato de hidrocorti=-
sona
Sulfato de Neomicina

Dexametasona
Hidroxipropilmetilce~
lulosa

Propiedades

Antibibtico de a; e.

Antibiético de a.e,
Bacterostatico
Bactericida

Bactericida
Bacterlostatico

Antibiotico a.e,

Antiblotico de a,e,
Antlflogistico
Antialérgico,
Vasoconstrictor

Antibiético de a,e,
Antiflogistico

Antibiotlco de a,e,
Antiflogistico
Antialertico

Antibibético de a,e,
Antiflogistico
Antlalergico

Antiblotico de a.e,
Antiflogistico
Antialerglco

Antifloglistico
Antialergico

Laboratorio
Ufa.mexi.s JA.

Sophla,S.A.

Queralt-Hir,S,.A,

Sophia,S.A.

Sophia,S.A.

Merck-Sharp &
Dome de México,
S.,A, de C.V.

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

Oftasa,S,.A,
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VI UNGUENTOS DE

USO OFTALMICO

Nombre del Producto

Maxitrol (s,o0.)

Maxitrol F

N eomodex-i)fteno

Cloram=-tetra

Epitezol

Hidrocortisona
Cloramfenicol

Neo=-cortef

Maxidex

Componentes uimicos

Dexametasona

Sulfato de neonicina
sulfato de polimixina B
Hidroxipropilmetilcelu-
losa

Dexametasona

sulfato de Neomicina
Sulfato de polimixina B
Fenilefrina

Fosfato de dexametasona
s6dica’ )
Sulfato de neomicina

Cloramfenicol
Tetracaina
sulfato de Nafasolina

Cloramfenicol
vitamina A

Acetato de hidrocorti
sona

Acetato de hidrocortie
sona,
Cloramfenicol

Acetato de hidrocorti-
sona

sulfato de neomiclna
Clorhidrato de tetra-
caina

Deranetasona
Hidroxipropilmetilce=
luloca

Propiedades

Antibibético de a,e.

Antiflogistico
Antialérgico

Antibidtico de a,e.

Antiflogistico
Antialérgico
Vasoc_onstrictor

Antibibético de a,e,

Antiflogistica
Aptialé;‘glco

Antiblético de a.e,

Antinfeccloso
Calmante

Antibiético de a,e,

Antiflogistico

Regenerador de teji-

dos

Antibidtico de a.e.

Antiflogistico

Antibiético de a,e,

Antiflogistico
Calmante

Antifloglstico
antialergico

laboratorio

Oftasa,S.A, de
C.V.

oftasa,S.A.de
C.V,

Sophia,S.A,

Ufarmex,S.A.

Ufarmex,S,.A,

Ufarmex,S.A.

Tuco,- Div, Vet,
de Upjohn,8,A,
de C,V.

Oftasa,S.A



VII SOLUCIONES PA=-

Nombre del Producto
Maxitrol

RA LIMPIEZA DEL -

0JO

Bal=ion

Lav=ofteno

Meticel ofteno al 0,5%
Oftaboril

. Componentes Quimicos

Propledades

©  Dexametasona

Sulfato de neomlcina

.. Sulfato de polimixina B

Hidroxipropilmetilcelu~
losa

Cloruro de sodlo
Cloruro de potaslo
Cloruro de magnesio
Acetato de sodio

Acido bérico
Tetraborato de sodio
Sodio

Antipirina

ietilcelulosa

Acldo bérico

Borato de sodlio
Clorhidrato de fenile-
frina

. Antibiético de a,e,

antiflogistico
Antlaleérgico

Colirio isotonico
para lrrigar el ojo
durante la cirugia

Antiséptico
Astringente

Lubricante

Lavatorio ocular
Antiseptico
Vasoconstrictor

Laboratorio
Oftasa,S.A. de

Sophla,S.A.
Sophia,S,A.

Sophla,S.A,

Oftasa,S,A, de
c.vV.
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acomodacién.- ajus{e dél ojo para ver a diferentes distancias ffo-
»'dﬁcida pér el cambio en la forma del sristalino. ‘
agenesia. desarrollo defectuoso o falta de parte.

anquiloblefaron. ‘adhesi6n de los pérpados entre si,

blefaritis,- 1nfliﬁéciéh de los ptrpadoa.
’ biéf&fdfimosts.- ‘estrechez de la aberfura palpebral,
blefarostato,~ instrumento para mantener ablertos los parpadoé

durante las operaciones en el ojo

Ednto;?‘ nombre dado a los 4dngulos que forman los pdrpadcs inter-
no o nasal y externo o temporal,

cantotomfa,~  divisién quirirgica de los 4ngulos del ojo.
catarata,- opacldad del cristalino o de la cdpsula de éste or-
gano,

catéter,- instrumento tubular.quirurgico para el desagile de
1liquidos de una cavidad del cuerpo o para distender un paso o
conducto,

cauterizaclén.— ‘destxnccién de tejido para convertirlo en esca-~
ras por medio de un agente,

ciciopégico. agente,~ droga que pone en descanso temporal al
misculo ciliar, paraliza la acomodaclén y dilata la puplla,
cistotomo,- 1instrumento especial para cortar la cristaloldes

anterior en la operacién extfacnpsular de catarata,
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posoperatorio de a.lgunas 1ntervenciones quinirgicas.

collar isabelino,~ aparato circuhr de curtén 0 pléstico que se
coloca en el cuello del paciente para wita.r que se lastife una
herida localizada en la 'cara..' g Es utilizado como adyuvante en el

con.)untiva. bulba.r membrana muy fina que cubre la p#r'te #ntenor'
del globo ocular.

conjuntiva pa.lpe‘pra.l..- fnie'mbra.na hﬁy ﬁna ;iue ‘f;aApiza la:‘ca:.r.;a; vin-
terma de lds bé.rpa&os. ' | S ' -
conjuntivitis,- 1nfla.ma.c16n de la conguntiva.

crista.loides.- cépsu]a. del crlsta.lino fomada de dos mltades.

terior Y posterlor

dacriocistitis,~ inflamacién aguda del saco lagrimal,

..decibito,~ -actitud del cuerpo en estado de reposo sobre un plano

mis 6 menos horizontal,

distrofia,- transtomo de la r;utricidn y estado consecutivo,

ectropién,~ versién hacla afuera del borde palpebral,

edema.-: acunulacién excesiva de liquido sercalbuminoso en el
tejido celular,

entropién.- versién hacia adentro del borde palpebral,
enucleacién,- extirpacién del globo ocular,

epifora,~ derrame de l4grimas por exceso de secrecién u obsté-
culo en ¢l desaglle,

escoriacidn,~ ;rmpadura o herida pequefia,

eopasmo ciliar,= contraccién involuntaria del misculo ciliar,
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exoftalmos. protusién del globo ocular.

glaucoma. enfermedad caracterizada por aumento de la presién

oo
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' 1ntraocu1ar. dureza del globo del ogo. atrofla de la papila -
noptica y ceguera. - ‘ .
hemostaslis,- contencién expontdnea o artificial de un .flujo de
sangre .0 ‘hemorragia,

hipertrofia,- aumento de volumen de un érgano,

it

1n£11traqi§n.7 depésito en un teJido de una sustancia aJena a é1
inyeccién subconjuntival,- introduccién bago presién y con un
instrumento adecuado, de un liquido debajo de la conauntiva bul-

_ baxr,

leucoma,- opacidad blanca de la cSrnea consecutiva a una pér-

dlda de sustancla de ésta.

luxacién,~ dislocacién, poner fuera de su lugar,

membrana nictitante,- tercer pdrpado,
midridtico,~ agente empleado para dilatar la pupila,

miético,~ agente empleado para contraer la pupila,

necrosis,- mortificacién de un tejido en general,
. neoplasia,~ formacién de tejido nuevo de caracteristica tumoral,
neuroleptoanalgesia,- estado en el que se calma la agitacién y

la hiperactividad neuromuscular y el dolor,

€9
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optivisor.~ lupa binocul@ adaptable a la cabeza del cirujano
oftalmélogo, L e e R
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pa.;muls.' : nooformacidn de tejido conJuntivo muy vascula.rlzado. en:
forma. de un velo que cubre 1& mita.d superior de todn. la che&.
panoftalmia, panoftalmitis.- inflamacién purulenta de todo el glo-
bo ocular,

prolapso ocular.- salida del globo ocular de la érbita,

queratectomfa,~ escicién de una porcién de la cérmea,
queﬁf&toﬂ# 1aininar.- sepa.'raci&n por ‘capa.s o l4minas de una
pbrcién de cérmea, ' '

’quera'tivf.is.y- inflanacién de la cérnea.

queratoconjuntivitis,- inflamacién de la cérmea y de la conjun-

tiva,

reseccion,~ escicién de una parte u érgano,

simblefaron,- adherencia de los p4rpados al globo ocular,
sinequia,~ adherencia del 1ris con la cérnea o con el cristalino,
anterlor o posterior,

sistémico.- relativo a la circulacién general de la sangre,

tenotonfa,~ escicién de la cépsula de Tenon,

tépico,~ agente que se aplica al exterior sobre una zona limitada,

dlcera,- solucién de continuidad con pérdida de sustancia,
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