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RESUMEN 1

Siendo el Caballo importante en la cultura de México y
la economia Nacional, y a falta de informacién y para-
preparar material de estudio para Médicos Veterinarios
y estudiantes de la Licenciatur%; se diagnosticaron =--
las lesiones histopatolégicas en 79 ojos de 70 caba--—-
llos, recolectados después del sacrificio en el rastro
para equinos de Ixtapalapa, D.F., en el afo de 1980.

Se fijaron en formalina al 10%, se lavaron en agua y -
se conservaron en alcohol al 60%, se midieron, seccio-
naron, transiluminaron y se incluyeron en parafina, se
hicieron cortes histoldgicos de 6 micras, fueron teni-

dos con hematoxilina y eosina y tricrémica de Masson.

El diagnéstico se hizo en base al estudio microscédpico
encontrandose que un 29.4% presentaron wueratitis, - -
27.8% Ftisis Bulbi, 11.3% Cataratas, 10.1% Siniquia --
anterior, 6.3% Organizacién por Traumatismo, 5% Panof-
talmitis, 2.5% Sinequia posterior, 5% Iridociclitis, -
1.2% Tumor de Células Escamosa. <Lodos estos procesos

patoldégicos son descritos, y se discute la posible - -

patogenia.



INTRODUCCICN
HISTORIA Y EVOLUCION.

El caballo prehistérico (eochippus) del Eoceno tenia
apenas la talla de un perro mediano, el cuello muy cor
to, cuatro dedos en las extremidades anteriores y tres

en las posteriores (29).

Hace unos 20 millones de anos evoluciond al Merychippus,
ya previsto de cascos, hasta convertirse en el Equus ca-
ballus de los glaciares, del tipc del pony cuyo esquele-

fo era ya igual al de los caballos actuales (29).

La morfologia del caballo prehistérico se hallaba ligada
a las condiciones de su hdbitat en aquel entonces predo-
minantehente pantanoso, la parte final de sus extremida-
des tenia varios dedos que le: servian para no hundirse
en el cieno y su cuello era muy corto. A medida que el
terreno fue sécéndose, el caballo fue evolucionando, se
desarrollé el dedo medic de sus extremidades, protegido
por una ufia compacta (casco) lo que lo habilitd alin més
para la carrera, su cuelloc fue alargdndose y su altura.
aumentd hasta 130 centimetros, convirtiéndose en un ani-

mal muy semejante al pony actual (29).



Cuando el pony cambibé de h&bitat surgieron tres tipos
de caballo; el de los bosques, el de la estepa y el de

la montana. (29).

El caballo de los bosques vivia en manadas cerca de
los ventisqueros de la Europa Central. Al desaparecer
los hielos emigré en busca de climas més frios, llegan
do hasta la peninsula escandinava. Siglos mds tarde
los vikingos lo llevaron a Islandia, Islas Shetland,
Irlanda y Escocia, donde atn subsisten como diferentes

razas de pony (29).

El caballo de la estepa se localizd en Asia, donde ain
vive unc de sus tipos mlds primitivos: el caballo de
Przewalski; de &l proceden todos los caballos asifti-
cos, es un animal pesado, pequeno y de coloracidén par-

do rojiza.

El caballo de la montafa deriva del caballo de la este
pa y se extendidé sobre todo en el norte de Africa y en
Arabia. De ellos proceden los caballos drabes, de quie
nes a su vez proceden los caballos &4rabe-andaluz, cruza
de garafiones 4rabes con yeguas de la peninsula Ibérica

(29).



ORIGEN Y DISPERSION. -

Se ha podido comprobar que el caballo es originario de
América, se: supone que de alli emigré a Sudamérica y
Asia a través del estrecho de Bering; de Asia llegb a
Europa y después a Africa. Cuando en la edad de pie-
dra las tribus némadas cazadoras llegaron en sentido
inverso hasta América, el caballo fue objeto de una ca
ceria encarnizada que culminé con su extincién. Los
conquistadores espanoles volvieron a introducirlo en

nuestro continente a principios del siglo XVI (29).
ORIGEN DEL CABALLO EN MEXICO.

En la historia verdadera de la conquista de la Nueva

Espana por Bernal Diaz del Castillo, narra como y cuég

tos caballos llegaron por primera vez a México, siendo
un total de 16, 11 machos y 5 hembras que él des

cribe de la siguiente forma: (10)

Capitdn Cortés, un caballo castafio zainc que luego se
le murié en San Juan de Ulfia. Pedro de Alvarado y Her
nén Lbépez de Avila, una yegua alazana muy buena de jue
go y de carrera, y después que llegamos & la nueva Es-
paiia el Pedro de Alvarado le comprd la mitad de la ye

gua o se la tomé por fuerza .



Alonso Herndndez Fuerto Carrero, una yegua rucia de
buena carrera, que le comprd Cortés por las lazadas
de oro, Juan Veldzquez de Le6n, otra yegua rucia --
poderosa, que llamabamos la rabona muy revuelta y -
de buena carrera. Cristobal de 0lid, un caballo cas
tafio oscuro harto bueno. Francisco de Montejo y - -
#lonso de Avila, un caballo alazédn tostado, no fue

muy bueno para cosa de guerra. Francisco de MNorla,-
un caballo castafio oscuro, gran corredor y revuelto
Juan de Escalante, un caballo castario claro, tresal
bo; no fue bueno. Diego de Urdaz, una yegua rucia -
machorra, pasadera y aunque corria poco. Gonzalo --
Dominguez, un muy extremado jinete, un caballo cas-
tano oscuro muy bueno y gran corredor. tfedro Gonza-
lez de Trujillo, un buen caballo castano, perfecto-
castafio que corria muy bien. llorén, vecino del Baya
no, un caballo overo, labrado de las manos y era =--
bien revuelto. Baena, vecino de Trinidad, un caba--
1llo overo algo sobre morcillo; no salid bueno para-
cosa ninguna. Lares, el miisico y Bartolomé que so--
1ia tener minas de oro, un muy buen caballo oscuro,
que decian el arriero, este fue uno de los buenos -
caballos que pasamos en la armada. Jusn Sedefio, ve-

cino de la Habana una yegua castana y esta yegua ==
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parié en el navio, este Juan Sedeiio pasd por el més -
rico soldado gue hubo en toda la armada porgue trajo-
navio suyo y la yegua, y un negro y cazabe y tocino -
porgue en aquella sazdén no se podia hallar caballos -
ni negros si no era a peso de oro, y a esta causa no

pasaron mis caballos porqgue no los habia ni de que --
comprarlos y de dejarlo he aqui, y diré lo gue allfi -
nos vino, ya que estédbamos a punto para embarcarnos"

(10).

POBLACION Y 4IFO5 DE CALBALLOS.

Caballos 6,400,000
MNulas 3.200.000
Asnos 3.200.000

Lo anterior muestra gue los equinos en iiéxico conti--
nlan siendo necesarios en la economia nacional ya que
en el campo siguen prestando su ayuda como animales -
de tiro, transporte de trabajo, etce.

Por tal motivo se corsidera que los trastornos listo-
patologicos del globo ocular del eguino es un tema de
interés general para liédicos Veterinarios y estudian-
tes de la carrera de liedicina Veterinaria.

E1l presente trabajo tienme como objetivo contribuir al
conccimiento de las lesiones mis frecuentes del ojo -

del caballo, misma gue se describen a continuacidn.



REVISION BIBLIOGRAFICA.

CORNEA. &

TRASTORNOS CCNGENITOS Y HEREDITARIOS.

Los trastornos congénitos de la cérnea pueden ser: -
Microcérnea, Megalocérnea, hielanosis, Dermoides Cornea
les que son prociones de piel sobre cbérnea que por lo-
regular se encuentran en el limbo esclerocorneal (7, -

15, 28 ).

QUERATITIS.

Las lesionesen la cérnea son relativamente raras en el
caballo, debido a lo alto de su cabeza y a que tienen-

pérpados bien desarrollados y musculosos.

Las queratitis pueden ser por gases irritantes o flui-
dos, traumiticas como cuerpos extraiios, infecciones y-
pardsitos tambiéh el entropién puede causar queratitis

{7y Dy 15, 18,.22, 24,°25).

Entre las lesiones de menor importancia se encuentran-
las erosiones o ulceras superficiales que generalmente
son de origen traumdtico, cuando la lesién solo afecta
el epitelio corneal, pueden sanar en 24-36 horas, por-
mitosis y migracidén de las células vecinas, cuando es-
una ulcera profunda con ruptura de la membrana de - —-

Bowman se forma.
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una faceta epitelial, proliferacién de vasos sanguineos
en el estroma corneal que es avascular, estos vases se
forman a vartir de los existentes en el limbo esclero-
corneal, la vascularizaci6n puede ser superficial o pro
funda: la superficial se presenta en el estroma adya-
cente al. epitelio corneal y es la que aparece primero,
la profunda se forma en el estroma propiamente dicho e

indica una queratitis con més tiempo de evolucidn.

A través de estos nuevos vasos llegan leucocitos y célg
las pigmentadas, esto se conoce comocqueratitis pigmen-
taria. [l defecto de la cérnea se llena con tejido de

granulacidén y cura de 10 a 14 dfas, cuando sana desapa-

recen los vasos de neoformacién (7, 9, 15, 18, 28).

La opacidad corneal generalmente es causada por el proce
so de cicatrizacibn, la opacidad puede tener un tamaiio
variable, desde un punto o abarcar toda la cérnea; cuan-
do la lesidén corneal es severa la extensa opacidad cor-
neal se puede acompafiar de opacidad del cristalino, en la
posicién correspondiente. La opacidad también puede ser

congénita (15, 28).

Las queratitis se pueden desarrollar cuando se combinan
varios factores, los cuales son: erosidén corneal, polvo,

bacterias y exposicidén a la luz ultravioleta, esto se ha
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comprobado en ratones y renos experimentalmente, en renos
sanos y con queratitis se aislaron del saco conjuntival

las siguientes baetérias: Pasteurella multocida, strepto

coco hemolitico, staphylococo y enterobacterias, lo que
sugiere que las bacterias aisladas de las queratitis son

oportunistas (24, 25).

El caballo parece especialmente refractario a las clami-
dias; sin embargo, se han implicado en casos de oftalmi-

tis en caballos (27).

Se han relacionado casos de Mal de Caderas con queratitis,
es una enfermedad que se presenta en Sudamérica trasmi-
tida mecénicamente por t&banos y el agente etioldgico es

el Trypanosoma equinum (15, 18)..

La thelazia lachrxmalis se puede localizar en el saco con-

juntival y conductos lacrimales del caballo, también se co
noce como gusano del ojo, en su ciclo se encuentran moscas
como huésped intermediario y vector, causa opacidad cor-
neal que puede llegar a la ceguera, fotofobia, buftalmus,

conjuntivitis y lagrimeo (14, 18, 28).

Las lesiones severas de la cbrnea pueden causar hemorragia

(hipema) o pus (hipopién) en la cémara anterior, en estos
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Casos otras estructuras del ojo pueden ser lesionadas
el hipema puede resultar de iritis severa asociada =—-
con nematodos, en estos casos se puede presentar que-

ratitis ( 14, 15).

SUERATOCONJUNTIVITIS SECA

Queratoconjuntivitis seca u ojo seco, resuelto por =--
una secrecidén lagrimal insuficiente, la capa de légri
mas que cubre al ojo tiene 3 capas, la externa es un
1ipido producido por las glandulas del meibonio, la =~
intermedia es agua y es producida por las gléndulas -
lacrimales, las de la membrana clignotante y las gléan
dulas lacrimales accesorias, la capa que estd en con-
tacto con las células epiteliales es la tercera y - =~
estd compuesta de mucina, producida por las células =
calciformes de la conjuntiva y en menor proporcién —-
por las células epiteliales de la cdérnea, la légrima-
sirve para mantener saludable la cérnea, los ciclos =
circadeanos hacen que se segregue menos lagrima por-
la noche (5).

La queratoconjuntivitis seca puede resultar por la —-
pérdida de cualguiera de los componentes de la pelicu
la de l&grima gue cubre la cornea.

En animales generglmente resulta por la falta de la -
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capa de agua o0 por su produccidén inadecuada que provo-

ca la desecacién y descamacidén de las células epitelia

les, causando una acumulacidén del moco que se debe a =

un aumento de su produccidén por las células calciformes
¥y a la falta del agua que los diluye. Cuando es muy pro
longado puede causar ulceracién e infeccidén de la cér--
nea gue causa neovascularizacidm y acumulacién de mela-
nina en el epitelio superficial (5).

La querstoconjuntivitis seca responde con inflamacién -
y hiperplasia de células caliciformes (5).

La etiologia se piensa puede ser por : causas congéni--
tas, traumas, enfermedades infecciosas, toxemias por --
drogas como atropina, halothane, deficiencias de vitami
na A, etc. (5, 18 ).

Clinicamente se caracteriza por tics moco abundante, --

blefaroespasmo y pérdida del lustre (5).

METAFPLASIA ESCAMOSA i

La metaplasia del epitelio corneal se puede presentar -
por deficiencia de vitamina A, en casos de exoftalmos -
o prolapso del ojo se puede presentar queratoconjuntivi

tis seca ( 5, 18 ).
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IRIS ¥ CUERFO CILIAR

CORPCR.A NIGRA

Iuchas veces la acumulacidn de pigmentos en las células epi
teliales del iris s2 confunde comn melanoma, pero en reali-

dad es 1o que se conoce como corpora nigra (19).

En 12 clfnica equinz del 90 al 95% de las enfermedades

que causan dolor en el ojo del caballo son trastornos de

la cdérnea o de la uvea (31).
UVEITI RECURRENTZ

Las iridociclitis pueden ser de origsi: hiatrogénico, trau
mitico o secundarias a: bactermenia, viremia y septicemia,

microfilari2, uveitis recurrente, etc. (7, 13).

Se le ha tratado de dar muchos nombres como oftalmia pe
riddica, iridociclitis recurrente, etc., pero como en rea
lidad es un proceso que involucra toda la uvea la denomi-

naremos uveitis recurrente (7).

La uveitis recurrente estd rodeada de conceptos —

mal entendidos por parte de duefios de los -

P
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caballos y veterinarios, se asocid en un tiempo a las

fases de la luna y le llamaron ceguera lunar (4).

Es la enfermedad mds frecuente del ojo del caballo, se
logra identificar en el 10% de cualquier poblacidén equi

na de los E.U.A. (4, 6, 7).

Generalmente se presenta en caballos de mds de cuatro
anos de edad, afectando ambos ojos, no existe aparente-

mente predisposicién de sexo, edad o raza (4, 6, 7).

Se ha asociado a deficiencias de riboflavina, hipersen-
sibilidad o reacciones autoinmunes, actualmente se rela

ciona a leptospirosis (7).

El 94% de los cazballos con uveitis recurrente presentan
titulos de 1:1000 o mids altos, lo que puede mostrar una

relacibén entre Ieptospira spp y la enfermedad, sin embar

go el 13% de caballos aparentemente sanas presentaron

titulos de 1:1000 o mayores (6).

Se puede presentar en forma aguda, subaguda y crdénica

los lapsos en que se presenta son irregulares (7).
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Clinicamente se presenta con: blefaroespasmo, lagrimeo,
inflamacidén del tercer parpado, fotofobia y dolor, sine
quia anterior y posterior, migsis, edema corneal, el hu
mor acuoso se ve turbio y se puede desarrollar catarata
(4’ 7)'

Microscépicamente hay congestiém de iris y cuerpos ci-—-
liares, que estin infiltrados por leucocitos, en un - -
principio predominan los neutrofilos y luego son reem=—-
plazados por leucocitos, estas células se pueden encon-
trar también en el humor acuoso y algunas en el humor -
vitreo, un cambio constante es la vascularizacién de la
cérnea y la congestidén de la esclerdtica, en el estado-
de quiesencia se pueden encontrar algunos acumulos de -
linfocitos en el iris y cuerpo ciliar, asi como un poco
de fibrina en la superficie de los procesos ciliares --
iris y cépsula del cristalino.

cuando se repiten los ataques se puede desarrollar ce--
guera total o parcial, la sinequia posterior puede inter
ferir importantemente con la visidn (28, 18 ).

Los trastornos inflamatorios de la uvea anterior inter-
fieren con la nutricidén del cristalino, el cual se pone
opaco y se puede luxar, la retina se desprende y todo -

el globo ocular puede llegar a la ptisis bulbi (28, 18).
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CRISTALINO.

Catarata: Es 1a opacidad que afecta a los eristalinos, la
clasificacidén en caballos es 1la misma que Se usa en pegue-—
flas especies, puede ser congénita o adquirida, total o par
cial, verdadera o falsa, también se clasifica de acuerdo a
su localizacidn anatémica pero eh estos casos existe una

tendencia a la sobreclasificacién (7, 9, 28).

Catarata Subcapsular: cuando exists proliferacidn del api

telio que puede ser 1l respuesta inflamatoria del cristali
no, este epitelio solo cubre normaluente la parte z2nterior
del cristalino y es donde se presenta mis comunmente este
tipo de catardta, sin embargo taunbidn puede ser en la par-
te posterior, las células epiteliales se ven abundantes,

desorcainizadas o forman capas; esto se observa en lesiones
prolonzadas del segmento anterior como sinequia posterior.
Los traumas, y ulceras corneales puedei. ser la causa (28,-

13).

Catarata Cortical: resulta de 1la de2sorganizacidn de las fi-

bras del cristalino posiblemente por alternacidén del metalbo
lismo de las cdlulas epiteliales del cristalino, se pierde
la organizacidn concédntrica laminar de las fibras y se pre
sentan en masas ssféricis, esto se conoce como glébulos de

Morzasgnian,
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Si el cristalino cufre deshidratacidi y licuefaceidn

(7}

tos casos se

w

2uta causarf su disminueidn de tamafio, an 2
form- 1 catariti coun la subsecuente impregnicidén de sales

de calcio (28,13).

Catarata Nuclear: ze caracteriza por la péraida de transpa

rencia de las fibras del nudcleo del cristalino. Se presen—
ta2 debido = cue el nucleo se hace duro y esclerosa-
do, 21 cristaiino toma un color gris azuloso en el caballo

( 28 ).

Catarata de lMorgagnian: esta no se ha reportado en anima-

les, se caracteriza por 1la licuefaccion de la substancia

cortical y en el 1lfquido flota el micleo esclerosado (28).

Catarata Congdnitat a veces es dificil de diagnosticar

por lo que muchas veces pasa desapercibida, a los animales
a los que se les comprueba 1la cafaréta congénita se les de
be impedir gque se reproduzcan pues estas catardtas posible
mente sean hereditariaq a veces es efect ando un ojo o am-
bos (28). Tambidn existen infecciones en el Utero que pue-

den ser la causa, como la rubeola en humanos (28).-
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Catarata Tdéxica: Se desarrolla cuando se presentan

toxinas circulantes o venenos; ei cabzllos con influenza
y la uveitis periddica, etc, son causas de catarata téxi-

ca (28).

L luxacidr del crictalino son por un zolpe fuerte 2l
rlobo ocular, legio:es ex los lizzasrtos, cuspeniorss,

etc. E1 cristzlino gse desplazz 12 cdmara anterior, pos

{5

g reabsorbido,

(0]

terior, hunor vitro, al laase luxado cundo
se la ccuoc2 coudo Facolisic y octe fendmenc sz pre.enta cuan

do su cdpsul: z2 rompe (28).

BDOFTALLITI. P .CUANAPIL.CTICA

Generalmente 2 ecuniaria a un traumatisiio del cristalino

&}
0]

v suele afectar drnicamente el ojo herido, aunque avaces
tambidn participa el ojo contralaterzl d.ndo luser a un

- gindrom> ssime jante a la sndoftalmitis simpatica.

Lz inflaaneidn susle precentir un curso incidioso o manifes

tarse on forma aguda con conjestidnm, entburbiaviente corieal,
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precipitados cornealss y exudados en la cdmara anterior.

Bl eztudio microsedpico musstra al cristalino rodeados

por linfocitos, monocitos, células epitelioides y gigan-—
tes. Tuede verse tawmbién una rupturz en la cdpsula, a -
travds de 12 cual penetran leucocitos neutrofilos y se -
extienden entre las cdlulac corticales. E1 iris y el

cuerpo ciliar prasentan infiltrados linfoplasmocit arios
y en la coroides y retina se encuentran focos linfoecita-

rios perivasculares (15).
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KETINA
La retina deriva del neuroectodermo como el sistema ner-
vioso, se considera como una prolongacién del cerebro, =

histoldgicamente presenta diez capas:

1e= Epitelio pigmentado

2e— Capas de conos y bastones
3.- Membrane limitante extrema
4,- Capa nuclear externa

Se= Capa plexiforme esterna

(S Capa nuclear interna

7 e— Capa plexiforme interna

8.- Capa de células ganglionares

9,- Capa de fibras del nervio 6ptico
10.- Membrana limitante interna

La retina del caballo tiene predominancia de bastones. -
Se encuentra unida firmemente la retina en dos puntos --
que son la Ora Serrata y el Disco, se mantiene en su po-
sicién por la presidén del humor vitrio (17, 31, 32 ).

La deficiencia de vitamina A, por un periodo prolongado-
es causa de Nictalopia (ceguera nocturna), este trastor-
no se presenta en muchas especies, pero es mis frecuente

en bovinos y equinos (18, 28).

FACULTAD DE MEDICINA VETERINARIA Y ZOOTECHIA
BIBLIOTECA - UNAM
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La vitamina A estd en relacidén con la formacién de par-
pura visual en los bastones, que es el pigmento visual-
mejor estudiado que incluye un carotenoide (18, 28, 31).
Las contusiones de cierta intensidad llegan a ocasionar
ruptura de la cdérnea, esclerdtica o limbo, con desgarros
y desprendimientos del cuerpo ciliar, coroides y retina

con hemorragias intraoculares mids o menos extensas.

Cuando las hemorragias se encuentran en el humor vitreo
éste, muchas veces es invadido por tejido fibrovascular
procedente de la retina (Retinitis proliferante ) (15).
Se ha descrito una retinopatia en caballos gque han su--
frido hemorragias abundantes, en accidentes, interven--
ciones quirGrgicas como castraciones mal hechas, etc. -
Los cambios que se mensionan son : degeneracién focal

en la retina y nervio 6ptico, la retina presenta pérdi-
da de las capas, no se presentan células inflamatorias,

y pigmentacién abundante (12).-

La retina es afectada por muchas causas, se encuentra -
involucrada en casos severos de iritis, iridociclitis -

coroiditis, etc.-
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En la oftalmia periddica cuando se acumula exudado entre
la uvea y la retina es causa de desprendimiento de la
retina, cuando se hace el estudio histopatoldgico, 1la
presencia o ausencia de exudado entre la retina y la -
uvea es de grén ayuda para diferencia si el desprendi-
miento de la retina es verdadero o es un artificio (15).
Se menciona muchas causas de desprendimiento de retina,
dentro de las m4s comunes se pueden citar.

Uveitis que presentan exudado, neoplasias sobre la coroi-
des o de la coroides lesiones traumdticas que permitan el
paso del humor vitreo entre 1la retina y 1la coriodes, o que
permitan que se pierda la presidén interna del globo ocular

por una ruptura, pardsitos, stc. (15).

Por ser una prolongacidén del sistema nervioso central, la
retina reacciona ante un agente infeccioso de la misma
forma que lo hace el cerebro, con infiltracidén linfocita-
ria perivascular, gliosis degeneracién neuronal, etc. Ge-
neralmente las infecciones son secundarias o se presentan
por una infeccidn que afecte a todo el globo ocular.

En casos de rabia se pueden encontrar corpusculos de negri
en las células ganglionares, en otras infecciones vir ales
como 1la enfermedad de Borna, reportada en Aleman ia, tam-—

bién se encuentran corpdsculos de inclusidén similares a

los de Negri (15, 28, 18).-
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GLAUCCMA .

Se conoce como glasucoma al aumento de la presidén en la
cdmara anterior intraocular debido a la secrecidén exce
siva del humor acuoso, 0 a un impedimento en su filtra
cién a travéz de los espacios de fontana y conducto de
Schlem.

El glaucoma es primario o secundario; el primario no =
se ha reportado en animales (18).

Glaucoma Primario: Cuando no es demostrable una obs—---

truccién en la filtracidén, por lo que la causa es des—
conocida (18, 28 ).

Glaucoma Secundario: Cuando es demostrable la obstruc-

cidén las causas son muchas vg. Ubstruccién de la pupi-
la por sinequia posterior, el aumento de la presidén en
la cémara posterior causa lo gue se concce como iris -
en forma de globo, la obstruccidén del &ngulo de filtra
cién gue puede ser por una reaccidén inflamatoria créni
ca o aguda (18, 28 ).

En una reaccidén inflamatoria aguda, el exudado es la -
causa y en una crénica la recesibén del &ngulo con fi--
brosis del trabéculo, en la reaccidén inflamatoria crb-
nica se puede observar aumento del didmetro del globo-
ocular, iris hacia adelante, adematoso y opaco con vag
cularizacién y pannus, atrofia de los musculos ciliares

Fibrosis y hialinizacidén de los procesos ciliares, -
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la presidén en la papila éptica, forma concavidad y le
da forma de copa, causa atrofia del nervio éptico y -
atrofia de la retina que posiblemente es secundaria a
la atrofia del nervio d6ptico, las neoplasics infiltran
tes o codgulos que resultan de un traumatismo, cuando
hay una hemorragia en la cémara anterior, la luxacidn
del cristalino dan reacciones inflamatorias crénicas-
otra causa importante es el glaucoma facolitico, que-
generalmente es secundario a un traumatismo ocular. -
El estudio histolégico revela una catarata hipermadu-
ra y numerosos macrdfagos cargados de material crista
lineo degenerados situados a lo largo de la superfi-—-
cie anterior del iris, en el &ngulo de la cémara ante

rior del irirs y obstruyendo al trabéculo (15, 18,28).
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PANNUS .

Se caracteriza por la presencia de tejido de granulacién y
células inflamatorias que se encuentran entre el epitelio
corneal y la capsula de Bowman, se asocia frecuentemente -
con glaucoma (28).

Cambio en el humo acuoso:

Je presenta por traumas, procesos inflamatorios y neopla--
gias, el humor acuoso contiene aproximadamente un 15 % de
protefnas y es claro, cuando existe un aumento de protefna
y aparecen cdélulas inflamatorias, se altera su claridad; -
muchos trastornos del iris y cuerpo ciliar se asocian con
cambio del humor acuoso (8).

Ias hemorragias en la cdmara anterior termindn por causar
glaucoma por obstruccién del aparato de filtracidn, sine-
quia anterior y posterior por la presencia de exudado fi-
brinoso,.

In casos de iridociclitis periodicas de los caballos se =
observan partfculas finas (Leucocitos) cuando se ilumina
con un rayo de luz la cdmara anterior, est.s particulas -
son fins evidentes en la parte media central de la c‘mara
(28).

Las microfilarias de onchocerca cervicalis, Setaria equi-

na y Strongylus spp. Producen en la cdmara anterior un =
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material fluculento, sinequia anterior, luxacién del crig
talino y catardtas, se observan las microfilarias en el =
humor acuoso (8, 16, 23, 20).

En México selfan comunicado casos de Q. cervicalis en la -
cbérnea de 3 caballos de un grupo de 9, en otro estudio —
realizado en el rastro de caballos del Zooldgico de Cha——
pultepec con 150 caballos a los que se le buscaron micro-
filarias en el humor acuoso, 9 presentaron microfilarias
de setaria equina, uno con Q, cervicalis y otro con Stron
gylus spp; (20, 23). Los mosquitos, que se encuentran - -
ampliamente distribufdos en nuestro Territorio, actian ——
como hopedadores intermediarios y como vectores para = ——

0, cervicalis y S. equina (23).

La uveitis muchas veces se ha tratado de relacionar con——
las microfilarias, pero estudios realizados tratando de =
producir uveitis recurrente con preparados que contenfan

microfilarias muertas, que se inyectaron en la cimara - -
anterior de los ojos de caballos no produjeron la enferme
dad, sin embargo las lesiones que se presentaron son simi

lares a la de la uveitis recurrente (8, 23).



TULORES DEL 0JO Y SUS ANEXOS.

Ia mayorfa de los tumores epiteliales de los pdrpados, =—
conjuntiva y cérnea se presentan en todas las especies -
icluyendo a equinos.

El tipo mds frecuente para todas las especies, es el car-
cinoma de cdlulas-escamosas de los bovinos (I, 19).

Los tumores epiteliales iridociliares y melanomas malignos
con tumores intraocular:s mds importantes (2, 19 ).

Las Caracteristicas histoldgicas de¢ estos tumores se des—
criben en parrafos aparte, tumores epiteliales de los pdr-
pados, conjuntiva y cérnea, tumores mesenquimatosos (extra
oculares, del nervio éptico y envolturas nerviosas del - -
tracto uveal), tumores neuroectoddrmicos y tumores melano-
gdnicos de los pdrp:dos y conjuntiva y del tracto uveal ——

(11 2’ 19, 21)0

TCITMCLATGRA Y CLASIFICACION DE LOS TULICRES DEL O0JO T t£US -
ANEXO:s (I, 2, 3, 11, 19, 21, 30).

I. Tumores epiteliares y lesiones tumor-les de los pdrpa—
dos, conjuntiva y cérnea.

a) tumor de cdlulas basales, b) Carcinoma de células esca-
mosas, ¢) Tunor de zl4mdulas sebaceas, d) papiloma, g) ———
Placa opidermal, f) Dermoide ocular, g) Quistes dermoides

y eridermoides.
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II. Tumores mesenquimiticos.

A. Extraoculares.

1. Tumores de tejido fibroso: a) Fibroma; b) Fibro

sarcoma y, c) Sarcoide equino.

2. Tumores del misculo: rabdimiosarcoma.

3. Tumores de los vasos sanguineos: a) Hemangioma

y, b) Hemangiosarcoma.

4, ‘Tumores mesenquimatosos de los nervios periféri-
cos: a) Fibroblastoma perineural, b) Neurofibrosar-

coma.

5. Tumores a mastocitos.

B. Nervio 6ptico y envolturas nerviosas:

1. Meningioma. 2. Reticulosis.

C. Tracto uveal:

1. Hemangioma. 2. Leiomioma.
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I1II. Tumores del neuroectodermo.

Iv.

VI.

A. Epitelio iridociliar:

1. Adenoma. 2. Adenocarcinoma.

B. Otros: Astrocitoma.

Tumores melanogénicos.

A. Plrpados y conjuntivas:

1. Dlelanoma benigno y, 2. Melanoma maligno.

B. Tracto uveal.

1. Melanoma benigno y, 2. Melanoma maligno:

a) células fusiformes; b) células de tipo
epitelioide y, c) células mixtas.

Tumores secundarios.

Tumores no clasificados.
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PTISIS BULBI.

Las alteraciones oculares que producen los traumatismos son

muy variados, pues dependen de diversos factores:

lo. Tipo del trauma: contusién, herida no penetrante,
penetrante (con o sin cuerpo extrano) y perforan-
te, asi como las diversas clases de guemaduras

(térmicas, quimicas, por radiacidn).
20. Intensidad del trauma.
30. Tiempo de evolucidn.
40. Presencia o no de complicaciones.

Ademds, para entender bien la patologia ocular secundaria a
los traumatismos conviene recordar que con gran frecuencia
el proceso de reparacidén de los tejidos danados es mids per-
judicial que la lesidén inicial producida por el agente trau
mitico, el proceso reparador de los tejidos danados que en
otras partes del organismo tienden a la curacidn y restitu-
cibén funcional del drgano afectado, en el ojo muchas veces
da resultados opuestos y esto se debe a que el tejido cica-
trizal es opaco, ademds dificulta el paso de luz impidiendo
la visién y al retraerse o las hemorragias al organizarse,
nroducen desprendimientos de retina y coroides, que compro-
meten atn mds la funcién del érgano de la visién. En otras
ocasiones se altera el aparato de filtracidn (oclusidén del
dngulo de la cdmara anterior) y se presenta un glaucoma se-

cundario. (15).

Con frecuencia el resultado final del proceso es la atrofia

del ojo o la ptisis bulbi (15).

- UNAM

RIMARIA Y ZOOTECHIM
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El presente trabajo junto con la revisidén biblio-
grdfica se ha echo para suplir en algo la caren—-
cia de informacidén sobre las lesiones Histopato-
logicas del ojo del egquino en el idioma -
espaiiol a la que se enfrenta el estudiante
de 1la licenciatura de Medicina Veterinaria, -
ya que en su mayoria no saben leer en inglds,
as! mismo producir mat:rial de estudio y de
trabajo para las practicas de ojo en el -

Lavoratorio de Patologia. >

Esencialmente este 25 uno de los objetivos -
primordialss, a su vVvez como ya 3e menciond -
arriba, reunir en - ura sola fuente pronta y -
accesible suficiente informacidnr cue se puede
utilizér en clases en el momento de impartir

2]l tema de o0Jjo.
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MATERIAL Y LLTODOS.

Durante el 2do. semestre del ano 1980, se recolectaron
en el rastro para equinos de Iztapalepa, D.F., 79 ojos
de 70 caballos los cuales se escogieron de quellos ani
males que presentaron alguna lesién oculsr, en uno o -
ambos ojos, que se apreciara a simple vista; se anota-
ron los datos del caballo tales como sexo, raza y edad
estimada.

La enucleacidén de los ojos fue inmediatamente despues
del sacrificio, la pieza se fijo en formalina al 10% -
durante 24 horas, se lavd con agua corriente durante -
dos horas y se procedio a limpiarlo y quitarle los ---
excedentes del tejido conjuntivo y musculos , inmedia-
tamente después se depositaron en alcohol al 60% para-
que recuperaran su color original, ademas en esta solu
cidn permanece indefinidamente en buen estado, el cam=-
bio de formalina a alcohol nos evita la irritaciém de-
las manos que produce el formol al manejar los ojos.
Para la seccibn del ojo se usaron navagjas muy afiladas,
al seccionar el ojo deben quedar tres porciones gque =--
son dos casquetes y un segmenteo principal; al iniciar
el corte se comenso pasando un poco por dentro del lim
bo esclerocorneal, para abrir la céamara anterior y ter

minar por fuera del nervio 6ptico ( 26).
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El segundo corte se hace paralelo al primero, pasando

por el lado opuesto de la cémara y nervio Sptico.

Se hizo en direccidn opuesta, es decir, empezando Jun

to al nervio dptico, evitando asi la luxacidn del cris
talino (26), el ojo se coloco sobre una superficie --

plana al cortarlo lo que nos facilito la obtencidén de

las tres porciones.

El siguiente paso fue la inclusidén en parafina de la-
seccidén que contuviera la lesidn, en algunos casos — -
fue todo el ojo, luego se hicieron los cortes a 6 mi-
cras, lo cuales fueron tefiidos con hematoxilina y - -
eosina y tricromica de Masson, finalmente fueron mon-

tados en laminilla para su observacidén al microscopio.
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RESULTADOS .

Las diferentes lesiones encontradas se clasifican de
acuerdo a los siguientes hallazgos el nimero de los-
casos clasificados se encuentran en el cuadro numero
1.

Queratitis:

La presencia de células pigmentadas en las capas mas
profundas del epitelio corneal, con células inflama-
totias y vascularizacién de la substancia propia, se
diagnosticd como queratitis, haciendo la diferencia-
entre crénica y aguda por la localizacidén de los va-
sos de neoformacidén, cuando se observaron superficia
les ( prdéximos al epitelio corneal ) se clasificd —-
como aguda, cuando eran los vasos mas profundos como
crénica.

Cataratas:

Cuando se observd opaco el cristalino al hacer las =
secciones, se hicieron cortes histopatolégicos, en -
contrindose desorganizacién de las fibras del crista
lino, vesiculas y depbsitos de sales de calcio, es—-
tos cambios del cristalino se clasificaron como cata

rata cortical.
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Sinequia:

Cuando se vié microscdpicamente el iris adherido al endo
telio de 1la cdérnea o al epitelio del cristalino, con exu
dado fibrinoso, y células inflamatori® se clasificd como
sineqguia anterior o posterior, respectivamente; algunas

de estas lesiones se encontraron al hacer el estudio ma-

croscépico.

Or onizacidn por Traumaitismo:

La precencia de una reaccidén inflamatoria, tejido de gra-
nulacidén con desprendimiento de retina, uvea, etc., en al
guna de las cdmar:s sugiridé la organizacidn por traumatis
no, en ocasionec se pudo observar la trayectoria del agen

te traumdtico.

Panoftalmitis e Iridociclitis:

Cuando microscdépicamente todas las estructuras del ojo
mo strron rzaccidén inflamatoria se clasificd como panof-
t2lmitis y se clasificd como iridoeiclitis cuando sdlo

artieipaba:u los proceso. ciliarss 3 el iris.
I %

Carcinoma:

Se encontré un ojo que macroscédpicamente presentd altera-
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cién de los didmetros, cbérnea pigmentada abundantemente
por melanina y una tumuracidén sobre la cérnea y esclard
tica, microscépicamente mostrd: infiltracidén por mononu
cleares, las células del tumor eran grandes y poliédri-
cas, con puentes intercelulares, el estroma infiltrado-
por mononucleares y polimorfonucleares, principalmente-
eosinéfilos; fue diagnosticado como carcinoma de célu--—

las escawmosase

Ptisis Bulbi:

El ojo estid muy disminuido de tamano, la cbérnea estd —-—

arrugada, la esclerdética con marcado engrosamiento mi--—
’ . -

croscopicamente las estructuras intraoculsres se encuen

tran parcialmente reemplazados por tejidos cicatrizal,-

la coroides esta engrosada y sus vasos dilatados, la re

tina muestra gliosis avanzada y a veces calsificacién.



RESULTADOS .

Cuadro 1

Se Diagnosticaron de los 79 casos que representan el

1004 de 12 muestra los procesos siguientes:

Plisis Bulbi

Quaratitis Crdénica

Catardta Cortical

Sinequia Antarior
Queratitis Aguda
Organizacidén por Traumatismo
Panoftalmitis

Iridociclitis

Sinequia Posterior

Carcinoma

22 casos
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.RESULTADCS .

Raza de los 70 caballos identificades en la muestrae.
Cuadro.?2

Cantidad
de 0
Caballos

70

L

\J

v

v

35

T8 YT T™7

T

9 ] ]

Mestizo 1/4 de Milla Raza.

Los caballos que llegan al rastro en su mayoria son
¥

Mestizo.



38

RESULTADOS.
CUADRO 3.

Sexo de los cabalos en la muectra.

Cantidad de
Caballos.

70 1

60

50 _ |
40 |
30 |

20 ]

10 L

Machos Hembras Sexo
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WYNN

Cantidad de
C.'.‘).b‘l.llos . 14

IA YNIDIG3W 30

IMI13A YN

Edad estimada de los caballos de la muestra.

Cuadro 4.

39

Ll

- 10

11

12

13 14
ANOS DZ EDAD

15



DISCUZION.

De todos los o0jos que se revisaron en esta muestra, el
trastorio mis fracuente fue la Ptisis bulbi, cuadro 1,
lo que indica cu2 loc procecos patoldgicos del caballo
ex nuzstro pafs rara vez son antendidos con prontitud
y acertidamante, el alto Indics de czballos que somn —
sacrificidos por zgte motivo son caballos mestizos,
los cu:les sélo tiemen un valor comerci:l ds su peso

en carnes, Cuidro 2.

Uno mic de los tr.stornos esg la orzznizacidn por trau-
mitismo, 11 org:nizacidén dz1 codfjulo es un proceso mis
agudo que produce mis dafio al ojo cus la propia lesidn

inieial y casi siempre tiende a la Ptisis bulbi.

El seguido padecimiento mfs frecuente es la Queratitis
que tambidn indica un total descuido de los ojos de los

ciballos. Cuzxdro 1.

Otro de los trastornos frecuentes que se puede observar
en el Cuadro 1 son las cataratas, cue son causadas por
difererntes etiologias y sobre todo por lasionss traumd-
ticas ademf{s de producir siniequias como resultantes de

eatase.

En este trabajo sz describen las lesiones y cambios pato
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l6gicos sugestivo de cierta etiologia pero no la con-
firman por los gue se puede dar un diagnostico tenta-
tivo que se debe confirmar por otros medios tales co-
mo el bacteriologico, inmunologicos, etc. Tal es el -
caso de las iridociclitis que pudieran deberse a una-
infeccidén por leptospira por el cuel no se pudo con--
firmser la etiologia precisa.

£l ntmero de muestras fue reducida pero sirve para co
nccer algo sobre las lesiones oculares del caballo y

provienen de una sola fuente, el rastro de Iztapalapa
a este llegan caballos procedentes de casi todos los-
estados de la Repliblica “exicana lo gque indica que =-

los padecimientos se presentgn en todo el Pais.

El sacrificio de los caballos jovenmes en su gran mayo
ria como se ve en el Cuadro 4, se explica, por que en-
el campo un caballo que no trabaja eficientemente es-
desechado y vendido como carme, los caballos también

en su mayoria son machos por que este es menos valio-
S0 que una hembra con respecto a las crias gque se pue

den obtener como se ve en el Cuadro 3.
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CONCLUSION

Los objetivos de este trabajo creemos gue se han
logrado ya que se reunio suficiente material de-
estudio puara el laboratorio asi como la recopila
cién de informacidn sobre las lesiones del o0jo.

A la vez que se comprobd que los padecimientos -
descritos en la literatura revisada también se -

presentan en los caballos de nuestro Pais.

Se sugiere que se continuen con otros trabajos -
para terminar la etilogia de estos trastornos —-
identificados en este travajo los que se enrique
serian comparando la edad, el sexo, y la raza en

que se presentan con mayor frecuencia.
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