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ENFERMEDADES DE LA CORNEA NO ULCERATIVAS DEL

PERRO ¥ DEL GATO.  ESTUDIO RECAPITULATIVO

P.M.V.Z.  RICARDO ORTIZ MEDINA
ASESORES: M. v.z 'SOCORRO LARA DIAZ. e
- nvz .)ossLmsetmmmeu_mm

& pre‘sentéi-tr‘abéjé' és unﬂ'éstu.dio' recapitulativo . de las -
enfermedades no ulceranvas de la cOrnea en el perro’ y el gato. Se
uucxa con una revzsmn de. la Anatomia y F'1smlog!a corneal asi'
'. como las p051bles respuestas de la cbrnea a los procesos de enferme-'
dad y de 1o0s examenes que se realizan para llegar al diagnbstlco."

.fAsumsmo se contemplan an forma genérica los- tr‘atamentos tanto

o médxcos como quirargicos.

‘ Se contemplan detalladamente las enfer"bdadea no uICeranvas'
de la cOrnea que con mayor frecuencia se encuentran en la practxca.'
' dandose especxal impor'tancia a su etlologla, signos climcos. dlag-

'nbstlco Y. tratamlento espec!flco, se trata de proporcmnar una

.'Bxblmgrafla actualxzada y quxenes se’ mteresan de manera especial'j-r_f]‘{,

o ‘en la oftalmologla veterinana



INTR(INECI(II

Las enfermedades ‘de la cﬁrnea constltuyen alqunos de los
problemas que con frecuencia observan los clinicos dedicados a las -

pe’queﬁa's‘es‘pecies en su practica diaria ( 11, 21 ).

'-'vEn élr presehte trabajo se  pretende integrar un estudio
. recapltulatxvo sobre un grupo- de enfermedades comprendidas bajo el
- titulo de "ENFER!EDADES DE LA CMEA NO ULCERATIVAS DEL PERRO Y BEL. ,
GATO".

E§ conveniente que nos demos cuenta de la. fundamental impor-‘v -
tancia de &sta porcitn del globo oéular. pues toda la._luz que se
percibé'debe de atravesarla. A pesar; de que los parpados, ‘pestéﬁés
y la orbita que rodea al ojo contribuyan a protegerla 'dvicna estruc- '
vttura esta constantemente expuesta, por 1o que se debe dedlcar una

atencmn especxal a su conservacibn (-5, II 13, 19 )

Dentro de las caractertsticas de la cbrnea, la pr_'imera ymas
1mportante es su transparencxa. Es pdr esto que'no contiene ‘iv‘asds‘
sawgu:n:a:, pucs la presencia de corpusculos rojos o blancos dxficul-
' Vtaria ej paso de la luz ‘La carnea es un teJldo vivo y por lov- ‘
‘tantcj.,debe de ser almentada: recibiendo los matenales nutntivos”.
dél humor . acuoso. de los capxlares del limbo y de ‘la lagr:ma.
'Asmismo. el humor acuoso surte la mayor cantidad de glucosa r'equeri- .
da por esta estructura para dar energla. la cual es utillzada para

mante_nrerrsu es;ado de deshidretacnbn_relatwa (2.5,:7,13 ). R



El oxigeno necesario para la glucolisis aerabxca y cxertar
cantidad de glucosa, son provxstos por los capilares del lxmbo y por'
la lagrima. La cornea también ‘contiene nervios, la mayor part_e de
- los éuales se dirigen hacia.sq superficie para proDOrcjongrlé sensi-
. bilidadr, vlq'cual constituye él mayor f‘éctor de prbtét;;ibn 'con"'.que
::cuenta.' 'EAl‘ parpadeo rapi:dory la refraccibn del_globo ocular con
~ prolapso. vde‘ la membrana nictitante, son. reflejos. fundameqf;les de
7 proteccion chandd la“clorn.éa es tocada o irritada. Cuando existe
dnlor nv¥rm~ el roflcjo 3¢ exagera, y en cugunas ocasxones se
' presenta blefaroespasmo con tal magnitud que los parpados no pueden

abrirse voluntariamente {5, 13, 22, 24 ).

: La coérnea en cond1c1ones normales estd. constxtuma por cinco

e capas hlstolngcas mxsmas que se mantlenen en -un estado de semldes- ;

f‘hldratacmn a deturgencxa, lo que permite, el paso de- los raycs‘
luminosos 4hacxa -la retina . bajg un .. cierto indice de refrac-‘
citn. (2. 10, 12 ) - '

En el momento en que se presenta una agresibn ia cb'rnea_

‘responde de diferentes maneras, las _cuales pueden 1r desde una;“"'

L ;Péf'dida de la transparencna hasta la reacc1bn exagerada que incluye

: {vvasculari._acxbn edema. plgmentacxbn y autodigestibn o autolisis conf'i :

el consecuente prolapso del iris " ( 7 a2, 21 ).

- Las agresxones pueden darse por - dif‘erentes causas las cuales ‘
se clasiﬂcan en: congenitas.- exdgenas, endogena_s, sgcundanas y

' neoplaslcas ( 7).




Las agresiones pueden producir queratitis = las cuales se

clasifican en: superficial, pigmentaria, profundé y ulcerativa. {'5)

La funcibn adecuada de la cOrnea es vital para la salud, ya
que - de no ser as{ los individuos no podran efectuar la funcidbn

zootéenica que les corresponde (21).

OBJET1VO

El'objetivo de este trabajo, es recopilar infdrmacibn sobre
este tema, 1o cual serd una guia actualizada, tanto para el estudian-
te ca:rf ‘para. el wedico vétérinario, que le ayudara a comprender los
aspectos de identificacidn, diagnbstico, tratamiento. prevencitn y

prondstico de las enfermedades no ulcerativas de la cornea.

‘El  obtener ‘informacibn actualizada, siempre ha. sido un
- obstéculo para los estudiantes, puesto que la "l'iter'at.‘ura‘ de este

:‘ tipo proviene de otros idiomas.




CAPITULO I.- ANATOMIA DE LA CORNEA

1. Anatomla macroscbpica

_ “La cOrnea esuna de las tGnicas fibrosas del globo 6cu1ar, ‘
tiene la caracteristica de ser transparente, 'cu_alidad importante
rpara las funcxones que la cornea desempefta, entre las. cueles se
f encuentran transmxtnr. refractar la luz y proteger el contemdo‘
A d‘el‘globo. La transparencia corneal esta dada ‘por una serie de
factores anatomicos como _la ‘ausencia de vasos sanguineos, una'
' ,superficxe epxtehal no querantlmzada, pencula precorneal. falta
‘de pigmentacidn, tamaﬁo y organizacmn de las fibras de colagena

del estroma corneal (-7, 9, 10, 12 )e

E Esta. estructura tiene un‘a'figura eliptica con un diametro
horizontal mayor que el vertical.” En la parte central de la cOrnea -
de un’ perr'o, el grosor es de 0.73° a 0.95 mm., y en la penferia ‘de
0.60 a.0.80 ntn., en los gatos es mas gruesa en la perlferla. ' La
cOmea se encuentra rodeada en su  periferia por una envoltura
»rlbrosa llamada escxerotlca, la cual es opaca y- vascunanzada. ia .’
‘zona de transncibn la cual es opaca y vascularizada. la.~ zona' de-
‘ transic:bn entre la cornea ¥ la. esclerﬁtxca recibe el temino dev': ‘
3 j:,umbo « 2, 5, 7,10, 12,18 ).

_ l.a cbmea es el primero y el mas potente de los Ientes del 2
y 51stema bptxco y posee el mayor lndlce de. refraccibn en éstos.
Entendxendo por refraccibn cuando un rayo de luz se propaga obl i-
_;uamn;e de un- medi‘or a ot,r_o—de densidad divstinta, al primero, al

incidir en la superficie de separacibn de ambos medios se desvia



de su direccidn, es deéir se refracta. El indice de refraccibn de
‘1a cIOrnea‘ es 1.376, lo cual da a su posicidn anterior un ’pode-r de
'_‘ref‘raccit_in de 6 dlbptrias. lo que significa que el toial de 'la
cornea poseé 42 dioptrias o sea el 70% del poder refractario del
ojo, en el perro y el gato- (7, 13, 18, 21, 22, 24 ').'

’ Lé cornea es ricamente aBa§teci’da con nervios §en$orios
' partxcularmente receptores de dolor, esta sensibilidad la proteJe y
ayuda a mantener su transparencxa, ‘su mervacxbn esta dada por
1argos nervms ciliares que se derivan de la divlsibn oft!lmica del
nervio trigémino sensorial (V par craneal). En el perro uno de
estos nervios emite sus ramas sensoriales directamente desde él
:nérvio nasociliar, dando inervacidn a la esclerbtica de manera_
vrent';rolater‘ali, otro nervio ciliar emerge del nervio nasociliar 'y
"viéja ,a' lo largo del nervio Optico para’ penetrar la esclerbticq
‘después del nervio anierior En el gato los dos néﬁios bosterioréé ,

‘salen del ganglio cxliar para enrrollarse parcxalmente alrededor- del

"-':.~,‘nerv10 ODtICO. antes de dividlrse varlas veces fomndo los nervios .

ciliares cortos.» Estos penetran la esclerﬁtica en un patrbn irregu
“lar alrededor del nervio Optlco ‘ (7. 13, 18, 21, 2, ), o

“Las f1bras de los nervios cxlxares cortos y largos fonnn un
'plexo anular alrededor ‘de la cOrnea, llegando 3’ éste a través de la
‘esclerOtica,vebtsclera. lamina fusca y la conjuntiva. Las finasr
- f ibras nerviosas que se introducen en la cOmea pierden su cubierta

‘de’  mielina poco después - da haber penetrado,



--sin embargo :t:'onservan 1a vaina _de Schwann, m“isma que_‘ se va perdiendo

conforme . las fibras van entrando al ébitelio- estas fibras -terminan
- como un nervxo descubierto y finahzan su recorrido entre las capas
de las cé&lulas aliformes, las capas superfu:xales son primeramente '
}nervadas por receptores al dolor mxentras que el estroma es inervado
por. receptores de Dresmn. Esto explica por que. una lesi.bn comeal
: superﬁcnal. es a menudo mas dolorosa que una herida profunda (2 5.
'7.9 10 18 21 22 ).

o 2 A.natomta mcroscbpxca .

Desde el punto de vista histolbgico, en un corte transVei'sal
visto de afuera hacia adentro, la cornea de los animales ‘consta de
' cuatro y en ocasiones de cinco capas: 'epitelio. estroma, membrana de

’ :.,,:Descement y endotelio (mesotel:o) (7- 9, 12 ).

_ EI epltello comeal cubre  la superfu:le anterior de la
cOrnea, el cual es estratificado,- escamoso no queratmlzado y de un
" espesor umforme de 10 . um., apr_-axmadanente. E]l ‘epitelio. esta
cpnsutul_t_i_orpor cuatrorfc‘apas c‘e'lula'rj"gs; que son: membr.ana.'basa{,

» celulas ‘tr)'a'sales”, células aliformes y érél’u'las escamosds ‘superfi.cbi.iie‘s.i

. La membrana basal mstolbg:camente es una -capa delgada ‘de: células,;

que Foman la separacxbn em:re el estrala y el epitelxo basal-

producida por las celulas basales cuya funcxbn es fnJar el ep!telio.: -

al estroma El nﬁmero de estratos celulares varla con la especie y

= por lo general la cantidad de capas aunenta en el limbo ( 7 9 10
12, 18 21, 22 ).' k
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Las células aliformes son un grupo de células poligonales
que se encuentran sobre las células basales, su profundidad varfa
desde dos o tres estratos, hasta varios; .dependiendo de la especie
y de su localizacibn en la cérnea. Existe una zona de transicibn

entre las células basales y las escamosas externas.

La membrana o capa de Bownén. (1amina limita’nte_ anterior),
ciaramente, definida en primates y vagamente en otras_: ’especies por
tener ‘un pobre desarrollo, es a rnenudo'omiticla como ‘una cépa cor- .-
neal en los animales domésticos.‘ Algunos autores cqnsideran' que
es una modificacibn o coﬁdensacibn d2l ectroma .‘ rior, tiene la
caracteristica de no ser elastica y de no tener poder de regenera-
cion, es' relativamente acelular y estd compuesta por fibras de

colagena (7, 9, 10, 12, 18, 21, 22 ).

El "estroma tambien tlamado substancia propia, constltuye
el 90% de la cbrnea y esta constituido por fibras de colagena
acomodadas en laminas, Fibrobla’stbs, queratocitos y -substancia

fundamental . Las laminas estan formadas por paquetes paralelos de

© _fibras de colagena que recorren el dl’ametro entero de la cérnea.

Las fibras de col'agena dentro de la lamina son todas paralelas,
perp en la parte medza varIan en direccibn. Las laminas del estro-
‘ma_posterior son mas regulares en distribucion que las del tercio
antefiqr del estroma. La lamina antgriqr es mas: oblicda en la
 superficie y tiene mas ramificaciones e__rit.r'elazada‘s. ~ Esta variacidn
en el estroma anterior, se creé que estd causada por derivééibhe§

embriolbgicas como ia del éstroma conjuntival. (7,9,12). La mayoria:
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del éS;rbma anterior tiene una zona delgada de células libres, que
en los pr‘im‘ates'corresponde en localizacibn al Iimite anterior de
la vmembra'na. Las fibras de colagena en ersta capa estan dispersas
y son menores en diametro. Estructuralmente, las fibras de colage-
na cluando. se examinan longit';udinal'mente pfesentan uniones qﬁe se
han repor_'tado' serr de 620 a 640 £. Entre el enmallado de fibras de
" colagena se adhieren ‘células errantes y células fijas. Estas
Ultimas son ilamadas chUias estromales o gueratocitos. Las exten-
siones fib_rosas de &stas cé&lulas sor; las que forman el estroma
enmallado, poseén un nﬁc_leo delgado y un borde no muy definido_ v
'membr;an'as“d'elgadas. Se pueden transformar en fibroblastos cuando '
hay heridas corneales profundas y formar tejido cicatrizante no
tfansparenté. Las células errantes son leucocitos que migran del

limbo, después de un trauma ( 7, 9, 10, 21, 22).

La membrana Descement (lamina limitante postérior), es una
| ,éstruc;ura “fina, f&rme.’ transparente y altamente elastica.‘ es
'acé,l‘ular. homogénea y tiene de 10 a 15 mm., de espesor. Cuando se
tifie con ‘hema_tcxi: ina y eosina se observa que es eosinofilica; se
j’ 'lyocaliia' en la parte 'post:erior del estroma y- contiene Gnicamente
‘,,‘fi‘twasj de cqlagenﬁ,' “las cuales se qispohen de tal ‘manera, que
" Forman estructuraé he'ka‘govnalgs'.r Esta membrana aparece niacroscopi-
camente como una estructura amorfa ( 7. 9, 12 ). |
Eyl endotelio se ehcuentra forn:lado por una capa simple de’
ic_:élu'lés, que "revisfenra laf_isupeArficier posﬁérior de la cbrnea vy

contiguo al humor acuoso. Las células poseen un espesor de casi
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Sum., y 20.ym., en su diametro, observando un patron exagonal.

Son responsables del movimiento de matabolitos, agua y oxigeno
desde el humor acuoso hacia adentro de la cbrnea. Se encuentran

ancladas a la membrana Descement por hemldesmosomas y poseen organe-

los caracterlstxcos de células encargadas del movxm:ento osmbtico

activo de substancias. La n_lembranaA celular del endotelio, es una
tipica unidad de membrana due poseé riumerbsas vesiculas de pinocito—
cis :en el lado anterior y posterior, muestra de 20 a 30 micrc‘wello-‘
si‘dad’es por cé&lulas, proyectandose dentro dek la camara anterior.
Las ‘ rhembranas celulares laterales entre las células adyacentes
tienen modificaciones y se encuentran adheridas por zonas o manchas
adherentes. La principal funcidn del éndotelio, -es mantener el
equilibrio osmbtico en 'la cOrnea. Las células endot_elialgs - se

contmﬁan alrededor' del angulo de la camara anterwr { 7, 9, 10,

1z, 18, 21, 22 )
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CAPITULO II. FISIOLOGIA DE LA CORNEA

‘1. Funciones generales:

La caraé_terlsfica mas ‘importante‘de 12 cornea ya se mencions,

es su transparencia, la cual se basa en 1los siguientes factores:

"-c‘ar}:ece'de vasos sanguineos

-r{:o"contierle pigmento

“-El-estado de’ semi.deshldrataciﬁn - _
-Poseé una superficie lisa (provista por la pelicula precor- .
neal) , 7 .

‘-Tiene una alta organizacitn en las fibras de colagena (2)

La cbrnea, al ser un tejido avascular recibe su nutricidn a
través de un proceso de dialisis, desde el plexo basal perxllmbal y
en menor cantidad desde el humor acuoso y lagrima. EI metabollsj.m
:de la glucosa, proveé la mayor parte de la e_nergia que requiere el
tej'.ido .'corne'al . La energla es generada por el metabolismo. de 1la
'glucosa en acido lactico’ (glucolisxs) y en CO. y R0 (ciclo de Krebs).
.;,La cbrnea obtiene glucosa principalmente del numor acuoso y 1a
' lagrma y en menor cantxdad de las- vasos sanguineos del limbo.( S5, 7 ).

El oxigeno es provisto ‘a partir de -cuatro fuentes humor- _
acuoso. pellcula ‘precorneal y atmOsfera. plexo capilar li'mbal,‘
capxlares de ‘la conjuntiva . palpebral.., - El ‘o_xtgénov'conswﬁidq és' .
. tomado .en su ma yor parte por el epltelio y el ‘eﬁdotelio'. lr.-ascélurlras‘
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endoteliales adquieren la mayor parte de su oxfgeno desde el humor-

" acuoso, mientras que las células epiteliales lo obtienen de los vasos

" del umbofy de 1a pellcula precdrngax (5 7,10, 13, 18, 22 ).

_La transferencia continua de sustancms en la cOrnea intacta,’
-:fes deteminada por una ’fase de solubi.lidad; el epitelio’ carneal es

. mds pérmeable a2 soluciones: liposolubles u 'oleosos. Las Vsoluciones

hidrosolubles penetran. pobremente,‘ su entrada esta limitada por el

_ ~i‘.3tamaﬁo de- los poros mtracelulares, El diametro de la particula mas
f;’grandevque puede pasar -2 tra /85 del epn;euo es de a 25 A.
Las susi:anéias liposolhbles-de peso molecular alto, pasan mas facil—
. mente que las partfculas solubles en a§ua mds pequeiias, debido a ‘la

‘permeabilidad del epiteliq para componentes liposolub_les.‘ ‘

El estroma o sustancia propia, es“éspecilamériié penr\ééble a Ll

- componentes hldmsolubles. por' lo que el intercambio entre el epitelio
oy el estroma es rapxdo Yy se lleva a cabo por dxf‘usmn. La membran@
.:‘de Descement y el endoteho son liuoﬂ!ico= e h.drafbbxcos’ y at;nq&e
_{'el endotelxo bresenta las mlsmas caracter!stxcas que el epxtelio, el’
. 'endotel io no es tan buena barrera ya que es 90 veces mas permeable ¥y
'los canponentes de una droga al ser aplicada. aparecen en una concen-
) tracibn semejante an el estroma que en el numor acuosa. Co_nmderaclbn
importante cuando se el ige un agente terapeatico topico (7. 10,.13,
18, 22, 28 ). ' SN TR
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La qrganizaclbn del estroma corneal es el factor mas impqr-
‘tante én el mantenimiento de la transpar‘encia'corneal. Estd compues-
';t'o por fibras de colagenu I&s' cuales estau uniformemente organizgdas
gdentro de la capa y carren llenando el diametro de la cﬁrnea. Esta
dxstrlbucmn especml del estroma per-mxte el 99% de 1la entrada de la

luz a la cOmea que al- pasar se dxspersa. El 81% de 'la c6rnea

‘,jznormal es’ agua, el 18% colagena, 0.04% l‘lptdos. Siendoe'l ebitel'io_

y el endotelio altamente llp!dicos La. remocmn de- agua por el

v _epitel;o y endutelxo es balanceada por la. dxsooszcibn de colagena v

'mcopol isacaridos en el estroma. los cuales atraen agua. Ambos, el .

o . I + +
- endotelio y el epitelio cuentan con una gran cantidad de Na , K y
i . ‘ ‘ +

—ATPaysa activada asociada con la bomba sodio potasio. - El . Na. y Cl+
.entran y salen del humor acuoso y lagrxma. Experxmentalmente, Jla -

’ ‘:remoclbn del epitelio produce un’ xncremento del 2002 en el espesor"‘

' _del endotelxo produce un mcremento del 500% en el espesor. por lo

fi{.cual se deduce que el endote !.ic‘ es el s, importante en- el nam.eni-

"i"corneal en 24 horas‘ debldo al f‘lugo de agua ( edema ).. La remocidn

; v_;;,mento de. la turgencxa en u ‘car‘nea. Cuando: los factores responsa-

"‘bles de controlar la mdratacxbn runpen ‘su equxlibrio, el agua es

“.'ifamentando el grosor del estroma y: provocando la pérdida de la

.'-.ftransparenc1a comeal (7 10, 13, 18 ). =

'-‘:_,.'embebida por el estma dentro de los espacios mterflbrxlanes.r

"i:f""destruyendo la disposxcibn organizada de las f1bras de colagena," :
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Como ya se nvehcionb la cOrnea es una lente que sé encuentra
" en un estad:o de semideshidrata;ibn. ~estd profundamente inervadé, por
lo que'résulﬁa una estructura éltaménie séhsiﬁle, lo cual constituye
el ma_yor: factor de proteccibn cori que cuenta. EI parpadeo,rapidq y
: la retréccibn dél globa con prolapso de la rﬁembran'a nict:ii:ante. son
Vlr_'efl'ejos fundamentales de proteccibn cuando . 1a cOrnea es :toca'dar o

“irritada. ~Cuando existe dolor extremo, el reflejo Se presenta

| "exagerado y en algunas ocasiones se produce bl'ef'aroes"pasm. con tal

) magnitud que los parpados no pweden abrirse yoluntariamente. Las
sensaciones de tacto y dolor se perciben con mayor intensidad que

‘las de presibn.

‘ Las fibras sensibles de la ‘ct)rnea tienen un- axon reflejo, é_l
cual cuando es estimylado produce miosis, hipotensidn ocular y
laumento 'del, cbntenido' pr'otgtni;:o ‘del  humor a&:u;:s«:. El vmed-iado'r
“humoral de esta respuesta es desconocido, Pero se sabe que este
"j_reflejo es féshoﬁsable de los signos 'cliniéﬁs_ de uveitis anter';orf:“
,"é'sfbciada 't_:‘on condiciones '_bde dolor ven'q_.ila. cérnea, conjuntiva ¥

parpados . ( 7, 10, 13, 18, 22) .

‘2. Pellicula precorneal:.

El sistema lagrimal esta dividido en’ dos porciones que son:

~la porcitn secretara y la excretora. La pdr"ciipn-‘:s‘ekc‘:r"é-toi-a es la que .

"fo'rma' la pelicula precorneal, y ésta afecta :dif‘éctalrlente la funcitn

de 'la cornea ( 7, 18 ) .
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Las funciones de esta pelicula precorneal son:

a. Mantener una superficie corneal thica uniforme
b. Réinover materia extrafia en ‘la cbrnea'y corrijuntivav
c. Lubricar la c8rnea y conjuntiva. '
d. Proveer de nutrientes a ‘la c6rnea avascular
,.e. Controlar xnfecciones bacterianas por su contenido en
,ll_sosima {en perros), lnmunoglobulinas.
‘ La IDEI;I;AUIE bi‘ecorneal ‘esta dividida en tres capas: una’
:e:'cter-na. , la cué! es’,q!eosa_ muy delgada, 'producida por las glanqﬁlas
" seuaceas de 1GS parpados, Cuya funcion es prevenir ia evapoi‘acibn de
la‘s subsecuentes capas Yy derrame de la pelicula precorneal en ‘si.
La éapé triedia es acuosa, estd formada por la lagrima. y es producida
‘por. la glandula laghimal y glandula"del tercer parpado es la mas
"'.amplxa y cumple la funcxbn prlmarla de la‘pelicula ‘pr'e'cbrneal
A(mantener -una superflcxe umfor'me sobre la c0r-nea que evite la
"disttorcnbn Optxlcv:q ). . Es un liquid’o poco viscoso claro, ligeramente
a-l‘éalino‘ (ph. 6.8 - 8.0 X 7.5. ), su composicibn en el perro se
désconoc’e,: pero su anaiisis de brotélna es-de 0.35 g/ dr el' 193% de:-
T la protelna es globulina y el 3‘1 Iisdzima; ‘ En relacxbn con los
prxmates. el perro tiene muy bajos mveles de usosima y el gato no

) la pr'esenta.‘ La capa mterna de la pencula pr‘ecorneal estd compues-

Vk.ta por - mcma producida por las celulas globosas de la conjunttva.

o _as! como por las glandulas profundas de la. membrana nlctitante. ‘ ch« .
‘la ayuda del parpadeo. la mucina es repartida sobre el epitello g

corneal N Ly - provee- - vuna’”
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superficie hidrofilica'para l1a porcibn acuosa de ‘la_pel'icu‘la precor-
neal. La presencia de &sta junto con la integridad superficial del
epitelio corneal, son necesarios para la retencidon de la pelicula

precorneal sobre la cbrnea ( 7, 10, 13, 18, 22, 24 )

La funcion de lia porciﬁn excretora del sistema l'agrimal es
la de eliminar la pelicula precorneal usada y cualquier exceso de
lhgrirﬁa.“ Su mal funcionamiento provoca epifora, la cual causa un
' problema cosmético o dermatolbgico de la regidn periocular, 'ya que

las lagrimas caen directamente sobre la piel ( 7, 10, 13 )
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CAPITULO III. FIS IOPATOLOGIA CORNEAL

1. Respuesta de la cOrnea a los . diferentes agentes patolng-

COS -

Aunque"hay numerosas queratopatias ‘aspecificas, la mayoria:
de las lesmnes cl;mcamente importantes presentan una o mds de las,

szguientes reaccxoneS’

a. Edema
- b. Vascularizacidn
¢. Pigmentacion
d. Cicatrizacibn
La reaccitm depende directamente de la 1ntens;dad del dafa,
E asi como de Ia duracxbn del mismo. Encontrando reaccxones leves que
| desaparecen cuando el agente causal es retxrado, si bien en otros

casos la reaccxbn continGa aunque el agente causal héya sido elimina-

(7,18.22)

Edema. El edema se defme como una acumulacidn de liquido 'saroal bu-
e mmoso en el te,ndo 1nterst1c1a1. El eqema ‘Corneal as un 51g_no
2 cnmcq frecuente_ ¥y que puede ser obsefvado' en una ' variedad de
_condiciones patoltgicas, adquiridas o congénitas, inflamatorias y no
~gianlar-hatoriaS, en su haturaleza. P‘ued’e encontrarse localizado ©

E generalizado. superficial 0 prdfundo.

El estroma corneal normal posee una elevada concentrambn de
. agua (75%) y se cnn51dera que el complejo mucopolxsacarldo estromal

as el responsrable de esta afinidad manteniendo el equili-
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brio hidrico, produciendo un estado de det.urgencia' (estado'de semi-
deshidratacibn) y en la cOrnea edematosa una opay:id;d. Los factores
responsables para el mantenimiento del estado normal de deshidrata-
citn relativa de la cOrnea sbn: la integridad aﬁatomma del ep'itelio
yel endotello. equilibrio osmbtico, metabolismo tisular, evaporacibn
contmua de agua en la superficie corneal anterior y la presmn

g mtraocular. :

Cuando se acumula un exceso de ﬂuido dentrord.el‘ estroma,' se
- separan las Tibras de colagéna, dandoc CGmo resu.udo Una per dida de
la transparencia; £l fluido se acumula cuando ‘las funci_ones del
epitelio y el endotelio son alteradas, ya sea por renncibn o altera-
citn funcional. Si se presenta este problema. la cbrnea aparece
azulada. en areas localxzadas alrededor del daﬁo o a través de _el,

como en el caso de la dxstrofia endotehal

El edema corneal genebalfnente es rever-s'ible si el balance de’

._‘flu1do se restablece y la causa primarla se retu'a.- En casos crﬁm- '

cos generalmente se presenta la vascularzzacmn. pero en algunas’
‘ ocasmnes se puede producxr- una queratopatxa ampulosa,_ en cuyo caso..

el fluxdo queda contemdo en veslcula del epitelxo { 7 w 13 18 22 )e

Vascularizacmn ‘La cbrnea normal no presenta vasos’ sangumeos.".:; o

: per-o estos pueden mvad1r el estroma como respuesta a vanos procesOSj ‘

"patolbglcos, ‘a-ser utxlizados como -un medio de reparacibn del estro-:

ma. Por esto. la presencia de vasos sangumeos es’ una indica-; :
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cidn de la existencia o la recuperacitn de una enfirmedad.

"Uno de los principales prerequisitos para la  vascularizacibn
son: una pérdida de la densidad narmal de los tejidos por factores
tales como trauma. inflamacibn. efectos téxicos e influencia_s nutri-

1onales ( defxczencxa de vit. A, y C., riboflavirié', triptofano  y

-metwmna ). Estos de cualquier modo, no pueden ser solo lyos' tinicos

prerequnsxtos para la vasculogénesxs, por que en estados de enferme—

dad ta!es com edemz a8

ia’,e..uatelia‘. }, niay ufa  ampiia -

' : inf‘lamacibn de el tejido, en la cual frecuentemente no hay vasos.

No se concce el mecanismo exacto que induce la vasculariza-
'Clbn, pero se piensa que puede ser mu:lado en la coHbrnea, a partxr
_de la extensxbn de los vasos del limbo, cuando el estroma pierde su

densidad.

Estucuos ‘recientes ' han- demostrado que 1la vascularizacitn

corneal se mxcla desde las celulas endotellales.. las cuéles se

'~fong1nan a partir de los vasos exxstentes alrededor de la cbrnea."r

Las : células endotelxales se ‘unen formando cordones.' Ios cuales se"
'Juntan a otros adyacentes._ dando Iugar a la formacmn de vasos
'sangumeos precoces. que pueden ser 1lenados con sangre y formar una
Jntrincada malla, siendo comGn observar una  hemorragia al final de )
estos vasos de nueva formacibn, la profundidad proveé una mformacmn

valmsa para_ conocer el tejido ocular involucrado dentro de la
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patologia. La invasidn vascular puede estar confinada a un segmento
o pﬂéde extenderse en toda la c6rnea. La deteccidn de estas lesiones
as Gtil para el diagnfstico clinico; ya que dafios focales provocados
por cuerpos extrafios, pestafias anormales, trauma y entropich segmen-
tario, .caus;an vascularizaéibn focal ,yrlas lesione's.-di.fusas ‘una
' vascularizacidn mis extensa. - El edema precede a la ‘fdrri.lacibn de los . .
" vasos. La vascularizacibn mas profunda" dgntro_ delr‘ éStroﬁa, astd
’ESOCiada éon lesiones érbnicas, queratitis inters;jcial y.'ﬁveitis
- anterior, (7, 18, 22 ). '
) En general, ,lal \)ascularizacibn es una respuésta positiva,
pero provoca una disminucidn de la transparencia corneal, —favorece
la for‘macibn de pigmento y en algunos casos el transporte de anti-

- cuerpos y células mflamatorxas (7., 18, 22 }.

Pigmentacibn. La plgmen,t‘acmn corneal es una respuasta no 'espeAcif ica
.a la inflfahiacibn. €l pfgménto as dep'ositado‘ en el estroma o en el
ebitelio. E E_l*del estro,m‘a“.se origina de »la'proliferacibn de melano-
' .’]:;_lfastps del limbe, que entran por migraciba directa junio con los
"f:‘:r-,v&'sos' .Séhggineos'; de neqforlmacibn‘. El pigmento en el ebite.l‘i'o corneal -
;_aﬁciende : desde la capa' basal. ‘La piQmehtacibn e:).itel-ial es is |
T " comgn_en la enfermedad corneal crbmca. ,especxalmente cuando hay una
' ":'l'v_'exposicibn continua a una u-ritacmn presem:e. Una - inflamacxbn Y.
.:";L:‘ vascularizacibn corneal 1ntensa se relaciona con una pigmentacibn

'.tamDmn 1ntensa. especialmente » en’ ‘el” ' perro..
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kNormilm"e‘r"lte‘. no requiere tratamiento, a menos ‘aué inter‘ﬂera la
vi§ibn.y ‘Es importaﬁte détectar' y manejaf la causa primaria, para
"evit‘ar la progresitn de la pigmentacidn. En el caso de lesi'qr'tes
plgmeﬁtarias severas y persistentes se ha utilizado como tratamiento-
15 quératectom‘la superficial, la irradiacitn y la ‘administracidn de

_ corticosteroides.
_Cicatrizacidn. La restauracibn de la continuidad epitelial despues

de uha..aﬁrasibh. implica lay migracitm y la multipl,icaczbn por medio

- de mf;os!s de las cémlas sobrevivientes cii‘cundante_s. ‘La migracidn

&

‘ocurre deniro dé la primera hora despuss de una 1esion. | 5@ R

E _i:bservado que algunos péqueﬁos defectos epiteliales, han sido cubier-

tos en un lapso de 12 a 24 horas por migracibn de células, sin
'_‘_evidenc‘ie:l, .de mitosis. El desliz'amiento de células’ para cubrir
"',-f'”le‘s‘iones“es extenso,‘ &stas céiulas son mas ‘plana's dé lo normal e-,v
mlcialmente la capa poseé un espesor de una sola célula. Ourante
: " la segunda hora, las células epiteliales liberan enzlmas proteonti-"‘

cas: que actuan como substancias quxmlotacticas. induciendo la inva- '

""i”'{’sibn de 1eucocitos polimorfonucleares en el sitio de lesibn. Se’

o _'f',“rpuede presentar exudacmn la cual se creé que se deriva de la fagoci-

tosis de las celulas daﬂadas. que snn degradadas antes de la repara-_”-w

. :‘cibn completa o cicatrizacibn ( 7 22 ).

Las lesiones ; limbales y rperilimbales _pueden ser cubiertas -

'vpor una cunbinaclbn de celulas corneales y conjuntivales. Este

o fenomenu en el perro. puede observarse claramente despues de una le-
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sidn traumatica limbal de origen quirGrgico, ya gque por medib de
biomicroscopia se ha comprobado la mlgracii)n de células pigmentarias
limbales dentro de la cOrnea. La mitosis celular_prirpcipia brevemente
.después de la fase migr;atoria, ccurriendo casi en los mirgenes de la

herida.

Las lesmnes muy superficiales del - estroma son ocupadas por
) 'celulas epxteliales. La reparacidbn de las lesmnes mas r‘profundas se
lleva a cabo por medxo de los queratocitos fijos y por la invasitn de

= oy - o - [
Ffibrolasess mm..tCa agos. a3

@ producidas por . -
'>estas células no son colocadas en un patron reguiar de enrejédo dando
como resultado- que no Se trasmita la luz. Con el tiempo, la cicatriz
tiende a trasmitir la luz, pero a menudo no se realiza completamente,
l§ tendencia a aclararse éé mayor en an‘in'talyes jbveﬁes. En perros es
_frgtu_ente 1a kpign‘\enta‘clbn del .v’area de cicatrizacitn ‘yrv'en‘ algunas
ocasiones se Uega a depositar grasa. En‘tre' més ‘pro-funda._ sea la
lesibn inicial, . la cicatriz sera mas densa. pennanétte y 'con una
: tendencxa menor a aclararse. Una excesiva pél‘dlda ‘del estroma con una
subsecuente cxcatnzacmn puede dar como resultado una cdrnea delgada

l'que sobresale. ccnocida como. ectasxa comeal o querectasza. (7 10 13, 13 2)

“§i al’ estroma es enteramente destrufdo. la msnbrana’ Desé:enient e
es forzada hacia afuera por la presxbn mtraocular. dando . l_hgaf a ia
lesxbn llamada descementocele.r <El descgrentpcele “no se tifie con

fluoresceina.. ‘siendo . - &sta una’ prueba de' Hdiagnbstito.
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Si la membrana Descement se rompe, la precipitacitn del humor acuaso
al escapar translada el iris hacia adelante, dentro de la ruptura..
si el iris se incofpora a la herida ya sanada se,foiﬂma una sinequia

antefior. Si el iris es transportado fuera de la herida se ‘forma un

prolapso de iris. ( 7, 18, 22 )},

Si se presenta opacidad en el estroma corneal ésta puede

) controlarse con el uso de cortxcostemxdes. tomando en cuenta-

-Control de la infeccidn ‘
. ~Terer m‘a" cublerta epitelial ‘intacta (prueba de fluorescelna)

-Que la integridad estructu}ral de la cornea no. esté comprome-

tida.

g ~ En estas circunstancias, 'la aplicacitn tapi‘c’a de cor-ti'cos_te_
""-'roides liniita el- p'rocesa de formacidn de opaéidad innibiéndo la
ﬁbroplastia. dlsmmuyendo la vascularxzaczbn y reducxendo la pigmen-

tac ibn.

o La discontinuida'i de 1a membrana Descement provoca que “se
'p:erdan las ondulaciones de ésta, expomendo la super-ficie postermr-'
del estroma. Despues de ocurrida la lesmn una mlgracibn de celulas ;.
-"endotehales engrosan hasta dos veces e: volumen normal del’ endote-

-lm. Eq las’ primeras 24 hqras, nay_una evidgncxa de’ mitosis endote-

"_lial . prolongandose hasta cinco dla‘s despubs, se han. encontrado

"‘vmacrofagos presentes y se cree que. se derlven desde las células

"endoteliales. (7 )La abertura  formada por la retraccitn
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de la membrana, es rellenadav,por células Fibmplasiicas astromales.
E_l -borde dz -la membrana que sufrid la 'retrgccibn no se une. _:En
' ";t‘:ambio 'se produce una nueva membrand por —Veik"éndotelio. siendo eviden-
ﬁte por la tercera semaﬁa. Esta nueva membrana puede por altimo
conectarse a la membrana original. Inicialmente es delgada. alcan-
'zando_v su grdsor normal en tres o cuatro me'ses.‘ En ocasiones el
endotelio no llena la abertura en la membrana Descement después de
la lesibn, dejando una masa de tejido estromal cubriéndo ila superfi-

cie postérior de 1a cbrnea, 1lamada mém_br'ana retrocorneal . (7. 18,22) -

El endotelio o mesotelio tiene propiedades regenerativas
variables, dependiendo de las especies. En gatos lo hace en forma

Lenta, mientras que en perros jbvenes es un proceso mads rapido { 7).
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CAPITULO IV. EXAMEN DE LA CORNEA

En la practica clinica de las pequefias especies,  se realizan

una gran variedad de pruebas oftalmolbgicas, tales como la evaluacidn

' con la lampara de mano, prueba de Schirmer para medir la cantidad

'déj ‘lagrima, cultivo bacteroldgico 'y sensibilidad a antibidticos.
B éitolqgla corneal 'y tlr\chibr‘l de. la cbrnea; 'Los resultados de e;tas
',Bruebas son usados por él vgterinari'o para el diagn‘bstico de los '

desbrdenes c_or_neales. (7, 21, 22 ).

Este capltulo descr;ibe té&cnicas para la _difei'enciaciﬁri de

las enfermedades corneales.
1. Examen general

El examen general de la clrnea se realviz'a-con la ayuda del
: oftalmoscopio en forma directa o mdlrecta, 0 tuen con el blOﬂllCr‘OS-

""'copm de luz de hendidura. { 7, 22 ) ,

o Oftalmoscopla

. La oftalmoscopia es la exploracibn ‘del interior del ojo con
: -f'un oftalmoscopxo y puede ser directa o 1nd1recta. Cuando en e71‘— ojo
per!etra un haz de luz, &ste ves_ reflejado haci_a, a_traé a lo largo de
la niisma linéa.' Si el ‘o_"}'c'-de' dn‘obsérvador se sitga en el haz de
‘7 ’1uz reflejado, pueden verse los detalles'del ojo. Enlla oftélmoscoQ
_p‘la directa se utxllza un . instrumento que dirige- un- ‘haz de 'luz
.‘artxficlal dentro del ajo del paciente, y si el ojo del observador
i se encuentra en el lugar correcto este puede ver con detalle el

interior.del ojo.( 7, 18, 22, 25 )
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La oftalmoscopla indirecta es -una técnica en la cual se
utiliza un lente convexo de 10 D a 30 O, ‘&ste es colocado entre el
ojo del observador y el ojo del paciente. Entre el lente y el ojo
del observador se forma uha imagen real invert'ida, dependiendo el
aumento de la longitud focal de los lentes. Con un lente de 20 D,

: ‘el aumento es de 4x a 5x.

Para el veterinario la oftalmoscop{a indirecta presenta la-
'veﬁtaja de examinar un aréa ..m.e_.s qrande, por lo tanfo reduce el

tiempo de analisis del que se requiere con la oftalmoscop!a directa.
(7,18, 23, 25.). i
La biomicroscopia

; Se realiza con un biomicroscopio con lﬁz de hendidura el
cual es un instrumento capaz_kde utilizar varias combinaciones de
‘il‘uminacibn y aumento para mo‘s'.trar‘ diferentes' estructuras del ojo.
Débido a su gran. poder, es posible observar individualmente’ las

capds de la cbrnea‘ e incluso fotog’rafiarlas.j

Todos los biomicroscopios de luz de hendldura tienen dos
B componentes bas1cos- “un smtema de- 1luminacibn y un. sistema. de
observacibn con un microscopm binocular. El sistema de uwnmacibn .

;consiste de una lampara a]ustable y f:ltros de colores El sistemaf
de observacinn depende del modelo. proporcxonando una magnificacibn
de- 5__ a 40 veces. La luz puede_ser movida libremente y dirigirla et.i’ '

el plano frontal, ast como en varios angulos.

El biomicroscopio puede ser usado para observar.loé tejidos

transparentes _del ojo, incluyendo a la cbr'-nea.' humor acuoso -y -
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humor vitreo en secciones OptiCAS. Hay diferentes i:é;nicas de
iluminac.ibn que se han desarrollado. - Ildmlnacibn:direéta. en el cual
se eﬂplea un punto umforme de luz que se encuentra hgeramente
7 fuera de foco, con este tipo de iluminacidn se puede examinar localx— .
zar y omentar la observacxbn del o_]o del pacxente. La 1lum1nac1bn‘ "
dlrecta o focal usa un rayo de luz angosto - para exammar la cornea )
" camara antenor. u-ls y lentes. La luz exactamente enfocada en un
'angulo del microscepio crea una iluminacxbn _brillante,’ paralela .a
‘lac sec cicnes de ia cornea y lente_s.' La retroiluminacidn es produci-
da por la direccidon de un rayo de iuz sobre una superficie op.aca que
'refleja,' observando de cerca un tejido. Esfe método es de gran-
a)ud_a, por que resalta a la cbrnea y a las anormalldades en los

lentes. - “La técnica del reflejo especular es mas diflcil de reallzar-

“se. pero es Gtil para el estudio.del. endotelm corneal. ( 7 18, 22 '}

. Con la luz de hendldura se . muestran los procesos patolbgicas
con gran detalle, por lo que as muy Gtil en 1a descripc:bn, diagnds~
_txco pronbstlco y tratamlento de las enfermedades oculares. (z. 18 22) -

Cal Examenes espectales

Las examenes especiales en. oftalmolog!a son utilizados para

",determmar alteraciones especlficas en las estructuras oculares. en .
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a) Prueba de Schirmer

£sta prueba es un método semicuantitative de medicion de la
'p'elicula precorneal, la cual se desarrolla con tiras esﬁeriles de
. papel filtro del N2 40, que tiene una muesca a 5 mm., de la punta.

‘Cada tira debe ser doblada en la wuesca y colocada en la
parte media del parpado inferior durante 60 segundos, el fluido se -
- abosorbe en el papel; ia: dlstamua de la mesca al f!nal de la parte
hmedecida debe -edirse en la escala correspondiciiie, ;mdiatmte, :
después que ha sido retirada del ojo. Este es el m&todo Schirmer Ne .
1, en el cual. el estimilo de la tira de la prueba. sobre la co.r'ne;.

provoca cm respuesta la produccibn de ligri-a-

El m de Schirner Ne 2, se utiliza para mdlr ‘1a secre-

cxbn basal de ltgriu, por lo que sus valores son mfermres al
‘ ,_‘pri-er -etodo '

. Los valores nomles de la pmeba de Schimr 1, vaﬂan-!d}e“ :
‘,,mazs-..ymelcasodesmir-erz ba;aansn s

‘ : Debido a que existen variaciones en. la cantldad de ngrin- N
: 'pruducida de acuerdo’ a la talla del’ aniul se consmera que: e
' Los valores nomles en perros. chicos y en gatos Son de: .
10 a 15 m.
_En perros grandg’s:
16 ma., o mas.



.29

valores sospechdsos de anormalidad en la produccibn:
 9' aio m.. en perros chicos.
10 a 18 m., en perros grandes; |
.Valores bajos: _
menos de_ 9 mm.. en perros chicos.
ITKme,no‘s de 12 mm., en perros grandes ( 7, 19, 22, 25 ) .,

) 'Tln-clones:‘ '
' :lLas tInciones txenen especial - uq)ortancm ‘en el estudio de

G oea‘ ms mas uuuzadas son:. la tincibn de fluorescetna y la

de bengala.

‘Laif'luorescelna es una tincion hidi'osoluble.' la cual no tife

-
. °'. i
O

T
[ ]

"'la comea normal debido a que no penetra la capa del - epite!xo. por.

ser hidrofllica, si - esta ‘capa estd mcomleta. la fluoresceina

'penetra al estroma de la cbrnea el cual es temdo de color verde

! ’brillante. Esta tincmn es my utxllzada en el diagnustico oftal-o-r

-

E v"lbgico para detectar defectos epltehales,, los cual‘s N_ﬁa': ser

7,"_~t‘7‘-"mlniuos 0 _extensos y constituye una parte esencial del equipo clinico
.deloftalmlogta. A cualquler pacxente con ojos hinerh&wos. infla- .

_maos o con dolor. debe de aplicarsele la ‘tincitn con flmrescelna: '

_en forma rut!naria.‘ Hay que hacer notar ‘que la tinclbn scbre uma’

: “superficle comeal lesionada :ne pruenta vascularlzaclh se muestra ,'

'f.,fdifusa., La f!uorescelna puede aplicarse en forma, de solucmn utui-" ‘
,'.'zr'zando un qotero. o b!en por nzdio de tiras de papel lwregnadas. Si
“i-fla tinclbn es utuizada en for-a de solucmn debe ponerse espectal‘
"',_cubidadov pqra no contaminar el goterc por lo que es preferible
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’,t‘:i;i'llz_ar,la- tira de papel, a la cual una vez desempacada, se le
"adiciona una gota de solucidn salina est_eril. para posteriorment‘e
cplochr]a en el saco conjuntival. Después de 60 éegundos, el exceso
de tiintvur‘a se remueve con solucibn salina estéri_l y se procede al
' Aex_am‘e'n.‘ » '

La gpéricibﬁ d_e'la tintura en las fosas nasales, confirma -
‘1a pr‘e”sencia “funcignal  del conducto’ nasolagrimal. El tiempo que.
:tarda la tincxbn en recorrer este conducto varia de 5 a 10 minutos
" en casi todos los perros. ' T

Los defectos del apitelio corneal aparecen cdmo areas
teflidas de color verde brillante; en léé lesiones corneales profun—r
das, el centro de la lesiﬁn no capta el tinte. par-lo que aparece.
. como una ‘zgna obscura, ello indica que Ia membrana Descement (la.'
Vi,cual no se tlﬁo) esta protuxda dentro de la par-te mas profunda de la'

k lesibn, es decxr, se ha formado un descementocele (7, 22, 25 ).

La t1nc1bn rosa de bengala difiere de la- f]uoresce‘inﬂ en .

B ,i,que txﬂe células desvxtalizadas.' Las celulas ep!tehales desvitalx-

zadas son temdas junto con el moco, tomando una coloracidn rOJa.

La retencmn de la tincibn en el per'ro ha stdo descrita en casos de-

queratocon;untivitis. entropion, pannus, exposxcxbn, ulcera refiracta- :

" ria, queratxtis plgmentaria, trlqdidsis,'lipidosis ¢6rneal y distr‘i—‘

: ‘quiasis. La tincibn es usada casi exclusivamente en el diagnbstlco .

: 'y evaon cl‘inico de la inadecuada produccxbn de lagrlma (7, 22')
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Después de un cuidadoso examen ocular, incluyendo los valores -
de lé‘ prdeba.de Schirmer, se instila ﬁna gota de la tincibn que se
~encuentra en una solucibn al 0 '5%. des'pues‘, de un minuto, elr exceso es
lavado en una solucibn salina.’: La tmcmn ‘rosa de bengala es un buen,
: ntei:odo par-a 1dentifxcar el grado de queratocomuntxvnns seca y para
'sreguir’ su progresibn o regre;xbn. En la quera;oconJuntxvit;s_ seca’
" suave, la r-étke'n'si'bnb es minima y consiste ‘en péqueﬁas dreas teﬁidas.i'

3 -El uso de 11ummac1bn Yy aumento asi como el bmmcroscoplo es C('tll en

'EStOS casos. ’

En los casos mas severoé, la retericibn es extensa y por lo
: 7-'tanto se facilita su deteccibn. . En ojos normales la superficie épite-—"
lial se puede tediir moderada “y.homogeneamente.

- Hay una mayor irritacidn con 1a tincibn rosa de bengala que
__con' la fluoresceina pero esio_ no impide su uso para el .diagnostico y

) manejo de la queratoconjuntivitis ( 7, 22, 25 ),

c) Toma de mestras'para cultivb 'bat:térolb_gtico yinico'lbéico

__ La coleccibn de muestr'as para estos estudios. es de gran ayuda
"‘en el dxagnOStxco Yy esta mdicada en los cascs de. .

A '-Inflamacmn purulenta severa como primer cigne. _ '
‘-Perexstencia del proceso inflamatono en .cualquier parte del
' cjc. pudiendo ser é&ste purulento 0 no y sin respuesta a losi.‘r
' antilnbticos de rutina. ; |
V—Lésiones corneales asociadas con opacidad corneal focal, con

‘apariencia rayada, o bien de consistencia gelatinosa..
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-Lesiones de ulceracidn severa, seborrea o prurito en los

parpados y regidn periocular.

Las muestras para bacterologia se toman con un hxsopo
homedo estéril y se colocan en los medios apropiados tan pronto como
sea posible ‘Para la toma de estaks muestras no se debe. de aplicar,
un anestésxco local ya que estos tienen accidtn bactericida y altera-

rian los resultados

451 muestreo debe realxzarse por separado de cada ojo . y

cultivarse sin mezclar una con otra y etxquetarlos debidamente (7,
22, 25). ‘

d) Citologia cornenconjuntival

La citologia corneocon_]untival puede ser usada para demos-'
trar ld—mtensxdad de una mflamacmn y a menudo, .sg_ puede _obsgryar g
si- hay alguna infeécibn por el ti;io de células inflémator"ias.-. Las -
pruebas citolbgicas con frotis o raspados pueden ser obtemdas desde
, la cOrnea, conjuntiva,. membrana mctitante y parpados. ayudando en
el diagnbstico diferencml de varias infeccmnes oculares extensas._
] ,Semejam:e a los cultwos corneoconjuntxvales.. la c1tolog!a en 1a
""»";oftalmologta veterinariz es usada donde 13- respuesta es severa y en‘
; inflamactones crﬁmcas. 7, 22, 25 ) 7

I.a recoleccibn citolbgica de la cOrnea, conjuntiva ] parpa-
dos ‘se realizaa aplicando un anestesmo topico, benoxmate 0.41 :
tetracaine 0.5%, proparacaine 0.5%, con el animal finnemente sujetado

Para realizar el frotis se uuliza un hisopo de algodbn o
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de dacrbn con el cual se frota VSQorosamente alrededor- de las Areas

’afectadas. Para los raspados se emplea una espatula paquefia de

acero inoxidable, can lé'cﬁal se raspa la ZOnaﬁafectada para colectar'

material celular, sin ilegar a causar una hemorragia. ~ Algunos

iﬁvestigadores prefieren hacer raspados por due con este método se

obtienen células a diferentes niveles y en el frotis sblo se consi-

- ‘guen o alcanzan céluias exfollativas superficiales. ( 7, 22, 25 )

" tas muestras citolbgicas de ambos métodos se- colocan

jetos y se fijan con acetona o aerosol citolbgico.'

poTiao0,
Los hallazgos citolbgicos, tipicos de la conjuntiva normal,

incluyen laminas de células epiteliales que éontienen un’ abundante

_cntoplasma y un nlcleo amplio redondo y homogéneo. 'Célﬁlas epitelia—

Bactenas y granulos de melanl-
_Celulas

"i""les queratxmzadas son poco comunes.
‘~na tienden a mezclarse Junto con !as células epitelxales.

;.-lnfiamatorias, tales como Unfocxtos. monocitos, ‘c&lulas plasmaticas_

'-y neutrbfilos es raro encontrarlas.: i.as infeccmnes bactemanas

”‘muestran un gr-an nﬂmero de neutrbfllos. En las infeccmnes virales-

predominan linfocltos algunos monocitos y células plasm&tzcas .con un

4concurrente involucramiento bacteriano predommando en este caso los

. neutr-bfilos.- Los Hycoplasmas Y. CIamtdias se asocian con conjuntxvi-

o tis en el gato.  Los eosanfuos y los bas6filos sugieren una cnnjun-

b'tivitis alérgica. El raspado corneal es especzalmente Gtil en

pacientes con una severa Olcera corneal y abcesos que no responden

medxcamente (7,22, 28 ).
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CAPITULO. V. ENFERMEDADES CONGENITAS DE LA CORNEA

1. MicrocOrnea

La microctrnea o cérnea pequefia, ocurre rara vez como una
entidad sola; sin embargo, la microcfrnea se observa cuando el giobo-
es similarmente reducido en tamaflo, come en el caso de microftalmia.
La microcornea y la microftalmia se presentan en la mayoria de las
‘razas de perros, siendo mas comin en razas pequeﬁas. Bichas anorma-
lidades son hereditarias en el Pastor Australiano azul y roio mirlc.
La condicibtn es bilaterai. el defecto invinéra-ambos ojos, pero es
usual que sea asimétrica. -

Cerca del 90% de los perros también muestran heterocramia
del iris (geneh&lmente azul) asi como tambitn el 50% de estos cursa
- con’ catafatas Y estafilomas ecuaforiales. Los estafilomas son a’
menﬁdo: dificiles de detecfar a caﬁsa de que la pupila es excéntrica .
' ¥ responde pobre e incompletamente a los midriaticos. Los estafilo-
mas estan asociados a le.ucocaria €n .giobo's‘ ocuiai‘es micraftaxmicos

O

afectados en Forma moderada 0 severa existe displas‘a ¥ desprendx-v

'mlentos retinlanos concomitantes

se co_nsidera que la microcbmea_ esta pfeégnt'e: en los perros
*adultos, si el diaﬁiétrb de 1a cOrnea es menor a 12 mm. En los ojos
.a'féctados, 1a camara anterjor superficial puede presentar un »adelga-
~“'samiento de la esclerstica y'el limbo. No existe tratamiento para

‘esta enfermedad. ( 7, 10, 18, 21, 22 )
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2. Macrocbrnea ‘
Tambi®&n llamda megalocdrnea, se'désigna a un aumento de la.

cornea en un globo normal, due se "encuentra asociada a buftalmos
congénit;) en el cual hay un aumento del globo como resultado directo

del awmento de la presidn intraocular (7, 18, 21, 22 ).

: ] : .
3. Quiste dermoide

€5 una masa redondeada, superf;ciqi de tejido hiperplastico,

que pusde involucrar el parpado o extenderse hacia "la conjuntiva
palpebral o cOrnea. Algunas veces es unilateral o bilateral, singu-
_ ‘lar 0 rﬁaltiplé Y puede estar pigment'ado. Por lo general.' hay un
:m!nimo de deformidad palpebral. Histolbgicamente,. el dérmoide esta

icunpuesto'"“_ por  areas de epitelio estrati"f‘ica‘do escamoso, tejido

'conectivb Sub_epitelial y  estructuras . énexés. Pdede 0 no tener.

pilosos irritativos. Este defecto congémto se presenta

con frecuenc:a en caninos y gatos. se aprecxa mas en la ra‘a burmes. _‘ i

(:uando el dermoide afecta al’ parpado. causa una irritacibn y

e

' -’;es princtpalmente un problema de tipo’ cosmeuco. Esta masa de

ft,yejy_xdq pugde mvolu__cr-ar la cbrnea, la conjuntiva, el borde pa!pebra!f
ya'la naeibfaria nictitante. Los follculos pilosos ectopicos causan
Zirritacibn ocular provocando epifora. conjunttvitxs Yy una queratttis

'zrrit.auva. (7, 10. 21, 22)

El diagnbstico se realiza por medio de un examen of‘talmolbgi-

. co completo. utilizande  un. “lente de aumento para observar
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y diagnosticar el dermoide.

Tratamiento médico: Se pueden usar. pomadas oftalmicas con
agentes antibacterianos de amplic espectro y con corticosteroides.’
" 'para reducir la inflamacidn y la irritacibn, pero esto s6lo es temporal.
Es ne_ceéario llevar a cabo un tratamiento quirGrgico para contrarrestar

- en-forma permanente la signolog!a.

En el tratamiento quirl’lrgxco' Es importante realizar una
| ;'exclsibn cuxdadosa del dermoide. liberdndolo del tejido circundante.
| En la mayortia de los casos, una simple extlrpacibn es suficiente y se
',vpuede deJar que la herida quirurgica cicatrice sin suturar. En otros

) casos. es necesario emplear ciertas técnicas blefaroplasticas.(z,w,m,2)

4. Opacidad corheal .
Es una enfermedad congenita que se: caracterxza por la presencia

L de ‘una opacidad en ia cOrnea. la cual es observada después de la -

_separacxbn -del anquiloblefaron fisiolﬁgico. La dpacidaq_ puede ser -

7_‘_supérficial ) profunda. - Esta enfermedad puede tener -sus 6r1§enes en’

‘ﬁ‘factores que mtervienen en el desarrollo normal del globo, o -por

| ..,;:una inflamacibn fetal 1ntr‘auterma. ( 7 21 22 )

_ Opacidad superficml. En este tipo de opacidad es coman
';observar areas blancas tenues, multifocales ‘o difusas en cachorros

de diez a quince dlas " de’ . edad. v Estas dreas se pueden
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. observar facilmente con el biomicroscop‘io y son en su origen epitelia
les y subepiteliales. La causa exacta de esta opacidad no se ha
déscrito; pero parece estar relacionado con factores metabblicos,
‘resplrat'orios y toxicos que afectan la superficie fragil de las
células, antes de que los cachorros abran los parpados. En la_
patolegla basica, se presenta un edema con pequefias evidencuts de
inflamacidn. Las opacidades son en la mayorla de los €asos autolimx-{
" tadas.
Si se presenta Vuna descarga purulenta se puede prescribir un
‘ unguen‘to con antibiotico de amplio espectro cuatro veces al dia,
durante tres a cinco d_ias. Si persiste la opacidad corneal, puede
ser debido a uné reorganizacion exbuesta‘ y a queratoconjuntivitis
.seca. Enel caso de queratoconJuntivxtis seca la nedida de humedecer
1a cbrnea con l'agnma artiflcial as importante como terapia sintoma-

tolbgica, la cual previene la opacificacibn permanente.(7,1o,18,21,22) .

B. Opacidad'b‘rofunda. La opacidad corneal " profunda se
puede pres‘e'ntar_enr una forma focal o difusa, unilateral o bilateral, |
.con' 'o- sin el téjidd del iris aﬁnertdo. Algunas veces junto con Ia

'opacidad corneal coexlsten otros defectos o alteracmnes, como la
persistencza de mmbranas pupilares que  se extienden desde el colla-
rin -del iris al endotglio corneal, asoci_ado_ con defectos del iris,
. cataratas y coloboma uveal. El tratamiento no estd indicado en la

mayoria de  los casos, - debido a que " la pltoiog!a.
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as generalmente irreversible (7, 18, 21, 22 j‘.

5. Quistes de inclusibn

Son lipldices, poco frecuentes en perros. Se creé que la
causa congentta esta dada por celulas sebaceas extravzadas 0 por una
causa adquirida que se presenta después de un trauma ‘ Las les:ones

puden ser removndas por medio de una queratomta superflcxal con

b-uen pronOstico (21).,
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"CAPITULO VI. QUERATITIS SUPERFICIAL.

1. Quératitis superficial y punteada -

by " Esta condicxbn se caracterzza par la presenc:a de opacxdades
ep:telxales o lnfntrac:ones en la cbrnea. Se desarrolla r&pldamente

y por- io general es bxlateral “al’ prmcxpm puede tomar una colora—

cibn muy desvanecma con la tmcxbn de fluorescelna y dias después
Cya no se’ colorean ‘

Ordmariamenf : e causa ‘no incomoda al perro, a no ser que

Sé"lrrite el ojo. En una amphflcacmn se gbservan como minsculos

puntos'blancos. que dan »a la porcmn .involucrada un aspecto punteado.
La condicidn es esbontanea en naturaleza y la mayorla de las veces

no se acompaﬁa de . una patologla canjuntlval- La opacidad a menudo

o se lumta ala porcmn central de la ‘cbrnea.

Parece no haber una causa explicable para'la aparicibn de
“este t:po de lesxbn en la cbrnea,; arg  ind uencxas externas comoA‘_
"vient.o y polva pueden ser un factor. : Se podria mcrmmar 1a presen-
cia de un virus por ser una lesibn smilar a la que se- presenta ‘en-

’ el- ncmbre. pero no’ se ha comprobado .en’ los perros y en los gatos.

._Se ha visto que en algunos casos hay regresxbn ccnpleta de los

slntomes aGn sin tratmient.o en un perlodo que va de seis meses a un
- ana. :
- Para imcwr el tratalmento. se utlhza un ungiiento de.

cloranfenicol y después de que la 1rntac1bn inicial ha pasado se

_utilxza un ungiento con vitamina'A, Dy sulfatxazol at 5%. Si los -
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ojbs ‘se vuelvéh a irritar por pblvo o viento o por cualquier otra
razén se recomienda el uso de corticosteroides para controlar rapida- =
mente el ardor (:5, 7, 13, 18, 21, 22 ).

2. Erosidn epitelial superficial-

A_lgdnos autores ,‘lra" mencionan “cumo queraﬁ:itis superfici'al‘ .

- punteada. Son areas erdéidhadas que se tiflen con flubrescel'nd'en un

pa?rbn puntado’ difuso. a las cuales se pueden asociar mflamacwnes

de la congum:iva. blefaroespasmo y eptfora.

La étiblogia no se conoce exactamente, pert parece ser que
el respcmsable es un componente viral. Esta no es una enfermedad’
comﬁn y se ha observado que las lesiones no responden al tratamentor
_ medxco, por lo que es necesarla la extu-pacmn qu1r0rgxca del area .
afecfada y_la adyacente, realizando»unar_qqeratectomla superificial (
7021, 22). | o |
3- Qgeratltis __Eerflcial crOnica ( Pannus)

Es una enfemedad crOnica y proqresxva de la cOrnea de los';'

- pé’i-tjos- También se le conoce ‘camo smdrome Uberreiters. queratitis

sup'erficlal crbnica. pannus degenerativo. pannus del Pastor aleman.'_{ Al

Gelate menclona que la prunera descrxpcibn se hize en 1913,  En 1959
Uberreiter descrlblb fa condlcibn en 69 perros. Hasta la fecha se
desconoce la patogenia del sIndrome . Hay una predisposicibn a estaﬁ.
enfermedad en el Pastor aleman Yy se observa con menor frecuencia en
‘ el Dachshund Poodle. Shetland Shepdog . y Greyhound.~ Ocurre en ambos

. j sexos oy - se observa ~ “inicialmente



S ";Queratectomta Superficial

V‘A- Incisibn micial con el bxsturl perpend:cular a la esclerﬁticn.

B- Incisibn . contlnua Co en ' ,‘ e;, 'f 'argn s lim1.~_

_C Utllizacmn de t:jeras para separar la lesitm de la c&rneu clara.
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de los l’tre.s. ‘a-los cinco aflos de edad, ambas corneas se encuentran
‘invalucbadhs ‘en una extension similar. _'Alg'unos autores opinan que
. las cond1c1ones medio-ambientales son de ‘importancia considerable en

la determmacibn de la frecuencia relativa, severidad de la condlcibn‘ N

; y,_respuesta a la terapia (7, 11, 13, ?6. 18, 21, 22 ).

La causa -no se conoce. ‘pero- se ha logrédo cdmprobar .que
compcnentes bacterianos no producen esta enfermedad Se sospecha de
una -condicidn de nipersensxbuidad. En un ‘estudio realizado en
peri-ds Pastor alemin, se encontraron patrones indicativos de un
fentmeno altrgico, 10s 'Cualeé muestran que los perros afectados
carectan de IgG,‘la cual disminuye la tolerancia a cambios en el
‘medio ambxente El sindrome. ocurre coh rﬁaﬁ freé:ﬁenéta durante el
cuarto aﬂo de vida y gradualmente dxsmmuye mas adelante. La mayoria
de los perros af‘ectados se - encuentran en altitudes de 1524 y 1676‘

metros sobre el nlvel del mar.

Esta enfermedad se -inicia tlpicamente con una Invasmn de‘ i

‘vasos sangulneos y célu!as inflamator!as mononucleares del limbo‘

Vventrolater-al al estroma corneal anterior., Los procesos pueden S

”.‘inlclarse desde e! limbo nasal y con menor frecuencia en ‘el limbo ’
nferior _‘y super-inr. La lesitn es bil_ateral. pero - ‘el grado de

‘implicacidn no es igual en ambos ojos, ( 4, 7, 18, 21, 22 ).

Después de iniciada la. vascularizacitn y la reaccibn inflama-
toria, las células pigmehtédas generalmenté invaden al estroma. A

menudo se presenta una 4&rea o  banda grisacea en el estroma -
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_ corneal clafo, fédyacente a la orilla de la lesidbn. Conforme la
- lesidn avanza, lavpig'mentacibn aumenta y la -visibﬁ se afecta en
”gr"ado vafiable. dependiendo de 1a exténsiﬁﬁf corneal involucrada. EL
gpr"imer signo clinico notificadb' por el duefio, es una def'iciencia en
1a visiﬁn. En casos avanzados la cOrnea entera puede estar engmsada

_y plgmentada con una pequena vasculandad visible.. En otras ocasmnes

"1'_-:puede estar desplgmentada y engrosada la superficie. anterior de la :

~ membrana nictitante.

Los hallazgos h15topatolbg1cos vartan con las etapas de la
enfermedad En la presentacidn aguda, ,las fibras del estroma se
hinchan y el nucleo se torna redonde o se arruga. - Las células
'.plasmatlcas son las pr'1meras celulas mflamatonas que llegan al-
:epltelm y estroma antermr Junto con los lmfocxtos. Las prés’enta—
zi‘ciones med1as a crOnxcas revelan abundantes células plasmaticas..
lxnfocxtos flbroblastas y melanomtos, con severo crec1m1ento vascular
oenla sunerflcie del .estroma. - En la conjuntiva tambzén se puede"

' :,".‘observar 1nftltrac1bn celular ( a, 7, 11,_1_3,..16, 18,‘21, 23, 24 Y.

El control del pannus lmphca tres 1mportantes aspectOS'
N 'é; Uso de cortxcosteromes ' ’

"‘bQ Evaluacmnes per’lodzcas del pacxente

c. Informacitn al cliente

Se recomienda m1c1ar el tratamiento con la inyeccxbn de 0 5

ml de acetato de tr1amc1nalone por via subconJuntxval ~lo cual -
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proporciona una resolucitn inicial r&pida. La mayor- parte de los
pacientes pueden ser manejados usando solamente anestesia tdpica y
una sujecibn manual segulra. La administracidn topica de corticoste-
roides se debe iniciar inmediatamente después de aplicar la inyec-
cidn. Recomendando - tres drogas: -acetato de prédnisolona al 1.0%,
de;(ametésona al 0.1% o fluoroﬁnéthalbne al 0. l%._ Empezando con una.
‘ gota de la droga apllcada tres veces al dla en ambos ojos. Si eI
' pannus se mantiene baJo control, se repite la myeccibn subconjunti-,
-val 'y se disminuye la. frecuencia -de la administracibn tépica a doc
veces al dia. - El pac1ente debe ser evaluado mensualmente y 1a
dosificacylbn del medicamento se va modificando, hasta que la enferme-

dad responde satisfactoriamente ( 7, 11, 13, 18, 21, 22, 23 ).

El duefio. debe saber que: ’
r _'"-La enfermedad. puede ser controlada pero no curada.
-E1 control -requiere de una medlcacxbn topica diaria por . el
" resto de la vida del animal.
. ~El pac!ente debe ser evaluado a intervalos regulares.‘_o»»
4 siempre que el dueﬂo observe vascular!zacibn y pxgmentacibn
. Al duefio se le debe de ensei'iar como usar la lampara de mana

para exammar 1a cOrnea. o

’ ‘ Tambi&n se na reportado que la tecnlca “de cauterlzacxbn de’
.los vasos corneales en el limbo y el uso - de radiaciones beta para el

control “de la proufgracmn vascular. da buenos resultados;



PR Destruccmn del abasteclmlento sanguineo en o1 area de. g‘_v_r'anurl‘acibn' —

por medio de electroc:oagulacmn.
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" pero parece ser que el uso de corticosteroides es el método mas
' efectivo. Una terapia prolongada con corticosteroides puede producir
complicaciones -las cuales son predisposicidn a queratomicosis 'y
adelgasamiento corneal. _Estos problemas_ clinicos son raros pero

deben ser considerados como complicaciones secundarias. (7, 18)

En qlgund; perros la pigmentacidn y la cicatrizacibn son tan

A - -axtensas que la funcidn de la vision no es restaurada akﬁn'-después de

~haberse aplicado el tratamiento con corticosteroides, en estos casos
se recomienda la queratectomia superficial. Se requiere de_ una
" critica posoperatoria asI como del uso cuidadosc de los corticosteroi-

des para controlar la incidencia'de las lesiones (7, 18, 21, 22 ).

En el ailo de 1978 Richards D.A. y K.L. Carter. {( 17 )
- describieron la utilizacitn de la criocirugia en 12 pérros afectados
"con paﬁnus, obteniendo resultados variados, pero con una me;or!a an

"7 todos las casos. En nueve fu& notable y en. tres hubo recurrencia de

’:‘ la lesion { 17).

. : El material utilizédo fué el siguiente'- Un aparato de crioci-
rugla. 0xido mtroso utilxzando en nueve casos ‘COmo criogenico y en’
"'tres casos se . utllizo dmxxdo de carbono. sondas de fr‘!o tlDO Joule-k

- V:Vthompson.

."Se. apllco cnostato en el area af'ectada de la cOrnea, en el

o _fllmbo y en la cercanta de la conjuntiva. el punto de temperatura fué
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aproximadamente de - 70 grados centigrados, la congelacibn se realizt
durante 7-10 seguﬁdos en lesiones leves o superficiales y en caso§
mis severos se les dib mas tiempo a la aplica_cibn { 15 a 20 segundos).
El &rea congelada se dejb descongelar en su toﬁalidad de manera -
lenta, es decir por medios naturales. Se debe tener cuidado de no
hacer congelaciones prolongadas. en especial cuando se trabaJa sobre .
la esclerbtxca. asi_ como de no dafar el cuerpo ciliar subyacente.
localizado a 3-4'r'rln'..' del. limbo, no remover la criosonda antes del

deshielo, por que el epitelio puede ser desprendide ( 17 )

Para la terapia postoperatoria se utilizd atropina tbpica al
1% una hora después, como tratamiento para prevenir la uveitis
anterior. La uveitis es un riesgo potencial como secuela an alguna
irritacxbn del ojo o procedimlentos tales como proptosis o criotera-
pia.' ‘En todos los casos se tnyecto subconjuntivalmente metil predni-
soldna 0.2 ml., de una solucidn de 40 mg/ml., antibidtico de ampl io
espectro con corticostercides topicamente durante siete dfas. El
resultado inlcial, tuvo una apariencxa de agravamiento dentro de las
"primeras 24 noras. Las 4reas tratadas de la ‘cornea y conjuntiva :
parecian estar marca'dament'_e edémat’osas‘ e inflamadas. En tres casos
“ hubo évidencia de iritis. Llos sintomas agudos disminuyeron después
" de trés p' 'cuatro” dias, aunque en cinco caﬁos -se observ@;inflan"bacibn,

ligera-por siete a ca}torcek dias (17 )

El' desprendimiento del tejido superficial de la cornea y
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conjuntiva fue seguido por un aclaramiento y una buena regeneracibn
en todos los casos. En algunos perros el pannus tendib a recurrir y

el uso de cr10c1rugla no cambm aste f‘actor (3).

4. Queratitis bullosa

. El estado fmal de un edema epn:ehal prolongado en una
v_lenfermedad severa de la cornea. es ‘la- formacidn de 'una vesIcula (

’puede par‘ecerse a un quiste corneal de inclusitn ). _La condicién se
1mc:a con Ia formam‘hn de nﬁm_'eﬁas '."esiculas &n el epi'i'.eli'o'. ias
cuales se unen formando una vesicula grande. El epitelioc y el estroma
circunvecino se encuentran edanatosas y- a menudo vascularizados. El
epitelio situaqo"sobre la vesfcula estd expuesto a romperse y se
puede reparar espdntanéémente. este es irregular y sobresale. —Otros
sxgnos de queratztls "bui losa que son v1stos en muchas enfermedades
corneales cromcas son la neovascular1zac1bn y melanosis. La forma-
cidn de vestculas estd asoc1ada corn una severa enfermedad corneal
mles ‘omo las pmaucxdas por trauma, queratltxs crﬁnica. queratxtis
’felma ( secuestr'o ), dlstrofia, o glaucoma cronico. La queratopatxa"
‘bullosa debe ser diferenciada de descementocele. prolapso de iris y

quzstes de- 1nc_msmn eplte_lxal (7, 21, 2) .

Los procedxmxentos utxllzados para ‘tratar esta enfermedad no' K
dan buenos resultados, por. lo que el tratamzento se reduce a mitxgar :

_el. quor, reduc1r ‘la'l.mflamacmn y retlrar la- causa pr1-



47

" maria. . En algunos casos. la vesicula de la cornea es tratada 'por
medio de la remocibn del epitelio que se encuentra sobre la vesicula,
_pr'oteglendose después el ojo con un mandil del tercer parpado o de
la conjuntiva, junto cqn una terapia posoperatoria de atropina y

prescribiendo antibidticos de amplio espectro ( 7, 21, 22 ) .

5. Abscesos superficiales

La formacidn de abscesos se observa rara vei en _15 cornea de.
lbs perros. Se han re_poﬂ:ado cinco casos dé abscesosrfoi:ale_s supei--
-ficiales del estroma bajo el .epitelio intacto. .Todés los casos
fueron un resultado de traumas previos: dos fueron heridas producidas
- por gatos y tres se lesionaron por la introduccitn de cuerpos extra-
fios. Los pacientes presem:aron una opacidad amarilla que variaba de.
-3 a8 mm., de diametrao, extendxéndose en el cuarto anterlor a la-

: ,regmn media y profunda del estroma (7).

Queratitis seca -

La queratitls seca en el perro se da como resultado de una
,defxcmnc:a de 1a por-cmn acuosa de la lagrma. peucula precorneal =
¥y a una menor extensibn de la fraccibn de moco, con una 1es:bn ala -

"%A-conjuntiva y epiteuo corneal provocando una lnfla-acum. ES -
‘probablemente la ‘causa mas -comln de queratoconjuntivitxs cronica sin
""respuesta al tratamiento (7, 13, 18 ) o

El padecimiento afecta .a@ todas las razas de perros, de

cualquier edad y su distribucibn es igual en machos y hembras. Es.
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menos comGn en gatos.

‘En la mayoria de los casos, el pacedimiento es primario-y se "
‘deﬁcondCe' la causa. La queratoconjuntivitis seca se encuehtra asocia-
- da ‘con distemper caﬁino. trauma y toxlci'dad'de .drogas. El distemper
- canino provéca la® queratoconjuntiv1tis pudigndose acompaiiar con
: signo., sxstematxcos de la enfermedad o puede presentarse unas semanas
"_xdespués de la dlsmmucmn de ‘los signos.- La blefamconjuntiyitis‘
;':crOnica puede producir queratoconjuntlvitls seca, por la. destruccibn
‘\gradual de las celulas globosas y la baJa en la produccxbn de las
 7 ‘qlandulas lagmma]es. Reciprocr_amente se pu_ede iniciar una blefaro-.
conJuntivxtls por d1sminucit_)n de la secrecibn lagrimal, asociada con
_‘la destruccibn de las glandulas lagrimales. La rémocibn de ia membra-
' _ina mctitam:e, espec1almente con. niveles bajos en la prueba : de Schir-—

mer puede predlsponer a una queratoconJuntxums seca ( 7,10, 13 18 21 22).

‘Los estudms hxstolbglcos en 1a queratoconJuntlv:ttls seca’

S aguda y crbmca del perro son limtados a la capa. epxtelxal -la cual

s deigada con dos o cuqtro celu_las de espesor. . Muqhas d¢ las cuales

',",en "*»fl'q"s" primeros" estadfos ‘de degerieratibn -preserit':-a':ri“‘ poﬁres_ cualivdadés-

de:’"tincibh.' ‘En la forma aguda la c6rnea no'esta ‘infiltrada con

: _;celulas inflamatorias o vasos sangumeos. En la crbmca el ‘ep‘itéLiO',f

corneal se encuentra engrosado. variando de’ 10 a 30 células de espe-
sor. Hay areas focales de epitelio queratinizado. yvlos‘pigmentos’

granulares se encuentran d;strlbu{dos - por todas bértes
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’ del epitelio y estroma anterior. EIl ‘estr-dma 'anterior ésta extensiva-
mente vascularizade con arteriolas, vénulas largas y 'difusavmente
infiltrado con celulas plasmaticas y linfocitos. Los cambios histo-
l‘bgicos de Ias g[andulas lagrimales en queratoconJuntivztis seca
'>aguda. son 1nf11trados difusos de células mflamatorzas, los cambios .

degeneratxvos en _el_epltello glandular son_varx_ables.

_ En. la. Queratoconjuntxntxs seca crbmca las glandulas pueden'
_ser reemplazadas por tejido fibroso, aumentando asi la dificultad de
obtener una bie i2 cénFiabie. Las glandulas lagrmales presentan
variaciones en la cantidad de degeneracidn. . El acini glandular se
‘encuentra alargado._ las celdlas secrjetoras palidas, los mirgenes son

indistinguibles y el ncleo es picndtico e hipercromitico. ( 7 )

. ‘Losrsi'gnos cl‘!nicds son arbitrariamente divididos en'aél;dbs
¥ crﬁnicos. La forma aguda se caracteriza por un mtenso dolor

 ocular y una frecuente ulceracibn corneal. En- la crm:ca se puede )

B presentar una coruuntiv:txs ligert cc ims camblos corneales ov :

'i—yjuna severa conjuntlvitis Yy quer‘atitls pimtarla. ’ ' .

i “Los pacientes de queratocm,]untivitls seca aguda pr‘esentan a )
':':menudo un. blefamespas-o continuo. con una Im:ensa hiperhe-la cmjun-
.f‘y":tival e inflamacibn con exudados conJuntivales purulentos en _una
v, _‘f-";cantidad de: ligera o noderada. hiperhenia 'y prolapso de’ la n-brana
i'nictltante. La cbrnea al ser expuesta ‘a la carencia de lagrila. )
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tuﬁi una. 4'ap'ariencla de vidrio esmer'i'la'do.» Puede  existir un desarro-
llo de nlceras corneales centrales o multifocales las cuales progre-
san’ r&pidamente hasta llegar a perforarse. "En algurios 'Ipacientés la
c'brnea sufre malacia y se abre, ‘dando como resultado.un estafiloma

‘anterior y prolapso del iris. Generalmente se presenta una iridoci-

B cllt:s secundarla mostrandose como miosis. mpotonia y vasculanza-
'cibn comeal profunda. El exudado conjuntival es pegajoso (viscoso)

y adherente en una cantidad de escaso a abundante (7, 13 i8, 21 22 le

'Lﬁ,queratoconjuntiviitis gener-almente tiene una historia de

'Vconju.ntivitis intemitente a cronica y exudados conjuntivales profu-
sos. - En los> estadios inic_iaig_s de la enfermedad los pacientes
. exhiben primer’-amente una conjuntivitis. La‘f'espuesta y di's'minm':ibn ’
‘v»-',fde Ios signos cnnicos acurre con una medxacmn tﬁplca larga y

: 'conttnua. ‘Una vez cesada la terapia, la condicubn retorna. ( 7, 21 )

En la queratoconjuntxvntis seca cronica los signos predun- ,
B . hantes. son: hzgerbﬁ'::m. quemosis de 1a conjuntxva. exudados conjunti- ) l
,vales que son. mucoides a purulentos. Son ' necesarias observaciones S

‘ cuidadosas de 1a cornea Dara observar lrregularidades ngras 'de la .

' "t_“.superﬂcie. se puede presentar una aparlencle de brumn, pero general-

meute I“O ﬂdy ulceracibn. _ Cmforme lﬂ queratoconjuntivit:s seca

-crbmca va. progresando. la conjuntiva se torna hiperhemica, engrosada
) mcluso pigmentada focalmente. : Los exudados conjuntivales son

copiosos. . pegajosos  y mcopurulentos. _ Los ‘exudadqs
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frecuentemente secos se. ‘encisentran adheridos a los parpados y pueden »
ser tan ab‘undantes ‘que causan que los parpa'dos‘ se - adhieran. La
’ cbrnea se vasculariza en la superficie y se pigmenta en forma lrregu—-

!ar. En casos cr_omcas avanzados. la COrnea se encuentra completa-

‘mente pigmentada. La densidad puede_ser; suficiente para afectab la

vision o aan producir ceguera.

Ambas presentac:ones aguda y crmlca muestran bajos valores

 en-la pr-ueba de Schnrmer. generalmente de 0 a 5 m., de humedad por

minuta.' Ambos tipos de queratoconjuntnv sca ‘qparecen asociadas
1La

‘con deficiencns acuosas y cambios en la pellcu!a precorneal.
retencitn de la tincidn reosa de bengala es extensiva, con un gran

foco de tincidtn de la chné_a. conjuntiva y membrana nictitante.

; Los cultivos bacterianos dan como resultado una variedad de
: oréar.iisms,r que en forma usual -son:. estafiiococos y estreptoéoc_:os;
‘1a "s'enSibilidad a los antibibticas no es generalmente un probleme.
La citologta comeoconJuntwal revela una predouinam:!a da rmm.ron-
._lqs‘ con’ mGltipies bacterias, epxtello desvltauzado desecnos y

7 moco ('7. 10, 13, 18, 23 ). s

‘ El dlagnbstico se lleva a cabo midiendo Ia porcmn acuosa de
»"la lagrima, pcr medio de la prueba de Schinner descrita en el capitu-
~lo cuarto. Se consxderan niveles sospechosos 5 a IO -, de hunedad
ks 'por minuto. La manipulacibn vigorosa de los parpados y llnpieza de -
o lp’ - ojos puede‘ increnmtar los  valores de la_ prueba.
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~ Como ya se mencions la atropina administrada en forma sistemitica,
topica y la'aneste_si'ai genera] junto con otras drogas. pueden reducir

la produécibn de lagrima. La cantidad de moco de la lagrima es

medida por 1a proporcitn del tiempo de disolucitn de la. pelicula |
corneal. " La mucina forma una capa hidroftlica sobre el epitelio
'corne_a‘l. cbﬁ lo cual contribuye‘ a 1la estabiltdad de 1; pencula..
Con Qna disini‘nuclbn en la secrgcibﬁ de las c‘eiula‘s globosa’é conjunti-
; val‘es,i hay ,d_na‘ redﬁc?:itpn en la estabilidad de la pel"-!cu_lav lagrlméi. .
' Esta 'se nianifleété pof'dna disolucibn rapiday anormal de la lagrima.

La prueba se realiza por medxo de la i sﬂ aci t“. de rluoresce!na‘

vr.opxca en la cbrnea. se ilumina el area con luz azul de cobalto y se
_‘observa con el biomicroscopzo- teniendo cuidado de mantener retraldos
" los pafpgdos “del paciente para evitar que la péllcula lagrimal se
' intervalo ‘de tiempo entre  un parpadeo

‘distribuya  se observa el
" -En_ medicina

":"f.cahple‘to y la present&cibn'~del primer sitio. seco.
’?"véterina.lria"no se ha eétablecido un rango para df.cho intervalo, sln‘

embargo. se acostumbra utlhzar los parametros reportados -en losr
"";humanos. en los que se cansidera como 'zormai 15 a 45 segundos y camo '

‘ “anormal lecturas por. abajo de los 10 segundos {7, 1a, 21, 22 ).

Para detectar la presencxa de epitelio corneoconjuntival

"*:--"degenerado ¥ desvitauzado se utuiza la retenc;bn de !a tlnciﬁn.

"rosa de - bengala. K Se ‘aplica -_tbpicamente_ sobre ‘la .kcarnAea. en una
""concentracibn del 0.5%. -Se instila en el ojo y los excesos se- lavan

cqn _cplir-io ,ﬁe‘steril., El uso de anesteslcos t&picos previo a la
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tincidn provoca daiios epiteliales, con lo cual se obtienen leéturas
lfalsas positivas. Para obtener mejor;e's resultados de la interpreta-
ciﬁh de- latr‘etencibn se debe utilizar un biqmicroscobio. En quefatb-—
conjuntlvxtxs lxgeras e inlcxales. ias area:'-. de retencibn son de
‘moderadas a grandes isias de retencibn 1ntensa R'etem—:i'ones*d'ésvane-

cidas del colorante,_ se pueden presentar en un OJO nomal- por"lo
"-'i'tanto es necesano tener experxenc:a para la mterpretacxbn ast. como

”'tener en cuenta que tamblén puede ser. tefhdo el moco.

. Una prueba rrnas confiable para el dxagnbstlco de la querato-
" conjuntivitis seca, es la cletermmacxbn de la osmolaridad de. la l
lagrxma ya que &sta evaluacibn es mds sensitiva que la Schirmer, por
no dar resultados falsos negativos y por ser mis especifica. '~El'_"
~material que se utlliza eS' una pipeta de’ forma de L ‘de punta fma';
7 con un dnmetro en el extremo romo de 0. 2 mm., que se inserta en un
tubo de ‘polietileno y en otro tubo més corto para almacenar la
: V’muestra de lagrma. el cual contiene una pequeﬁa columa de acexte

. de mmersibn. (7).

Cada mestra es etiquetacla y almacenada bajo refrigemcxm. s

T despues de transcurridas 36 horas del muestreo. la ltgrima es aspira-*

' ""b'ida con una segunda pipeta desde el acente y transferida a‘un os.:lle '

"tro de microvoluuen que detemlna Ia osmlaridad Se considera que

X 5.5° m/S mim., es la marca m&s alta y la nlls baja de 3.5 ul. a
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El pronbsuco de la queratoconjuntiv:tls seca depende de un
f_numero de factores. En la mayoria de los pac1entes el efecto de la'
, enfermedad es lmltadp.a la cornea y conjuntiva. En-la forma aguda
"puecle'ocu._lri-j_r perfora&ibn de la Cbrnea';y‘reducir‘ la visibn. Se

- r:‘menc‘i’ona due del 15 al "20%' de los casos agudos muésti-an resolucidn

espontanea de 1a enfemedad al riomializarse l‘cjs' niveles en .la

formacxbn de lagnma. Generalmente ésta’ presentacmn esta asocxada -

>con toxxcxdad de drcgas y dxstﬂmper canino.( 7))

La forma cronica es menos probable que se r'ésue:l‘va espontane-
amente_ y que'la cornea'y ia'conjuntiva sanen régresando a su funcitn
norma'l‘. Como es dé_ ‘esber'arvse la recuperacidn es lenta y menos
_br&bébie Que responda a'la ten;apia; 'La‘queraﬁoconj"untivitis sec‘ai ‘
j‘crbmca cnn Omm/min_de humedad en la prueba de Schu-mer ‘en general',l:”_'
‘no responde ala terapia médxca, cuando los, valores son de 5 a 10

mn/mm., es frecuente . que responda a la terapla médica, pero los '

r_mﬂdicanpnfos dehen de admimstrarse por largos per!r\des de tzenpo o

“.K':-,,‘aan mdefmidamente ( 7 13 23 ), o

El tratamento de la queratoconjunttntis seca aguda mcluye’.

: -‘.'7_’-un tratauuento médico .o un manejo quirﬁrgu:o, o la comblnacibn dek;;ﬁ:

':'ambos y debe ser con51derada una emergencia oftalmica.r La teraplar.

- médica de la foma aguda incluye la aplicacibn de Iagrima artifu:ial

-_:‘asl como la esumulacmn de la. formacibn de lagrima para incrementar

: la humedad en la parte externa del ojo. -Los antibibt.icps se emplean’

para suprmnr 0 eliminar bacterias oportunistas. ‘_'Los prgrcedl—'
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mientos qulrﬁr‘gicos para la queratoconJuntlvitis seca aguda lncluyen .
mJertos bulbares y de con;unt:va palpebral. as{ como mandxles de la

membrana nlctltante para maneJar ulceras comeales. -

La cernea repentinamente se expone a una absoluta resequedad

C sometléndose a una rapida desecaclbn y mlacla. por esto son esencia—.A

les instalaciones frecuentes de preparaciones de Iagrima artificial. K
Debldo ‘a que el tiempo nmite que tiene la dmga en. contacto con el
oJo es de cerca de 30.-a 45 ninutos, los substitutos tbpicos de‘ s
) ‘lagrtma generalmente son insufxcientes para Droveer nival-': adacuados
”"de numedad y los cambios comeales pueden progresar. par lo que en
algunos es necesarla la cirugia con mandi les o !njertos para tratar
y sostener- a 1a coOrnea. debnlitada. Una nueva modailidad en el manejo
lo representan los venda_;es hiarof!!icos ¥ los lentes de contacto

_'.( 7, 18, 21, 22 ).. ‘

son lnst!lados antibibdticos tOpicos de 4 .a 6 veces dtar:as
'.gpara el control de bacterias secundarias.. Deben ‘ser de’ alpuov‘
aspéctro t Xes como cloranfenxcol gentalicina. neomicma. bacitracn-","
~ na'y polimixina 8, los ‘antibibticos sistemdticos pueden- tmun ser»'-f
: I_de eyuda. ‘NO es recomendable e! ‘uso- de cortlcosteroides tomcos V

para 1a forma aguda’ debido a que. la cornea tiene la- tendencia P

"ulcerarse y estas ulceras pueden progresar nasta llegar' a la perfora-
clbn en 24 horas.: Substancias mcollticas. tales com la acetilcls- L

. tefna son de a,yuda para la remocibn . de excesos de moco. -



56

En- la presencia de Ulceras corneales- es ben&fica la anticoladgenasa

activa. |

Para éstimlar la produccitn de lagrima se pueden utilizar
‘agentes colin_érgiéos. En el mercado existen preparac_iones oftalmicas .
que .son 'ﬁﬂles y facilmente disponibles en varias concentraciones.
.' La pilocarplna ha sido usada mas frecuentemente. en una concentracibn
de 0.25 al 4%. La droga es administrada oralmente o instilada en
el ojo'afectado: ambas rutas tienen- ventajas y limitacioneé. La

:‘p'ilccafb.in_a‘+ﬂﬂ'f= as irritante para al njo, dando como  rasultado
una hiperhemia conjuntival, quemosis y blefaroespasmo. La pilocarpi-
na tbpica pﬁede tambi&n intensificar una_suave iridociciitis secun-

daria a la queratoconjuntivitis seca aguda (7, 18, 21, 22 ).

» "F’.ara mjnimizar' estos efectos lcol'ater'ales las concentraciones
de bilbca_fpina’ se mantienen bajas, por lo general en 0.25 al 1.0%.
..'La' pilocérpina adminiétf‘ada oralmente. es de mal sabor y pdtenciai-
‘mente tbxica, por lo que se recomienda usar la dosis adecuada y
"mezclarla con el al imento. Los signos sistemdticos de una intoxica-

' ‘A"‘;-Cibn por pilocarpina lncluyen. ptialxsmo. vomito, . dlarrea Yy taquicar- :

"'-'dia. i St existen desbrdenes cardlovasculares estd contraindicada la‘ )

"'v»,_admlnistracitm oral debido a que se” han reportado afeccinnes como_‘

bradicardia, bloqueo cardiaco 'y edema pulmnar. Un contacto directo

' de 1a pilacarpina can la mucosa gastrica puede provocar vémito. El"
- in;cio-dgl ptlalismrp_rinclpal de 30 a 60 minutos después de la

ingestidn  oral, ‘siendo este bsiigno un indicador atil
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para conocér'la dosis adecuada para estimular la formacibn. de lygrima.

. Para obtener un efecto optimo se ajusta la dosis adecuada
para“qa‘da‘ perro. Como guia general se recomienda. administrar de una
a dos ‘gotas de pilocarpina par via oral dos veces al dia con el
Valimento- la concentracmn de la presentacxbn, a ut111zar varia con'
cacla paciente, por lo que se propone-' . '

0.25 a 0.5% para 2 a 4 Kg.
©1.00 a 2.0% para 5“;: 10 Kg.
2.0 a 4.0% para 11 a 20 Kg.

, El efecto que ejerce la. pjlocarpina, tanto por' ‘la via topica
como por la oral, es la estimulacion dxrecta de las. glandulas lagri-
males estimulando su producc:bn durante 6 a 8 horas.  En queratocon-
juntlvjtls ‘seca relacionada con denervacmn de las glandulas lagrima-
i les, estas estructuras presentan una suprasensibilidad a la pol lcar-_‘_‘
pma, si las glandulas lagrxmales son destruidas la pilocarpxna eg
in‘efectlva. Es necesario observar la respuesta de 1a “droga durante'
“un permdo de- prueba de.4 a & semanas. Presumblemente durante este
- -tiempo ocurre Ia regeneracmn o] la nxpertrofla glandular. El retorno

: ff‘gradual de la secrec:bn lagr-xmal es atil' y se puede determmar por

"""el aumento en los valores de la prueba "de ‘Schirmer, reduciendo la -

".‘intensidad de la queratoconjuntivitxs ,Y presentandose el returno de

la transparencia corneal (- 7 18, 21, ZZ ).
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Par; tratar 'las ulceraciohés corneale's pr:ogfesivas en la
queratoconguntivxtxs seca, son necesarios los mjertos bulbares y
4tarsocon3untivales, ast como los mandiles de la membrana nictitante
'durante dos a tres éemanas o hasta que la queratoconjuntlvitxs seca
aguda sea par‘cialmente resuerlta. El tratamiento médico se continGa . .

. d_uh_mte el tiempo'que el ‘mandil esté en bo'sicibn ( 7. 18 21 22 ).

La queratocon_]untlvitis seca crbmca generalmente no presenta
: ulceracxbn corneal, por 10 que el tratamiento se lnicia s6lo con
'terapxa médica.. La cual consiste en la suplemem:acxbn de lagrima
artificial; la estimulacitn de las glandulas lagrimales con pilocar- ‘
p.ina tobiba u oral; la administracibn de antibibtlcos y corticoste-
- roxdes tbpicos para el control de inf‘eccmnes bact:er'xanas secunda-
"nas y la supresxbn de la mflamacibn La pilocarpina se aplxca :
‘»"-1generalmente por 4'a 6 semanas. Los coriicosteroides ‘t6picos so’n"
' frecuentemente combinados con antibibticos, para r'educir inflamacxbn
. conJuntival exudadps.conjuntxvales. neovascularxzacxbn corneal y

*la pigmentacmn'.' La reduccidn de la inflamacibn conjuntival &n

R ,.algunos pac1entes con queratoconjuntxvitis cranica parece incremen- '

_'tar la PTNUCCION de lagnma. . Sl no se tiene exito 0 resultados '
Usatisfactorios con el tratamxento medlco, se puede lntentap un&"f,_,
t_resolucmn quir&rgxca medxante la transposicibn del canducto paroti?f'"

‘deo (7 18, 21 22).

Transposiclbn de! ducto de la parotida Se necomienda la

"tr‘ansp_osicmn. del ducto de la glandula pardtida . par'a subsistir
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a la lygrima por saliva ren los pacientes con queratocqnjuntivit;is
seca c‘f'Onica sin respuesta al tratamienta ‘medico. ‘, Se debe evaluar
la funcidon de la parbtida del paciente antes de la cirugia. La
glandula y el ducto deben ser palpados para detectar anomalidades.
kla papila del ducto de la parotida se localiza adyacente a la parte
caudal de la muela camicera- "‘Debe con!probarse la funcionalidad de
la glindula aplicando una gota de atropina al ft. 02 en la lerlgua del
paciente, en condic:ones normales se produce una sahvacmn profusa."
debnda al mal sabor del medicamento. ‘La secrecibn de la parotida. es
L Umuy smnlar a2 la lagrima R no &s irrit.ante para el ojo. Gelatt
@enciona que a(n después de sxete anos de realizada’ dicha oper'acmn.' ‘
los pacientes no presentan irritacibn ocular por las secreciones de

la glandula (7).

, la transposicibn’del' ducto de 1a parOtida se reporta’ por
primera vez en forma expenmental en el afo de 1959 en Japon: - 1a
primera descripcidn de este procedmiento para el manejo de la
‘queratoconjuntivxtxs seca ‘canina fué en el afo de 1966. Desde
:entonces var!os invnetig adoros veter inarios nan reportado hgeras_*
mdlﬁcaciones del pmcedmnento quxrf:rgxco orlginai. La anatuia -
quirtrgica y exposicinn son limitadas al drea de la anilla. CLa

glandula parotida. tiene foma de V. posterimvente se. relacmna cm'_ o

el uusculo esterno-astoideo ¥ cle:do cervlcal anteriomente con elv'
”'_“,mt'asculo uasetero y la articulacmn temoro -andlbular. : La parte
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'.ventral de la glandula es la parte mas grande y larga m!d_e- cerca de
' 1~.5L-‘cm.. él‘ conducto de la pardtida estd formado 'pdr varios ductos
'pequee:ﬁo's‘ qué emergen desde ella. El conducto abandona a la glandula .
' saliﬁ:i barotlda'en 1a base y se extiende ‘directamente hacia adela_nte
- a través del misculo masetero por la unidn de la facia_ superficial
] del MSéulo El ducto se- abre dentro de la cavidad bucal en una
pequeﬁa papila. que se encuentra en la parte postemor lateral de la
M"uuela Vcamicerka. Las glanduias accesorias a la parbtida aparecen a
lo »l'a‘n.gq del ducto y se extienden en forma de pequeﬁqs ‘16bulos’ o

 masas ovales de 1 cm.

Lds*'ngr\iios.bucales dorsales y ventrales se localizan en la
facia .exte'fna ~inmediata al ducto, sobre la pardtida yr por debajo de
e#ta eStructuré. Una coneccibn de las ramas entre estos dos nervios
;bdcsles cruza en ita parte extema al ducto de la parbtida en la '
‘V-bqrt‘:ibn _rqstral. Las ven_as ‘faciales tambi®n cruzan externamente el
duéto de la parbtida en casi la -ism aréa. © Cerca del ultiino molar
se hallan los orificios de’ los cuatro o cmco conductos de fa glandu-

':‘.1a cxgomatica T )

Procedilnento qunrm'gico.. Para aproxunarse al’ ducto de lar

Vparbtida ) ccnocen dos rutas-‘ una es la. oral _y otra es !a lateral.

La ruta lateral es 1a preferida, por que pemit.e una uejor exposi-

‘V—'_cxbn y un memr nesgo de torclhn del ducto. Se utiliza anestesna

; general se rasura perfectanente ,la"f zana. se lava Yy se




j'fbibujo dé'un‘éorte de la cara-y un aumento del  &rea dohde él ducfo de -

E_Ia parbt:da desemboca en la boca, masculos faciales han sxdo omltxdos

“para ilustrar rasgos esenciales

R S
o2.-
el

4.

8.~
: ‘5".

7
8.-

Nervio bucal dorsal.

Anastomosis dei nervio bucal dorsal y el bucal ventral.A

Nervio bucal ventral.
Glandula parbtida.
Ducto de ‘la parbtida

“Papila del ducto de la barOtlda

venas: faciales.‘
Muela carnzcera.
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desinfecta. Se identifica la papilé- del ducto de Ia parttida por éu
localizacidn, teniendo cuidado de- no tomar porf. equivocacitn la
‘papl'la de ios ductos de la glandula salival cigomatica, que abren
cerca del borde gingival supérior‘ de la -altima ‘pieza molar. Para
. confirmar ‘la identidad del conducto parotidec se realiza una canali-
‘éacib'n con una sﬁ;ura monofilémentdsa de nylon_del cers © de dos
cergs, flameando la punta para hacerla roma y facilitar su paso. Si
la sutura no entra facilmente, él clrujano debe tomar la mucosa
“antericr a la p'apiié, tensando y enderazando el-‘ducto. lo cual
facilita la cateterizacidn.  'Los movimientos de la sutura pueden
observarse bajo la piel, unma vez que llega hasta la glandula, se
hace una incisitn dejando qué"la ‘papilav sobresaiga 1t a 2 cm., se
l‘ava ‘la cavidad bucal con betadine, se coloca un fapbn de algodén
‘humedecido en un antiséptico sobre la papila; la. sutura de nylon y
‘él labio se regresan a su posicidn normal. La sutura de nylon en el
'dgéto debe ser palpada cbntinuaménte bajo la piel, se r‘ealiza_unq
incAivsi:bn sabre la.piel vy los mGsculos faciales. superficiales, expc;—'
‘niehd"o'erl ducto. Una vez}\éipuesto, se diseca con cuidado desde el
* mlisculo masetero y se retira colocando unérl cinta de 1/8 de pulgada
alrededor de tste para elevarlo 'y evitar lestonarlo durante el pro‘cesol 3
,Vi‘quir“rxr"gico. La diseccion se. inicia en el 'angu_lo bosﬁerior de v’la,>'
;- ﬁ!a_ndibula o donde el ducto termina de dividirse, sewsepara de la
:par'Ot_ida ‘desde’ el masculo masetero y' Se continia rostralmente,

evitando lesionar - la "~ vena . facial y -las de los nervios
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bucales; dorsales y ventrales. Cerca de la mucosa oral, el ducto

continGa por caSi 0.5 a1t cm., por la submucosa antes de termminar en

ta papila (7).

Se han utilizado dos métodos para disecar la papila y el
ductq‘parotidéo; _ En uno se m1c1a alrededor de la porcidn oval de 1a
mucoSa. “Con éste método, la diseceibn puede ser d1ficx1 y puede
 cortarse una cantidad exceswa de mucosa. Otra aitematxva es la
aproximacion oral usando un sacabocado O un trepanador de cdmea no
penetrando mas alla de la submucosa, se rerueve el tapﬁn de algodbn.
Se diseca la papila y 3 nm._,.de radio en la mucosa circ’dnveciha, la
papila by el ducto de. la p_arbtida son retraidbs hacia atrds dentro de
la incisibn extema- inicial.. La mcxsibn oral es. fuada con cat-gut

de dos ceros o cuatro ceros con un surgete com:muo smple (7).

Con unas tijeras pequeiias de‘puntar roma o - unas bin‘zasrde. .
mosquito, se constituye un - tunel subcutdneo desde el maGsculo masetero
hasta el foraix ca’a,,um.ival ,lateral ‘58 'p"ica presitn haaul gue las

tljeras > pmzas aparezcan subcon;untwalmente y se mcxde la conjun-—' :

- tiva:. . Se colocan unas - pinzas de mosqulto cuidadosamente en las

"mandlbulas de la pmza pasada por el tanel, para tcnar el borde de’ la
mucosa y la papila- Cuidadosamente se estira el ducto a traves del“'
-tunel y se retira ‘la canula, se. adapta la uucosa alrededor de 1a
papzla y se sutura ‘a la conjunt.lva adyacente con’ cat-gut utllizando 3_ '

b 4 puntos de surgete continuo s1rn)le (7 ) .
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si la fisura palpébral es peﬁueﬂa 0 si la exposicidn en el
fornix cbnjuntival es inadecuada, se realiza una cantotomia lateral
para aumentarla. Para la incisidn facial se utiliza un surgete
continuo, reduciendo espacios mertds entre el tejido subcutdneo y
él rsculo masetérq con suturas de cat-qut crbmico de dos ceros a
cuatro ceros. La piel es suturada con un surgete continﬁo con una

sutura no absorbible de tres 4 cuatro ceros. ( 7 )

El acercamiento oral al ducto de la parbtida no es recomenda-
ble. Auhuue la técnica elimina la incisibn facial de piel, presenta
un mayor riesgo de torsibn y dafio al ducto. En este procedimiento
1a situacidn inicial es remover el tapin de mocosa oral con la papila
y despuéds por diseccitn, con tijeras de punta roma se libera el
‘ducto desde la unidn de la fascia del masetero. Con las pinzas de
mosquito se forma un tGnel desde la cohjuntiva del fornix hasta la
mixcosa due r;odea la papila, Las pinzas junto con ia papila son
tfansportadas al saco conjuntival.  La papila del ducto de la paroti-
da s& coloca coms on el métode a.nterier. -ta incisibn Se'_bs.utilravcon

cat-gut. cromico de tres a cuatro ceros, con un suhgete continuo.( 7 )_A

Hane_]o postorepatorlo y resultados.' El cuidado postoperato-
‘rlo después de la transposimbn del aucto ‘de la parotida. incluye la"
administracitn de antibibticos y cortncosterondes tOpxcos de 'cuatr;o
-a seis veces diarié# y antibidbticos sistematicos por siete a diez
.dias. Si- se presen‘ta' edema facial c':c-qnsiderable.'~ se deben utilizar
di’ur?éticos.‘ Se remueven las suthra’s .de la pieil en siete a diez

dias (7).
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, Desde el primer dia se debe observar la funcibn del ducto de
la parotida, presentindose epifora durante la comida. Las secrecio-

nes de la parftida a veces pueden estar interrumpidos, lo cual esta

~asociado con edema facial, dafio leve, o irregularidades a lo largo

" de i'a trayectoria del ducto. El masaje en la mejilla, desde el'

ducto hacia el ojo, puede ser de ayuda para la remocibn de desechos

y la promocidn de las secreciones. Antes de remover la sytura de la-

“piel, deben de encontrarse estabilizadas la funcidn del ducto de la

parbtida, 1a valuacxbn de la apariencza del 030 y los valores de la

'prueba de Schirmer. Lo normai es que se présente epifora durante 12

comida. Despues de la transposicitn del ducto de la parbtida, se

observa un beneficio rapido en el ojo. La vascularxzacxtm corneal y
la: pigmentacibn disminuyen gradualmente; la secrecibn cambia de

caracter de mucopurulento a seromucoxde. La c:'onjuntivitis desaparece

rgradualmente. El ducto y la papila- de la parbtida pueden ser obser-

vados directamente, con la eversibn cuidadosa del parpado inferior y

el angulo laterarl del 0jo. La pigmentacibri va reduciendose en forma

) paulatma con los niveles normales de humedad y una terapia con

cort1costeroxdes : ( 7 )

‘La porcmn plgmentada de la cOrnea puede ser tambibn estxrpa-
da _por medxo de- una queratectanla superfxcial. La humedad del ojo’

'_r'entr'e las cmidas. en ocasmnes es inadecuada. por lo que 'si rés
- necesario se contmﬂa con una - terapia con pllocarpina oral _-por -

-largos periodos de tiempo La ‘mayoria de los, investlgadores_repor»
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tan"de'l,asr al 95% de "buenos resultados, los pacientes deben ser

examinados cada 6 meses.

";Campllcaciones postoperatorias. La mayoria de las complica-
-cione's>estan rel'acionadas éon tamaﬁo# pequerios del dudto, debiéndose
‘. exammar peribdlcamente. 'l‘._a‘.tr'ar'lSeccibnw torcidn del ducto de la
;AparOtlda ‘son fracasos obvios. Las inf'eccidnes' postoperatorias
. afortunadamente no son frecuentes.‘v Puede ocurrir una estenosis
focal del ‘ducto a las ocho semanas de la operacion, asociada con una
ibrasis._ Para racuu:ar' ia aetermmacibn del sitio de obstruccitn,
el éirujano puede dilatar el ducto de la parStida, haciendo ‘una

correccibn con excisidn del tejido fibroso circunvecino al ducto.

v“La colocacibn de la sutura demasiado cér-ca a la papila o
'_udlstal a la misma, puede contribulr- a f’allas por estxmulacibn infla-
"mator:a y fibrosis. . - Pueden aparecer excesivas precxpltacxones
blancas crlstallzadas. -las cuales se dxsuelven radpidamente con una
solucibn de EDTA del 0. 5 al 1.0%, DrQJmiblcne'i te es..os precxpxtados L

) estan for'mados por carbonato de calcm. fosfato y oxalto.

: 7. Granulaéibn tisular exubera'nte‘ .

: se forma sobre 1a cérnea, como  resultado de una lesidn o
”ulceracibnf' Se pueden ver vasos sup'er‘ficiales extendiéndose desde
' lq,.conjuntluva y a traves der‘la cbrnea hasta el &rea dé granulacibn

(24),
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El tratamiento consiste en la aplicacitn de una inyeccibn
subconjuhtival de esteroides, o la realizacibn de una perlotom!a;
con refuerzos de una terapia de gsteroides tdpicos. Dependiendo de
la cantidéd de tej’ido de granulacitn, la cornea se aclara dentro de'
pdc-os' dias a varias semanas. Si la vasculanzacibn superficial y el
te_11do de granulacmn no se han extendldo. es suficiente la inyeccmn )
" de esteroxdes, si hay’ uma. formacibn prommente en la cbmea esta

find1cada 1a perxotomia.

: Con la perxotomta. usando calor o electrocoagulacidn, las -
fuentes de suministro de sangre-a. las &reas. de :g'r,anul'a’é'ibn son
destruidas en su origen, ( conJuntiva bulbar “) "'Qui't'ando ‘ei sdborte'_

~_de estos vasos, la granulacmn tisular desaparece y la cbrnea recobra :

a su transparencia <« 24 ).




fvhfp Vascularizacibn Superficial.

TB Pannus. tejxdo conectxvo subepitellal znflltrado acampaﬁado por una

o vascularizacxbn superftcial

‘-'c{ 6r§n@@aélbn};}§dlar exuberahtg.

" Vasos superficiales alihent;ﬁdo la: granulacitn.
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CAPITULO VII. QUERATITIS PIGMENTARIA

Es mas coman .en las razas: Pug._Shitzu. Lhasa Apso, y Pekig-
nese. El pigmento se puede presentar en cualquiera de los cuadrantes
périlimbares.' éiendo. mas fr"ecuente‘ en :e‘l cuadraﬁte de la regibn
nasal, ‘puede ser épitei'ial (-3 'subepitelial‘. La pi-edisboslcibn congé-
. nita en estas razas no ha. sido completamente entendlda. Algunas
anormalidades anexas que tienen un. contacto corneal: provocan irrlta-

. cmn, -respondiendo esta estr‘uctura con una pigmentacibn.

La majoria de ios casos con pigmentacion congén'ita'-w ho mues-
tran- una molestia o incolmdiad ¥ no presentan vasculanzacmn. "AY
observar el pigmento con un microscoplo, tiene la. apar:encxa de
‘ 1 gotas de roclo. af‘ectando la conJuntiva bulbar adyacente lo mxsmo

“que a la cornea (7).

: E1 trratamientb esta- 'Ilmitado a controlar -las anormalidades
a_nexas* y otros fact'ores prédispbnentés que pueden causar la migracibn
del pigmento._¢ La queratectomie e:.pcrflciai nG =stu maxcaaa a menos

o 'que la visibn este seriamente comprcmetlda i 7 22 )

La queratxtxs pigmentaria adquxrida es una condicxbn coman

:_",y‘en los perros, especialmente -en aquellas razas con glcbos oculares L

- . Drominentes. CLa pxgmentacibn de la cﬁmea es una respuesta no'

especlfica a una u-ritacxbn crOnica de grado bajo. Puede ser- resul- -

o A ‘tado de 1la infiltracitn con la neovascularizacibn desde la conjuntiva S

'bulbar. ast camo de- su formacitn en e_l emtello basal corneal,,
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o . El sitio de la‘pigme‘ntacibn »corr.!eal puéde sugerl"r ia fuente
dé‘irritacibln‘.. ‘La bigmen‘taé:!bn focal estd asociada can distriquia-
h ,sis. extrobio’ﬁ, entropion, ‘p’liegues nasaleé Yy cllia' adhefente. La
duéfatlt;s pigmentaria central ocurre con queratoconjuntivitis seca,

ql.vleratitis por exposicidn, lagoftalmia y querfati_tiéneukqbaralltica :

(7,10, 13, 18, 22 ).
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CAPITULO VIII. QUERATITIS INTERSTICIAL Y PROFUNDA

‘Queratitis intersticialr indica infiamécibn del 'estm'ma;f
quer‘atltls profunda es una inflamacidn que in'.vdiluc‘ra “al - estroma
‘;profundo, membrana de Descement y endotelio. La mayoria de las
inf lamacioheé corneales profundas que comprometen @ todas  estas
-espfqtﬁurﬁés sonr frecuentemente descritas en 'mediéina veterinaria

" -como queratitis intersticial.

- _LaS causas de quer‘atitis inter‘sticml incluye' 7
' -Extensmn de una xnfeccmn focal, ejemplo: absceso dentarm,
tunsilitis, prostatitis, ging'ivitis, senusitis.
‘-Enfermedades especlfxcas como el dlstemper' camno, hepati-
‘ tls toxoplasms1s- _
1-Le51ones traumatlcas heridas por cxrugia ocular.
—Queratitls ulcerativa severa. ‘
”-Postvacunal ( hepatitls ) reaccibn antlgeno antlcuerpo. ‘

5E&ten§ibn de una mflamacmn de la _u_yea anterlor.

AEn la querantxs mterstxcxal y prcfunda la cOrnea presenta"r"
dna opacxdad “la-cual’ es deb1da a un edema -y’ a- una infutracxtm

celular. Esta opacmad puede ser generallzada o ‘local 1zada. tomando

una apariencia de vidrio esmerilado.' Tambien se presenta una. vascu- .

larizacibn la cual puede ser lxmltada o mtensa dandole a la cbmea

- una apariencxa rojisa. Los vasos profundos y cortos irradlan desde

; el lxmbo hacia el centro pud:éndose no observarse en. un estado
' inicial de 1a enfermedad. I
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Deépués los vasos se vuelven mas prominentes y progresan tomando'una'
'apariencia’ de cepillo, dirigitndase hacia - el cen"tr’o, aungue no
Siempre llegan a éste. - La vascularizvacibnbpuede terminar en el
mismo segmento, pero la mayoria de las ocasiones se involucra 'tcda
ia circunferencia ~de la cornea. En ocasiohes unos cuantos vasos
s.uvp-erfiql'ales ée- axtienden sobre el limbo desde lé conjuntiva infla;

‘mada hacia el centro de la cbrnea.

A menudo se llegé a observar un tejido de_ granuylacibnj que
parece ser alimehtédo pof' los' vasos profundos. El tipo mas comGn de
’_queratiffs intérsticial es aquel en el cual hay. un& sevéra infe.ccibn.
en todo el tracto uveal, con intensa vascularizacitn de todo el
iimbo. 1a cual'«s.'e proyécta dentro de la cbrnea, atravezandola frecu-
.entemente praovocando un edema severo que hace que la cérnea pierda .

su »apari‘e'nci_a' normal de brillantéz, observandose deslucida y aspera.

 Para la terapia de estos problemas, los esfuerzos deben ser.
 dirigidos a la causa primaria y por consiguiente la terapia directa
'debe Ser especir‘ica;- " El  tratamiento  en ausencia de uiceracibn

K corneal y glaucoma, consiste' en la aplicacidtn dé‘cortiﬂéosteroizdés;

s mldl"ldt!COS y antxblbtlcos. Se admxmstran a la vez cortxcosteroxdes’

“‘,"_;t0p1cos y sistematlcos. Se pref'iere un corticostermde sistematxco‘-'r

"de corta accxbn _y de buena penetracibn al segmento antenor, como laj" ‘,
'predmsolona. Se administran midmhtlcos-cnclopégicos ya que puede\

: ‘estar asocxada una imdoclclxtls (7.1 10, 13, 18,21, 22 ).



si la breSibh ;ntraocular‘esta elevada, 'se debe'eVitaf la utilizacion
de midriaticos.‘ Los antibidticos de amplio espectra estdn indicados
cuando se sospecha de una infeccibn baéteriana; los cuales se admi-
nistran sistémica y tOpfcamente, para alcanzar la profundidad de las

capas de la cOrnea y uvea.
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E "CAPITULO IX. DEGENERACIONES DISTROFIAS E INFILTRACIONES
METABOLICAS

Patolbgicamente una distf‘ofia‘es un’pfoceso de Enférmedad no
. inflamatorio caracterizado “por una nutricibn defectuosa a nivel
l .celular - La defmlcmn de dxstrofla corneal ha sido extendida
__inclu_vendo degeneracxones hereditarias de causa desconoc1da, ias
"',»'cuales son bxlaterales y se manihestan ‘al nacimiento o por lo

general en el transcurso de la v1da del animal.

Las degeneracmnes corneales pueden ser produc1das por cam-
bios que ocurran secundariamente a enfermedades prlmanas previas o

concurrentes ( 1, 3, 10, 18, 21, 22 ).

Diétrofia epitelial. No ha sido reportada en el perro sin 'er'nbargo,

se pxensa que la erosmn recurrente que ocurre con mayor frecuencia
“en la raza boxer puede causar distrofia epltelxal ' Este def‘ecto
"corneal ha, sido llamado Glcera recurrente Q mcldlosa por tener un" o

.,,'avance ligero’ ¥ una otm!cg'a desconacida-

_ La &lcera corneal superfzcial debe ser diFerencxada de alce-
' 'r'as corneales pibgenas, que ocurren a menudo en razas braquicefali- )
‘-*cas. La ﬁlcera corneal pxbgena ocupa la parte central de la cbrnea»
esta acompaﬁada por wuna, descarga conjuntlval purulenta y signos .
.asoctados de 1ridocxclitls incluyendo a menudo fotofobxa. mlosis K

hipopion (8, 8, 14, 18)
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_’La‘ Ulcera corneal superficial se encuentra’ rodeada de.un
'pliegue .de epitelio corneal suelto. El examen del borde de una
‘ulcera aguda. revela cambios epiteliales, infiltraciones mnonuclea;'
'v res, pollmorfonucleafes -y una membrana 'basal irrégular. Algunds
“reportes de uléera corneal en el boxer ha_n‘ indicado una degeneracibn“,
__ebi‘teli'al -basal Microsco’picamente se observa que el epitelio es
i 1rregu1ar Yy de tres a cinco veces mas grueso  de: lo normal _Las
'células epiteliales muestran una hiperplasxa y una hlpertrofia Junto_

con un edema mtracelular. Siendo mas marcadas &stas caracteristicas

" en las celulas basales. El nucleo de las células tiene una forma

irregular y se tifle ligeramente con hematoxilina. "También se ha -
obéervado una ligera pigmentacibn con granulos de melanina “en la
capa de células basales. "La membrana basal no es regular. El
estroma superﬁcwl es r-eemplazado por tejido flbr'ovascular. Se :,
'pueden observar algunas células. mononucleares y polxmrfonqcleares -
en el epitelm y celulas superfxc:ales del estroma - ( 6, 8, 14, 18 )_
o
Las erosiones corneales son evaluadas por medio del bmm-

'croscopio determmando la dunensxbn y la profundidad se reahzan-

‘cultxvos bacterlanos para detectar gérmenes de asomacxbn. ‘f ;.a '

)

:_erosmn corneal es defmlda por medlo de - fluorescetna tbpica, él
*puegue cxrc:unvecmo de- emtelm es teﬁxdo con msa de bengala al
. 0.5%.
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£l tratamiento satisfactorio de la erositn corneal superfi-
cial recurrente en el perra bouxer consiste en la remosibn del epite-
lio corneal enfermo ya sea por medm de cauterizacidn quimica, o de
la reseccidn quirlrgica del tejido lesmnado. Después de la remosibn
el epitelio enfermo, se aconseja la administracitn de antibibticos
topicos de cuatro a seis veces diarias.  La cicatrizacitn debe
presentarse -en’ una semana. Si la dlcera no ha sido epitelializada,
el epitelio-cornéal ehferme debe ser removido nuevamente cada 7 dias
hasta que’_vel epitelio nuévo que se forme se adose al estrpma (6, 7,

&, i4, i8 ).

1.- Degeneracidn corneal anterior

En la degeneracibn corneal anterior se presentan infiltracio-
nes metab8licas que s6lo ‘se ha encontrado en los perros. y es una
'c':o"ndicibn en»l'a' que sé observa una drea opaca de la cOrnea, se creé
que la opacxdad se forma como resultado de un deposito de metabolitos.
tales como caicio, colesterol o lipidos. Aparentemente los cambios
‘'en ia permeabilidad de la membrana basal del epitelio, son los

‘responsables de dejar ‘pasar con la lagrima calcio, colesterol y

. mezclas de compuestos. El -cambio degenerativo puede darse cutho o

r'esultado de una alteracibn primaria corneal o de la extensmn de
" una enfermedad smtem&txca. Este txpo de degeneracmn corneal a:.
' .‘menudo es unilateral y si se presenta en forma bilateral las opamda— '

_ des son asimétricas. (7, 21, 2)
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El material que pasa se precipita subepitelialmen_te en el
estroma superficial causando una. opacidad. En algunos casos la
‘opacxdad es progresiva causando ceguera por ‘la falta de transparen-

-cia. 51 el epxtelxo basal no es removxdo la lesibn retorna. { 7,21, 22).

2. Degeneracitn lipidica

: Es una, degeneracxbn corneal - comcm en el perro, que pﬁedé
'acompaﬁarse de . ¢cicatrices, después de ulceraciones o inflamacion-
‘nes.  Tambi®n puede haber una acumulacitn de colesterol y esteres
'de toles.terol que pueden estar asociadoS -con una excesiva cantidad
de éstas substancias en la~sahgre. defectos en el metabolismo graso,

. un estado patolngco de las células que dejan de utilizar los lipldos,

e COMmo r-esultado de toxinas, una mfeccibn o un trauma..

La 1'ipi'dosis corneal ‘aparece como depbsitos blancos, transit--
."cidosren el estroma corneal anterior y se encuentra neovasculariza-
‘ cién corneal. - Los depasxtos corngales a ...:nudo tienen apariencia

~"»<:rxstalma a la observacibn con el bmmcroscapm.\ La hpxdosxs

‘:j_'central puede ‘estar asociada con una incapacxdad vlsuai Yy los depasi-

o .tos paracentrales s6lo causan dlstorsmn visual Es raro que_ los

- depbsu:os causen queratxtxs superfxcml severa. £l diagnbstico. se

““realiza con el bmmncroscbpio.

Si se sospecha que el desorden es provaocado por colestérol

_sérico, dsteres de colesterol, triglicéridos, fosfolipidos 'y
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lipoproteylnas, se .dete'rmiha por un patrdn electroforético. £l
" tratamiento en este caso debe ser dirigido a la restauracidn 'de los
'.ni‘veles lipidicos normales. Si durante la patologia la lipidosis
corneal interfiere con la visidn o causa irritacion, es recomendable
"_lba‘realizacibn de una queratectomia superficial para remover 1a
mayoria o toda la opacidad. ' La recurrencia después de la queratecto-

mia es poco frecuente ( 7. 10 13, 18, 21. 2 ).

3. Degeneracibn calcica

Los depbsitos’ corrjéales de calcio en.el perro no son tan’
comunes como la degeneracidn lipidica. Sin embargo se puede presen-
tar en perros que cursan con maltiples defectos oculares. Este tipo'

‘de d,egeneracibn se observa como cambios subsiguientes de una lesidn

" que forma cicatrices, tambikn después de una transposicion del ducto

‘pérotideo, formando inicialmente finos granulos y después nodulos.

, Los depbsitos calcicos redondos u ovales se observan clinica-
. mente con la apariencia de vidrio molido, con opacidades translUcidas
limitadas a la c6rnea central, sin presencia de vascularizacibn,

-~ 'pigmentacibn, ni. i,rrita‘cib;n..-»ﬂ

Los cristales de calcio se observan con el biomicroscopio y

pueden ser demostrados con tinciones espec:ales.

Para el tratamiento, se remueve el epitelio corneal con una

hoja curva despubs de habe‘rj hecho una anestesia topica o general,



"" gica es lo mas satxsfaftorio.

,;danos en el estroma se pueden fcrmar quistes nuevos.
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- los‘depbsitos. son removidos por medio de un raspédo. bDe 0.1 a 0.5
.n;ll.,‘ de una solucidn de EDTA es aplicada en la chrnea por un_ periodo
,. de 10 a 15 minﬁtos, péra disolver 1los r‘estolsy de los depbsitos.
'?qs'teriorment.e se  aplican varios antibidticos de amplio ‘espectro
cada dos horas junto con ciclopégicos (atropina al 1% tres veces al

dia hésta que ocurra la epitelizacibn. En un alto porcentaje de los .

casos pueden reincidir los depbs:tos de calcio . (7, 21, za )W

4. Distrofia. quistica epitelial

En asta enfermedad se presentan quistes epiteliales pequefios

en animales con enfermedad corneal crbnica. £Estos son simples. o

multxples- Si' son moltiples se .unen y forman una vestcula. Puede

‘ocurnr COmo una compucacxbn del pannus en el. Pastor alemin, querati-

tlS cramca con vascularxzacxbn corneal subsiguiente a la curacibn

- de ulceras o laceracxones. L_os quxstes se localizan en el epitalio

sobre‘ el estroma superficial dafiado.

EI tratamiento puede estar 0 no mdxcado. , Lé r-emocibn quirar- .

nl epitelio c1rcundante es removndo

: hasta donde se encuentra el epxteho normal el estroma superﬁcxal

' -f'es nlvelado y asi el- epitello normal se regenera. Si nay severos

En este caso
‘1o recomendable es esperar un nempo e mtentar de nuevo la remoc1bn

quzrarglca (7, 21 22 24 ).



' '5. Distrofia corneal en el Airedale terrier

La dlstrof‘ia _corneal en el Airedale terrier se presenta en
una foma bilateral y simétrica. Los ojos de los perros afectados
‘tienen una apariencia lechosa, similar a una reaccitn a la hepatlti‘s. »
la édad de ios perros‘en la que Ia énfermedéd fluctua entré ldé
nueve y Ios once meses En ocasiones -se observa dlflcultad visual .
cuando los perros llegan a una edad de tres a cuatm afios. Lps-"v'
peixgrms de los perros sugieren que exlste un - vinculs con ‘e;_ sexo '

con un modelo recesivo (7, 15, 21 ,)._.

(1)
n—
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E! examen con el biomicroscopio revela que la opacidad es
- predominantemente subepitelial con una intensidad aproximada de tres
cuarto§ del espesor corneal. La membrana Descement y el endotelio

- aparecen normales.

» Hallazgos rristopatr:b;lbgic’os. El epitelio corneal aparece
- ‘intacto y normal en su espésor, sin embargo hay un halo perinuclear
'que sugiere edema _intn‘ic'é'lq!a-rr moderado. La membrana. basal_ anterior
v"",mu;estra un engrosamientd lige'ro y moderado. El estroma aparece
normal en su formacibn de 'colagena. pero con una vaﬁable en la-
intensidad de luz del microscopio se cbserva aglutinacibn eosinoffli-
- ca focal de cuerpos refra'ctilesr‘subepiteliales. Estas aglutinaciones
‘7.«-.no estah prasentes en el estroma central. Los queratocitos aparecen_'
,:.‘:"normales en nomero y mrfologla en el estroma central, pero se
'Tf"_,tornan mas pequeﬂos y chnOtICOS en el 3rea subepxteual. Nq se .

i ldennflcan vasos sanguineos en las secciones anal 1zadas.

) Utillzando la tmcmn ‘da - aceite ro_;o 0 Se ooserva material-,_

".{-fposnnvo. el cual aparece ‘en forma de globulos intracelulares multi-

' "_Focales de varxos tamaﬂos o pequeﬁas gotas extracelulares ( 7, 15).'

Como tratamlento se puede realxzar una queratectomm 0 una

":"queratoplastia lammar Al realizar la queratectomta se. observa que -

. 1a c6rnea se torna opaca ‘dentro de los cuatro meses sngui_entes. Con

Tla. duerafobl;’s’tla el tiempo es mds largo aproximadamente
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catorce meses.” K '__7_,‘ 15 )

" 6. Distrofia endotelial en el Boston terrier y en el

Chihuahua

Las distrofias corneales tambxen pueden afectar al endotelxo.
‘Las dlST.Y‘OflaS endoteuales han' sido observadas en el Boston te—
rrler Dachshund y Chihuahua. - Este problema se pr‘esenta mas frecuen-
temente en animales vieJos y de la raza Boston terrier, temendo una
mayor i‘ncxdenc‘la en la hembra. La enfermedad tiene similaridad con

la distrofia de Fuch en el hombre. _

El’ Boston terrier estd predispuesto a edema corneal progresivo
o y pérmanente, asocxado con una enfermedad degenerativa primaria

endoteiial. La opacxdad se debe a la formacubn del edema

La cOrnea se encuentra engrosada can una apariencxa ~azul
blanquecma, que progresa lentamente en un penouo de dos a. tres ’
aﬁos, en el cual a veces se mvolucra la cbrnea entera. - El grado de
' mvolucramiento entre ambos OJDS puede- ser asimetrxco en las prmeras-

'etapas,‘con el tiempo todos los casos cursan con edema bilateral.

La hlstologla y los estudios estructurales nevelan un epitelio,r;

' :-‘nomal, excepto cuando ocurren eroswnes. S Cercano al centro de ia .

'cbrnea los espacms lntercelulares se encuentran aumentados en el

" .epitelio basal._ los cuales progresan al ‘extremo de provocar edem

inter e intracelutar, § limitado . sOl_o» por "la"s ._celulas super—
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f ic‘ia.les.. La membrana'ba_sal presenta frecuentemente areas de discon-
. tinu_id'ad. Los capila_res crecen hacia adentro en el estroma superfi- '

cial y a menudo se‘preséhﬁa un incﬁeniento ‘celulvar 7, 14 ),

La distribucmn laminar del estrama de desorganiza mostrando,
irregularidades entre las flbrillas individuales, asl .como en las
'rrlami‘nares‘. Algunas veces se observa excreciones en la membrana
) Desceﬁ'ent.“ En: muchos de los casos el endotelio es contlnuo y a

v‘vet:ﬂs con n&cleos.' Los cambios degeneratxvos del cxtoplasma incluyen

s cuerpos ‘[aminados.

En tres casos reportados en el journal of the American Animal

Hospital Assocnation se estudiaron dos perros Boston terrier y un

:Chihuahua. Los Boston'-terrier mostraron un engrosamiento irregular -

de 1a membrana Descement con ausencia de células endoteliales en la’

- ‘ cbrnea central, algunos planos de la membrana presentaron una secre-'

cibn en las areas de perdlda de células endotellales, incrementandosev‘:'
: los espacios mterlammares en el estroma. El epitelio cercano A"' '
borde de donde se tomo la muestra fue normal en apariencxa. pero

. cerca del centro se observaron espac;os intercelulares exagorados en

Ny el epitelio basal- éstos progresavan al’ extremo de produclr edema_

intercelular e intracelular limitado solo por las celulas Superﬂcia-_f )

o les. En el estroma antermr se pr‘esenta neovascularizacibn perifér'l-h

-'.ca de la cbrnea. A la mxtad de la per:ferla el estroma corneali

R ;':anteriar. mostro capilares. numerosas celulas plasmaticas. fibroblas-

t_o_s . y el estroma laminar se encontr,jo compacto_ e _intensament_e'
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'pigmentado'.' La lamina posterior carecid de compactacidn y se encqn-‘

. tro ligeramente pigmentada, presentando \boco nGcleos. - El estroma’

‘ corneal 1nf‘erwr ala ves!cula no presento capilares mostrando solo
-»queratoc1tos. El estroma completo evidencib una perdida de la -
.'.distribucian laminar compacta, plgmentado lxgeramente. La lleubrana

. 'Descement se mstrb umforme en. Io ancho y 51endo no mas grande que

1a de los demas ammales de diferentes edades. el e_ndotelm se
observé extremadamente atenuadp en el espesor, con pocos nucleos y

en ocasiones en areas ausentes.

El1 estroma corneal del Chihuahua se encontro muy denso y

plgmentado pahdamente en la: por-cibn laminar. La mbrana Desce-ent,

'se presentb densa.‘con amplztud 1rregular Y un tercio del. mterxor
- se plgmento ligeramente. 'Pocas . células estuvieron presentes en la‘,
superflme posterxor de- la membrana Descalent. Vlas _cuales fueron
"..l,fmas, delgadas, alargadas y cleblllente adherldas a. la leﬂ)rana
k_ l_Dasce..-e'!t. Se c.serwa*or p‘g-T ntos granulures en ias ceu.uas enuote—
Lo liales. ( 7,14 ST 5 R

Los perr'os que presentan este txpo de distrafia. —fluf:t&in

'ff_f:dentro de una edad de: cmco 0 mis aﬂos. ésta se caracteriza por un _'
‘ :_\aspecto azul que usualmente es descrito por los duei'los cmo m

“r‘»cgtara't_a., Hay una notable ‘ausencia de dolor. vasculanucian ® '

','ir-r‘itaci'bn 4gornjun’t1val en las etapas tempranas. Los casos. pue-
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- den ser presentados" con complicaciones severas com'blefa'roespasm y
epifora. La causa del dolor puede ser atﬁbuible a veslculas cornea- .
les y erosiones subsecuentes. '

El tratamiento es _paliativo. LOS agentes osmoticos parecen

no dar un cambio sxgnifxcativo en la progresmn natural de esta

g queratopatia Cuando ocurren - erosiones,. - son tratadas como  ya-se

"“mencwno anteriormente. La queratoplastla no "ha sido reportada,
" pero se puede tener eflcacxa. - El° transplante de’' c8rnea ..amblé’n .

. parece ser prometedor .. ( 7, 14 }.

7. Distrofia corneal en el Siberian Husky

La distrofia carneal en el Siber-ian Husky se presenta como
una opac1dad axial y buateral la opacxdad es redonda u - ovalada
» horizontalnente. se observa coma una bruna dxfusa de color gris -
hmgéngo en el estroma anterior o una formacion de finos cristales
policra.a'aticbs' en el estroma posterior, puditndose observar ambas

condiciones.

» observan racmos extraceluiares delgados que son crxstales en - forma'f" ‘
'.de agu;a que se encuentran unidos.. Con tmcwnes hlstoqulllzcas en
seccwnes congeladas se pueden ldentificar grasas neutras. fosfohm- -,

‘ ‘dos ycolesteml como ccm)onentes de los crlstales ' ( 1, 7 ).

' Se menclanan dos f'omas de presentacnbn. una subepitelial y

"‘,otra profunda. - 'La opacidad no progresar signnflcatxva;uente en

I:on la a_wda del mcmscoplo de luz’ 'y el- electrbnico, serr
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la mayoria de ‘los casos. pero el determro visual puede ocurnr en
la forma profunda de la queratopatia. Las corneas por ‘lo general no
muestran mflamacmn y no hay una evidencia de una patolog!a-ocurl‘arf“
concomitante o una enfermedad siste’m'at‘iéa.‘ No se ha podido estables
cer un patr‘bﬁ‘ hereditario. h '

_ El tratamxento no esté mdlcado, p'br que en A!a kmaydv"ia de-’,:'_-
"los €asos, las opac:dades no progresan y por lo tanto no afecta la .

v151bn de manera signlf:cativa 1, 7).

'B., Secuestro corneal

Esta queratxtis felma es una enfermedad degenerativa carneal
que afecta al Sxames Persa y gatos doméstxcos de pelo corte. . La
‘cond;cibn es lla_mada secuestro, maqnxfxcacxbn. degeneracmn focal y
’vr‘_v'duér:"atiti; ‘ulce‘r‘a_i_iya crénica con secuestro (7. 18, 24 )_ £
~ La ‘etiologla de &sta .enfe'rmeaad ‘es 'desconotida, ‘pero se ha'
observado -que ocurre despues de una ulceracitm crcnica o de - una
_:"enfemedad corneal mflamatorxa. La enfemedad también se puede;' :
- presentar .*m una prevxa mstorla de enfemedad "El rasgo caracte-
""'_rtstxco de la enfermedad es una leszbn necrm:ica { 11amado secuestro)

:en el centra de la cornea. EI secuestre esta asocxado a una reaccibn B

‘ 1nflamatona en el resto de la msma. pudiendo ser bilateral., "‘La“"’-'

: ::_aulceracxbn puede ser apreciada a lo largo con una coloracibn parda.,

"obscura en el estroma y a veces el area necrotica se vuelve una‘".

L placa ' negra. R Este. pa_:j-che " negro- amorfo 'es'"ivun ccm—'
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. puesto del estroma desecado siendo visible en la cof'hea. La neovas-
cuiarizaciﬁn puede acompafiar a la reaccidn lnflamatona de é&sta

. _placa y-es posible observar una hemorragia en la cornea.

) Po'r' 1o general 1a queratitis felina involi.:cra ambds .ajos.
Los ojos afectados de un gato aparecen humedos (.como en. eplfora )»

'*’por la desearga ocular. Esta descarga obscura pudiendo temr el

"pelo de ‘la cara.

CEl -manejo ‘estd basado en ia cirugia corneal { r'emaviendo la
ﬁlada negra ) y“la ’proteccibn del ojo con un mandil del tercer
.parpado y antibibtxcos t0picos.‘ “La ‘sé\./ei"-idad de la quef‘atitis
fenna determina el acercamiento quirﬂrgxco apropxado para la disec-,
.‘cibn y la reparacabn. La queratoplast!a lammar puede ser usada
‘7—”’para lesxones muy extensas. Si el estroma profundo esta mvolucrado,

el tejxdo afectado -se- remueve por una excisxbn en todo el grosor.
o suturandose con el r&sto de las arﬁas nornales ael estroma como en el'
- tratamiento de heridas, invalucrando la pérdida del. teJ 1do. cornea!. ,
:'En ‘c':-as'bé‘;’sbé:o Vse'veros, la placa negra Y algunas areas del-_ o

:‘v‘:‘ estroma se remueven- por una queratectom(a superﬂcial ( algunas

- ‘:"areas obscuras pueden permanecer ). El tejido de cicatnzacibn

, “,;llena el sitio de la placa en el curso de la curacxbn. ‘La herida de:
o la _cbrngq debe .,serrcubierta con .un mandi1 del tercer harbado; en:

casos de. que el secuestro sea bilateral, ambos ojos deben ser
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cubiertos con mandiles ( los gatos toleran bien los mandiles bilate-’
rales ). Se debe aclarar con el duefo la posibilidéd de que el

mandil pueda ser dejado en el sitio por varios meses { 7, 18, 24 ).
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CAPITULO X. NEOPLASIAS

Loé tumores primarios de la cOrnea canina. son raros. La
mayorla de los tumores son extensxones secundarias de’ otras estructu-
ras oculares y se locahzan generalmente en el limbo. Algunas
. condiciones*inflamator'ias tienen la: apariencia de 'turriores. tales

.como en la fascitis nodular y en los granulomas.

Todos los tumores y pseudotumores deben ser removidos qu1rar-
gicamente Yy sbmetidos a una interpretacibn histopatoldgica para
determinar el pronbstico y proveer la pauta para la ilerapia posopera- ‘
toria, tal rcomo esteroides, radiacibn y drogas antiturhé_rales. La
gonioscopia es una parte importante de ia. evaluacidn en los candida- -
tos a cirugla para demostrar si hay un ‘involucramiento intraocular ;

coricu_r-rente. sobre todo en casos de‘melanom_as (7,10,11,13,18,21,22 ).~
1. Epitelioma
En ‘la superficie del cuerpo, se originan de la epidermis y :

“foliculos pilosos, en:-el interior a partir de las membranas mucosas,

glarndljl‘a‘s‘-;"y tubqlo_s. . En la literatura * rjev)isada._- se reporta la‘

remocidn 'quirnrgica ‘exitdsa de un epitelioma_s primario (-7, 1., 20 )., S

2'.‘ Carcinoma de células a@scamosas . ‘ ’

_ Es un tumor' maligno del epxtelio escamoso o estratiﬂcado de
"‘Ia pxel. 0 de la membrana ‘mucosa., Estos’ tumores son relativamente }

" comunes, espec_ialmente en animales de edad avanzada. 'Su crecimiento -
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eS.'rapido :eﬁ'_canp.aracibn con el de ﬁn papiloma y parece no tener
ningtin' 1imite. De hecho es muy invasi&o y el mis destructi‘vo de los
tumores. externos.

Es cbm&n observario en animales albinos q ligeran;ente—
‘pigmentados, es el mis comln en la cornea y lé conjunt-iva '_de los .
‘perros y los gatos. La complicacibn corneal es aparente cuando el
carcwma de células eséamosas se‘eleve‘x 'so'bre la regibn del 1imbo.
7 El;-_trartamiento de eleccitn es una quefatéctmnla super'fic‘ial c'on-lab
" remocivn dei tumor y de la conjuntiva adyacente, episclera. y escle-
rotica’ (7, 11,20 ). ’ o ’

3. Linfosarcoma corneal

Es un’ tumor maligno de los tejidos hemetkqppyeticos que:

'_‘jconsxsten en. dos t;pos b651cus de células. linfocitos . y los’ mie'l'o'ci‘«"-"r
tos. El parénquma deI lxnfosarcoma esta compuesto ‘de lxnfocn:os'
':i'ni'naduros txene poco estroma Entre sus caracter!stxcas _mas nota-‘.
bles  se encuentr-an el crecimiento r‘&pldo- y una facil y extensa' o
”m'etasta.sis.” r.s usual que se presente Junto : ‘con lesmnes concurrentes

.eﬁ_ la biél o Ser dmgnosnca por medio de blopsxa. " su pronbstico es E

desfaV‘rabie-” No hay ‘un método seguro para el tratamiento (7 11 20)_,

,,4-“ Papxlomatosis viral

-El papxloma es un tumor benxgno del epitelxo escamoso estra-—r -
‘tlflcado de 1a mel ¢ de una rnembrana rmcosa. Los papxlomas virales
”son los - tumores corneales primarlos mas comunmente observados en

perros vzeJos. _ La m_gyorla' responden bxerr a la reseccitn



"se ‘observan con mas frecuenma en el Pastor alemdn.

Bg

_ quirargica por queratectomfa ‘superficial,'pero en algunas ocasiones
pueden recurrir. ( 7. 11, 20 ).

5. Hemangiosarcoma

' Los tumores pueden proceder de las cé&lulas endoteliales de

los capilares o de los linfaticos. A los"benignos se les llama

hemangiomas y a los malignos hemangiosarcomas. Los hemangiosarcomas
Sori completamen-
acomnaﬁado por una

Se

te - destructwos. su desarrollo se encuentra

sxtensa vascularizacifin corneal’ y edema alrededor de la lesibn.
-recomienda la enucleacitn ( «7,.11,' 20 ). .

6; Fibrosarcdma

~ Es 'una neopla51a ﬁalxgna a partir del te_ndo conectivo. R

Este tumor es muy raro. Posed’ un crecxmzento extenswo, por’ lo cual

< se recomienda la enucleacnbn a un examen flsmo completo debldo a.,'
gue son metastasicos  ( 7, 1, 20 ) ' ' ‘

7. Histidcifoma

La apamencia de los hxstxocltomas es senejante al de las' L

les:ones inflamatorlas de la cOrnea La queratectcmla superficial';;- SR

‘es efectlva para la mayoria de los’ casos. Se recomienda una terapialﬁ )

posoperatorta a base de c1t0xen BRI ¢ 7. 11, 20°) .
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8. Melanoma
Es' un tumbr benigno, compuesto de cé&lulas especializadas
prdci!uc,_tqras de pigmento llamadas melanoblastos, puede ser pFiﬁario o
"secdnd'a'i;io' a partir de laresclerotica‘, pigmentado's _o‘ no pigméﬁtados.
Los"ame‘lanoticos son lisds. Pueden permanecer estaticos por c:_insi‘de-
rables 'pefio’dos ‘de ‘tiempo antes de'que se désaiﬂrol-len Y sé' tomén
-v‘isbiblyes. Muchos de estos tumor'es son demasiado profundos para
poder practicar una - queratectomza superficial. " De cualqmer modo,
esta mdicada la reseccisn compieta del espesor esclerocorneal 'de' la
" lesibﬁ. *inécrparando Z mm., del 'tejido normal 'ciry‘cunvecinb‘ 'y el
trahsp_'lante de esclerbtica. Estos injertos sanan satisf’actoriameﬁte.
pero tienden a volverSe opacos. Esta opacidad' no_interfiere con la -
Visibh, debido a la reg_ibn en la que se or;iginan. )
Los melanomas corneales con extensiones. e in\r-oluc:;arr'ai;ehto
intraocular, se manejan con enucleaéibn, debidé; é la tendéﬁcia

metastdsica a los pulmones y al higado - ( 7, 11, 20.).
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