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RESUMEN.

CABRERA OHRNER FRANCISCO ENRIQUE. Enfermedades
oftadlmicas del gato (Felis catus)_—“estudio recapitulativo.
(Bajo la  direccién del M.V.Z. MSc. Gustavo Adolfo BGarcla

ganchez) .

~ El objetivo de este trabajo es ofrecer tanto al
estudiante de medicina veterinaria como al profesional

. dedicado a 1las pequeftas especies la informacidn mas
relevante que existe entre los especialistas acerca de 1la
patologia ocular del gato doméstico. Tarea que aspira tanto
a la condensacion de los datos cientificos dispersos en
libros y revistas, como a la presentacion selectiva de los
avances gue hasta la fecha se han llevado a cabo en esta
rama del conocimiente médico. De los padecimientos oculares
del gato distinguwimos aquellos qgue son comunes a otras
especies y los que son propios del telino (Felis catus).
Este trabajo estudia en detalle éstos Gltimos. Dichos
padecimientos se han agrupado pér capitulos con arreglo a la

" estructura anatomica del ojo gque en mayor grade se vea
afectada. En capitulos separados se tratan el glaucowma, las

enfermedades metahblicas y las neoplasias.



Cada capfitules se inicia con 1a descripcipn anatomo-—
fisiolégica de la estructura a tratar y posteriormente cada
una de las patologias son descritas sistematicamente
tratando su definicién, etiologia, pataogenia, signos
clinicos, métodos de diagnostico y tratamiento médico a

quirdrgico.
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INTRODUCCION

L.a uftaimolagia Bs  Wna especialidad establecida en la
medicina veterinaria, rama de la ciencia médica que tratd de
las maltiples enfermedades que sfectan a los pjos, v de las
condiciones quirGirgicas que su tratamiento involucra (120).

La importancia gue tiene la oftalmologia en 1a clinica
veterinaria se ha manifestado en las ultimas decadas, desde
que en 19358 Smythe describe los primeres avances en el
. estudio del ojo del perFu. En 1946%, Startup, Magrane on
1968 y 1961 y Jensen en 1974 y 1973 apartan en sus trabajos
abundante informacidtn acerca de las enfermedades y la
cirugia del ojo animal. Es importante abservar que el
primer atlas de oftalmologlia veterinaria data de hace mias de
ochenta afios (35%5,95,101,102).

£l incrementao en la practica médica veteriparia v,
particularmente, la solicitud hacia los gatos y los perros
por parte de sus dueffios, asi como el gran impulso que ha
tenidao la oftalmologia humana durante los Gltmos afios han
influido en la medicina veterinaria, provocando gran 1nteges
an el estudic e investigaciétn del ojo animal (55,90). En la
actualidad, del doce al veinte por cientop de los casos que
se presentan al veterinario especialista. en pequefias
especies padecen problemas nculares o de estructuras anexas
(Parpados, tercer parpado y sistema lacrimal, entre otros).

Circunstancia d¢sta gque impone al médicn veterinario el



conocimiento de la patulndia ocular del perro y okl gato en
sq practica profesional (55,95,103,112,120).‘

La tarea de actualizacibﬁ y ‘condensacitn de 1los
adelantos cient;ficos en esta materia se torna dificil por
hallarse estos en fuentes disgpersas entre los 6rganos. de

.divulgacion médica, casi todos en idiomas extranjeros vy, en
muchas casos, por el precio de los textos cuando éstos  se
han publicado en costosas ediciones. Este hecho manifiesta
la necesidad de poner al alcance del interesado los
conocimientos sobre la materia, actualizados en forma
sistematica y en nuestro propio idioma. En suma, hacerlos
accesibles al mayor ntumero de lectores.

El gato, a pesar de haberse domesticado desde tiempo

" inmemorial, todavia posee la visiétn altamente especializada
de depredador. Su sistema visual es similar al de la
mayoria de las mamiferos, pera presenta ciertas
caracteristicas anatomo-fisiolégicas Gnicas de su  especie:
la pogsicion frontal de los globos oculares, las amplias
cbrneés Yy laﬁ-grandes lentes le proporcionan un vaste campo
de vision estereoscGpica. Los misculos extraoculares. no
proporcionan gran movilidad a los globos oculares, lo . cual
esté‘compeﬁsadu por la agilidad tornAtil de la’cabeza'cuandd»””
sigue uﬁ nbjetp. El tercer parpado controlade por- eljsegfo.

par craneal es mévil y celabora junto Cﬂn.'lqs,ﬁérpaqﬂ5,;a—ﬂ

proteger el glebo ‘ocular, distribuir la caha'léﬁrimér yila

remover detritus’y :uefpua extrafios.




Ademas, el sistema visual del gato es eficaz en 1la
oscuridad. Su pupila se dilata completamente y junto con la
gran capacidad reflejante del tapetum lucidum permite maxima
iluminacion a la retina. Por el contrario, expuesta a' la
luz intensa la pupila se contrae formando una hendidura
vertical muy estrecha que favorece la percepciétn en 1a
profundidad de campo vy capacita al felino para atrapar lo
mismo a un  ave que inicia el wvuelo que a un roedor en 1la
tiniebla (41,90,93).

De los padecimientos oculares del gato distinguimos
aquellos que son comunes & otras especies y los que son
propios del felino (Felis catus). Este trabajo estudia en
detalle éstos ultimos, los cuales pueden atectar al ojo o a
sus estructuras anexas de modo directo o bien como una
manifesga:ibn de enfermedades sistémicas (5,41,44,119).

Enfermedades primarias, tales como )l quiste dermoide
de los Burmeses, - el entropién de los gatos Peraas, la
distrofia corneal de 1los gatos Manx, el secuestro corneal
felino en Siameses, las cataratas de los Birmanos, o 1a
atrofia progresiva de la retina cbservada en gatos Abisinios
representan patologias muy especificas en 1la cuales se
presume la presencia de un factor hereditario.

Sin embargo, los gatos en general pueden afectarse por
padecimientos oculares tales como la conjuntivitis, afeccion
frecuentemente observada en estos animales en la cual la
presencia  de herpes virus, clamidia [~} micoplasma,

representan un  problema para el paciente que sufre de la



enfermedad y para otros gatos con los que pudiera convivir.
Padgcimientoé como ‘la enfermedad inflamatoria del tracto
uvéalr pueden ser manifgstacibn de problemas oculares
primarios,  pero tambien pueden ser causada por enfermedades
sistemicas tales como peritonitis  infecciosa felina,
XEuCémia\ viral feliﬁa, proceses-  tumorales o bien
tovoplasmesis, siende esta Gltima wna zoonosis para ei‘ ser -
humano.

Asimismo, Exiaten‘padecimientos oftalmicos en ga;oé que.’
siﬁulan padecimientos que afectan al humano. Un; ejempio iél
representa la deficiencia del amincacido taurina el 'cuél éé“
asocia a cequera progresiva o bhien la queratitis
epsinofilica del pato, el sindrome de Chediak Hiﬁashi :yirué
desbrdenes metabolicos como son  la gapliosiad;ié. y IAAT'
mucapolisacaridiosis, las cualés tienen mqpifeétaéinnes
ocuiares y cuyo conocimiento ‘puede Syudar :ar‘éncbntraF;h
solucion a estos problemas en humanos (5,4(,64,l19,i?5).

Por esto, la difusitn del conocimiento Existelteiénbfé o

las enfermedades oftalmicas de los gatos repreéentajunimé&in{

de poder aliviar los problemas primarios y se:uddafi0§"he

tipo oftalmicp, previendo su diseminacion .y permitiendo. .@l:
desarrollno de investigaciones futuras. -

g1 whietivo de . este  trabajo,  ss:

dedicado .a las @ peguetas fesbacies;
L umportante que existe entre::

patologia ocular -del galo domestice




a la condensacion de los datos ciwntiticos dispersos en
libros v revistas, como a la presentacitn selectiva de los
avances que hasta la fecha se -han llevado a cabo en esta

rama del! conocimiento médico.



CAPITULO I PARPADOS.

1.1 ANATOMIA Y FISIOLOBIA.

Los parpados protegen al ojo y distribuyeﬁ l1a pelicula
precorneal sobre la cornea para prevenir su desecacion.  En
el gato estan en intimo contacto eon la cébrnea, por lo que
tnicamente una parte de la esclera es visible. Es
‘discutible la presencia de pestatas en los margenes de 1los
.parpados del gato, pero un reciente estudio microscopico de
la piel felina, revel6 la presencia de éstas. Lus gatos

- parpadean infrecuentemente de una a cinco veces cada cinco
minutos, lLos gatitos nacen con 1los parpados cerrados
(anguilaoblefaron fisiologico) y los abren entre los tres Y
los quince dias de edad, pudiendase abrir un ojo antes que
el otro. Rara vez nacen con los parpadps abiertos

(84,85,116).

Los parpados estan compuestos de cuatro planos. El
plano cutdneo es el mas externo y estd cubierto por finos
pelos. El plano muscular es el que le sigue y lo integran
el misculo orbicular de los parpados, el elevador superior y
fibras de misculo liso (de Miller). E1 tarso es una capa de
denso tejido conectivo entre el orbicular y la conjuntiva
palpebral, Asociadas con la ralz de la cilia existen

glandulas accesorias como son  las de Moll y pegueffas



glandulas scbaceas de Zeis. Caudalmente a la cilia se
observa la hilera de orificios de las glandulas de Meibonio,
las cuales en el gato estan muy desarrolladas. Estas
glandulas sebéceas coadyuvan con el tomponente oleoso de la
pelicula precorneal que previene al rebosamiento Yy
evaporacion de ésta. La conjuntiva palpebral que es la capa
mas interna de los parpados, es una membrana mucosa que se
extiende hacia el fornix en donde ;se continta con la

conjuntiva bulbar.

£1 pArpado es elevado por el musculo elevador palpebral
subar'-ior el cual esti inervado por el tercer par craneal
{beulomotor). Fibras de misculo liso {el misculo orbicular
y el mésculo de Miiller) también contribuyen a abrir la
amplitud de 1a fisura palpebral vy estan bajo inervacién
simpatica. El1 parpado es cerradn por el orbicular ocular el
cual circunda 1la apertura palpebral vy es inervado por el

septimo par craneal (facial) (90,85,114),

Las enfermedades de los parpados y la secuelas de
éstag, tales como conjuntivitis y queratitis son las
enfermedades oftalmicas que se presentan con mayor

frecuencia al veterinario (59).



1.2 COLOBOMA PALPEBRAL.

La agenesia o ausencia congénita de todo o parte de las
capas de los parpados se presenta ocasionalmente en el gato.
Los gatos domésticos de pelo corto son los mas
frecuentemente afectados.

La patogénesis de 1la enfermedad ain no esta bién
entendida. Existen dos teorias que intentan explicarla. La
primera sugiere que un defecto basico mesodérmico causa la
, ho union de los margenes del parpado en desarrollo. con la

resultante pérdida de las estructuras epiteliales- en
formacion. La segunda teoria propone que las bandas
émniaticas interfieren con el desarrollo normal de los
parpados, al ejercer presion sobre ellos., Esta teorda tiene
gran significado en e} humane ya que el defecto puede variar
en su localizacion vy .puede afectar ambos parpados, el
superior y el inferior. Respecto a la primera teoria hay un
punto objetable, que es el porque en el gato Gnicamente el
parpado superior se ve afectado, siendo légico que ambas lo
- estuviesen. Factores hereditarios deben considerarse en
este tipo de 1lesiédn, pero la falta de informacién al

respecto impide hacer aseveraciones (10,83).

El colaboma palpebral puede presentarse unilateral o
bilateralmente, faltando principalmente la porcion lateral

(temporal) del parpado superior. En ocasiones en 21 ojo
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afectado es posible observar otros defectos congénjitos como
persistencia de membranas pupilares, microftalmia, coloboma

del disco Optico e hipoplasia coroidal (90,116,119).

l.as defectos de los parpados estdn rodeados por una
+ina piel de pelo, la cual estd en intimo contacto con la
conjuntivas consecuentemente al problema de la agenesia, es
frecuente encontrar otros problemas coma entropién,
blefaroespasmo, triguiasis y por lo tanto queratitis por
exposicidn y/o irritacion, El cierre defectuose en las

. areas afectadas se debe a la falta del musculo orbicular.

La enfermedad se diagnostica durante el examen
ettalmolégico al observar los defectos en los pArpados,

generalmente obvios.

El tratamiento médico brinda alivio sintomatico en los
casos leves, los que pueden ser corregidos quirdrgicamente
evertiendo el margen del parpado anormal a travées de la
técnica quirdargica modificada de Hotz-Celsus para corregir
el entropiotn (Fig.i). Si mas de un tercio del parpado estd
afectado, se recomienda otra técnica gquirdrgica mediante la
cual se coloca un  injerto en forma de pediculo horizontal,
pendiente de una tira de piel y del musculo orbicular del
parpado inferior normal, el cual es traspassado al 4rea de la

agenesia (Fig. 2). €1 pelo sobre el mandil traspasado



A

crecera hacia abajo por  lo gque " la vaselina es atil 'para

orientar el pelo .fuera del ojo (20,90,116).
1.3 ENTROPION EN EL GATO PERSA.

El entropitn o inversion de lusrmargenes del ﬁérﬁadb én-
algunas ocasxcnés se presenta en los gatos, siendo por lo-
general un problema adquirido. Sin embargo, en gatos
jovenes se ha reportado el entropitn congénito del cual la
raza Persa es la mas comanmente atectada, lo gue sugiere que

factores geneticas estén involucrades,

€1 entropion congénito puede presentarse como
consecuencia de microftalmia, ya que al ser el gloho ocular
mas pequetio de lo normal es incapaz de proveer adecuado

saporte a los parpados.

El entropitn puede ser unilateral o bilateral afectando
principalmente al parpado inferaor, ya que 1a capa tarsal de
este se encuentra poco desarrollada en relacidn al  pérpade
superior. La cornea invariablemenie esta irritadas
blefaroespasma, enoftalmia, epifora vy queratocoﬁjun@iQigigﬂj

son los signes que lo acompafian.

A través de los signusjsg:determl a
entropitn espastico resdltado dé‘gn‘ o

puede diierenciarse del’ tipe congenita;. aplicando’ una
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'qotas de aﬂEEtéELCO tbpxca con- lo cual deberu haCEr ceder el

’blefaruEspast (BE Bb ?u 116).
~ El e_.fntrupic\n '_congeni"co se.corrige quirﬂrgiéamen te a
_través' de la' blEfaroplastia modificada de Hotz-Celsus

,.(Fig_'.,i) (85 90).. T



B o 1< O A C‘prr'ecclbn iﬁuir'urg'iéa};dizl m'ntropiorjuv en @1

parpado’ infériur," nor . médin'; e la 1'€zc‘|:‘|'it:a, modificada de

‘Hotz-Celsus.” {Tomads de la referencia Nai L16).
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Fig.2.~-Correccién gquirargica dé; :olobamé'palpebral por
madic de un injerto en forma de peqichlo horizontal - (Tomado

‘de la reterencia No., . 20).
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1.4 DERMOIDES EN €L GATO BURMES.

Los dermoides son coristomas que se presentan  como
consecuencia de la diferenciacién anormal de los tejidos en
la superficie acular. Son superficiales, usualmente
limbales pero pueden localizarse sobre la conjuntiva, tercer -
parpada, cérnea y/o parpados, siendo poco frecuentes en el
gato. En los gatos de raza Burmés se presentan en el canto
iateral, asociados generalmente con dermoides corneales vy

conjuntivales.

Los dermonides contienen muchos elementos de la piel
normal (epidermis, dermis, grasa, glandulas sebaceas vy
foiiculos pilosos) y frecuentemente se presenta .el

© erecimiento de un pelo cn su éuDerficie. El pelo causa
irritacidn corneal vy conjuntival presentandose epiltora vy

queratitis.

El defecto en el canto lateral es posible corregirlo
quirtrgicamente a traves de una escisidn y  reconstruccion
plastica de éste. Este procedimiento frecuentemente se
acompafa de la queratectomia superficial para el dermoide en
la cornea vy de la escision del detecto en la conjuntiva
buibar.. También Se han observado dermoides nasales en el

gata Burmés . con dermoides en los parpados (85,119,111).
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1.5 ENFERMEDADES AUTOINMUNES.

Las enfermedades autoinmunes de la piel hon  sido
identificadas en el gato recientemente. En general eéstos
padecimientos son raros, severos vy sin un  tratamiento
adecuado son fatales. De les maltiples sitios en donde se

pueden presentar lesiones, los parpados, la conjuntiva vy el

epitelio corneal también pueden verse afectados (84,8%5,108).
1.5.1 PENFIGO.

El complejo péntigo es un grupo de raras Enférmedades
avtoinmunes descritas en el  hombre y el perro y muy
recientenente se ha descrito  también en el gato. Son
enfermedades de la piel vesiculobulosas -y ulcerativas que

con frecuencia afectan las uniones mucocutdneas.

Histologicamente el pénfigo e caracteriza por
acantélisis intraepidermal e inmunolégicamente por ia..
. presencia de anticuerpos (anticuerpos pénfigo) en contra de&»
glicocalix de los queratinqcitos. La perdida resuiﬁ‘  '
la cohesien intefcelﬁlar induce a la acantolisis,‘y a flé’.
formncibn de “ampollas  dentro de la epiderﬁia.' El ﬁénfigo‘“

répréaenta” una- reaccion- de hipersensibilidad  tipo i};

Deb;dd]af o idelgadd que es la epidermis del gatoy Lasf

vesicala “rhulas  son - de  vida muy corta por- 1o que

'vfkeguentéménte no pueden observarse (72,l06,104).




El benfigo folidceo es probablemente la torma mds comin
qél pénfigo en los animales domésticos, el cual ha sido

reportado en el caballo, la cabra, el perro y el gato (1).

_En el Qato no se ha observado predileccién por raza, edad o

SeX0. " Los signos clinicos san prurito, dermatitis
exfoliativa caracterizada por la presencia de escamas,

costras, eritema, alopecia, pustulas, erosiones, collares

'.epidermales y exudacion principalmente en la cara, orejas vy

garras.

E] pénfigo vulgaris es evidentemente la.segunda forma

.Mmas comdn en el humano, e; perro y el gato. Tampoco existe

prédileccibn de raza, sexo o eda& y los sitios en  donde las

'leslnnes se hén presentado han gidé la cavidad oral, los

labios y la nariz (1,72,106,108).

El petnfigo eritematoso fué diagnosticado en el gato por
Scott en 1980 en un gato Americano de pelo ceorto, en el que
eﬁcbntrarnn lesiones eritematosas, alopecia, erusiones,
collares epidermales, vesiculopustulas, exudacion, costras. y

descamacién. afectando unicamente” la ~ cara y orejas

(106,107,108,119) .
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microscoplco de los frotis de las‘vesicalas, pustulas o
erasiones, con - frecuencia revelah *numefngo: neutrofilos,
ocasionalmente eosinbfilos, ,yalgunas baclterias
(intracelularmente par lu‘ generai) Yy NUMerosos

queratinocitos acantoliticos (72).

Las pruebas de inmunofluorescencia directas e
indirectas son el waltimo paso en el diagnostieo y son
frecuentemente Gtiles cuando los hallazgos histologitos no
son concluyentes (108). La presencia de autpanticuerpos
péntigo, usualmente IgB, puede ser determinada mediante
pruebas iﬁmuncpatnlbgicas directas e indirectas. La prueba
de inmunofluorescencia directa se lleva a cabo en secciones
de tejidos expuestas a antiglobulinas especie-especificas vy
complementa, las cuales son marcadas con isotiocianato de
fluoresceina. En el penfigo, la fluorescencia es observada
en los espacios intercelulares del epitelio escamoso. La
prueba de inmunofluorescencia indirecta practicada con
suero, es usada para detectar anticuerpos circulantes.
Aungque es de gran ayuda diagnéstica en humanos, esta prueba

es paco caonfiable en veteripnaria (1).

lag Areas afectadas, humedeciéndolas can agda;tibi Y.

solucitn antiséptica, hasta gque las lesiones_esté)A




terapia con  drogas  1NMUNoSUPresivas. La predniscolona o©
prednisona puede administrarse oralmente (3 mg/Kg dos ve:és
al Vdia) hasta lograr ﬁue ceda y entonces aﬁpliar el
intervalo de dosificacion a dias alternados. Sin Embargd;
ﬁuchos casos no responden a la terapia de ,glucucorti;qiges

por si saola.

La crisoterapia (compuestos de aro) ha sido efectiva en
el tratamiento del pénfigo en el perro y en el gato. La
aurotioglucesa, es administrada intramuscularmente en dos
dosie de prueba, utilizando 1 mg dosis total en la primera
ﬁemanavy 2 mg dasls totgl en la siguiente semana para
posteriormente dasificarla a 1 mg/Kg semanalmente hasta gue
ﬁayé cedido (6—12 sémanas). La aurotioglﬁcosa puede ser
usada conjuntamente con lps glu:u;urticuides. . Los  efectos
secundarios reportadné en humanos, aparentemente son  poco
comunes en 1o animales. Ep el gato no se han reportado. La
terapia debe ser monitoreada cuidadosamente ﬁedianta ‘examen

fisico, homogramas y urianalisis (1,72,106,108,119).

Recientemente la azatiopirina ha sido wtilizada  en
gatos con pénfigoe, administrandola por Qia oFal a‘ una dosis
de 1 mgs/kg cada 18 hrs./ Durante csté terapia puede
prosentarse  leucopenia, requiriun&o dé un cuidadaso

monitorec (108).
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1.5.2. LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO.

El lupus eritematoso sistémico es  una entermedad

autoinmune multisistémica, que se caracteriza por presehtar

-7 una amplia varisdad de anticuerpos en ®1 suerc de los

“animales atectados. A pesar de Qque su eticlogia es
‘desconuﬁxda, la mayeria de Ios reportes en humanos vy perros
enfatizan la importancia que factores geneticos. 1nfeccioﬁes
Viréles y desbrdenes inmunologicos puedan tener eﬁ. lav
patogénesis de la enfermedad. 7

.Las manifestaciones cutaneas del lupqé eritematoso
sistémico canino 'y felino son extremadamente variasles e
incluyen seborrea,. lesiones vesiculobulosas cutaneas o

‘muco:utaneas. hiperqueratosis y ulceracion de cojinetes
plantares, lupus eritematoso discoide, piodermas
refractarios secundarios, paniculitis (lupus profundus) v
dermatitis nasal. Las lesiones cutaneas pueden ser
multifocales o generalizadas. Comunmente se venr
involucradas la cara, lag orejas y las extremidades en su
porcion distal, eixacerbandose las lesipnea a la exposicion
solar. El prurito es variable y las cicatrices son comuneé.
El lupus aeritematoso sistémico con lesiones mucocutannas se
Ha observado en cin;d gatos (108), Cuatro de ellns4padecias
dermatitis cronica, caracterizada por  eritema diseminado,
vagiculas y bulas, paroniqula vy prurito. loa cinco  gatos

estaban deprimidos, anoresxicos, cagueclaicos v con  tiebre



ciclica. hos  de E]lus‘penian‘ marcadé lintadenopatia vy
cuatro desarrallaren Vﬁléerés mucoctitaneas. thas
complicaciones identificadas ~fueran anemia hemolitica vy
glomerulonefritis. -El quinto gato fue presentado pﬁr

padecer estomatitis ulcerativa y fiebre.

El diagndstico se determina mediante el examen fisico,
historia clinica y pruebas de laboratoric (hemograma,
urianalisis, biopsias cutaneas, prueba des
inmunofluorescencia directa, prueba para determinar celulas
L.E.s prueba de anticuerpos antinucleares, determinacion del
factor reumatoide y si es posible determinacion de

anticuerpos antitiroides).

De los cinco gatos repurtadés, todos fuerop pogitivos a
la prueba de anticuerpos antinucleares. Histologicamente se
observé la formacion de ampellas subcorneales en cuatrn  de
los gatos y se logro demostrar las inmunoglobulinas en ia
membrana basal de la piel lesionada a traves de la prueba de
inmunofluorescencia (“baqdd )upus" pééitivﬁi en tfué, de los

gatos.

brq:edeb‘ en | el
tratamiento. . de tstemico. oo La

prednisclona por mg/kt‘;‘d@‘g veces

Calidiaariinicie qlmg K ‘cada® tercer
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‘tuatro getos que presentaban las lesiones. en pial
-

(27;72,106,108,118).
1.6. CARCINOMA DE CELULAS ESCAMDSAS.

El carcinoma de células escamosas  cse ha observado en

" las parpados de todas las especies de animales domésticos,
pero especialmente en el equino, bovino y felimo (1i1). En

el gato es el tumor mas comun de los parpados, especie en la

cual los tumores de los parpados son raros.

El tumor lo presentan gates con edad en promedio de
nueve afflos. No hay predileccién de sexo ni de raza, aungque
las gatos blancos desarrollan el tumor trece veces mas

frecuentemente que los otros (90,116,119).

La etiologia del carcinoma de células escamosas ne  ha
sido aclarada. En gatos blancos y en el humano existe una
fuerte correlacion entre el desarrollo del tumor y la
axposicion a la luz ultravioleta, presentdndose con mayor
frecuencia en’ las zonas soleadas y en’ animales de pobre“

pigmentacitn.

El’carcinnma QE células  escamosas por "lo .-comin - se
presenté solo. En gl gato, iés Sitias en los, que con ﬁayor:
1recueﬁ€ia 1o’ Dbservambg sdn? la ﬁuntq‘ dé jé% érejué,"la -
nariz y lnsrpargédqsﬂ »

_8n 1os uue el margen palpebral es el
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sitio de origen; la conjuntiva, el tercer parpado y la
cornea también puedeﬁ verse involucrados en forma primaria o
secundaria. El carcinoma de células escamosas puéde tener
una presentacion ﬁroliferativa o ulcerativa. Los tipos
proliferativos son mas papilares, de tamafos variables vy
muchos de ellos tienen apariencia de coliflor, la superficie
tiende a ulcerarse y a sangrar con facilidad. Los tipos

uleerativas comunmente se observan como Glceras costrosas
‘ superticiales que se transforman en Glceras profundas vy
crateriformes. Este tipo de neoplasia es por lo general
. localmente ipnvasiva pero lenta en prasentar metastaéis. la
que con mayor frecuencla es a los ganglios linfaticos vy a

- los pulmones (72,85,50,111,116,119).

Los signeos clinicns que observamos son descarga ocular
crénica, frecuentemente purulenta, escoriacién de la piel
periocular, conjuntivitis crénica y lesiones hemorragicas en

los parpados.

Histalbgicamente; el tarcinoma se caracteriza por masas
o cordones de células epidermales que proliferan hacia abajo
e iﬁvaden la dermis. Hallazgos frecuentes incluyen
formaciones de queratina, acdmulos epiteliales redondeados
en forma de perlas y presentcia de puentes -intercelulares
(desmosomas), mitosis y atipia. En gatos con carcinoma de

células escamosas se  ha demostrado aque existe wna
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correlacién entre el prondatién y el grado de diferenciaciaen

histopatolégica pero no con su localizacion anatomica.

E£1 diagnostico  detinitivo se conoce a través de

raspados citolbglcos y biopsias,

fara su tratamiento existen varios procedimientos
terapéuticds como son la escisién gquirdrgica, para la cual
se han descrito diferentes técnicas reconstructivas.  Los
agentes quimioterapéuticos no son usados comunmente en el
. tratamiento de este tipo de neoplasia. La crioterapia con
nitrégeno liquido es para alqumos el tratamiento de
eleccibn. Los tumores de células esCampsas s0n
radiosensibles, por lo que la radioterapia puede ser usada
ademas de la escicion quirdrgica a una dosis total de 500
rads. La hipertermia, procedimiento terapéutico introducido
a principins del siglo XX, ha vuelto ser utilizada con gran
interes en este tipo de carcinomas. El principio en el que
se basa es en la mayor susceptibilidad de 1las celulas
malignas a temperaturas entre los 42 y 45°C que las células
normales. La hipertermia adembs potencializa la eficacia de
la radiacion, quimioterapia e inmunoterapia

(34,47,72,90,111,116,119).



CAP1TULG II. TERCER PARPADO.

2.1 ANATOMIA Y FISIOLOGIA.

El tercer parpadn estd constituido por una pieza de
cartilago elastico con  tforma de "T", cubierto por
conjuntiva. La bage del cartilage esta rodeada por la
gléndula del tercer parpado, que a su vez estd envuelta por
tejido adiposo y estd clasificada comp seromucoide en el
perra y socrosa en el gato. La secrecion de la glandula
llega a la gonjuntiva bulbar a travées de maltiples ductos
-aportando aproximadamente el 23 % de la secrecion acuosa de
la pelicula lacrimal, ademds posee la capacidad  para
incrementar su secrecion de manera compensatoria en caso de

" un decremento en la secrecion de la glandula lacrimal
principal. Uniones fibrosas entre la glandula y el tejido
periporbital, limitan los desplazamientnos de @sta y evitan su
prolapso. Agregados linfoides se hallan en la superficie
bulbar de la conjuntiva del tercer parpado. £l borde
principal del tercer parpado en algunos casos esta
pigmentado. La irrigacién del tercer parpado esta dada por

ramas de la arteria oftalmica.

El movimiento. del ’‘tercer: pakpaddr_as‘ principalmente

pasivoi  la ratraccien’ del 2globo écuiar’:pbr faif;musnulu

retractos bulﬁ;?i(neréiui:bduééns N URA elavac ién




surerotenporal. La pusicion dal tercer . parpado e
determinada parcialménte‘ por el tono simpatico:
histolbgicaﬁente pueden aemostrarse fibras de misculo liso,
y su fua:ibn estd indicada clinicamente por la elevacison del’
ﬁer:er parpado en la denervacxon simpatica del sindrome de

Horner.

En el! gato existen dos hojas de midsculo liso que se
.originan en la parte medial y ventral de la fascia de 1los
misculos rectos medial y ventral, las cuales retraun‘ al
tercer parpado: estos misculos estédn inervados por fibras
simpaticas. La elevacidn activa puede estar también
asociada con la contraccion del musculo recto lateral,

inervado por el sexto par craneal.

Las cuatro funciones principales dél tercer ‘parpado
incluyen (1) proteccion & la cornea y la rempcion de cue?pos
‘extratos, (2) secrecién de la puficula lacrimal precorneal,
(3) dispersiétn de la pelicula lacrimal y (4) actividad

inmunologica (&66,87,111,116,119,120).
2.2 PROLAPS0O DEL TERCER PARPADRO.
Son muchas las ravsas que puedqn pravocar el prolapso o

protrusion del tercer parpado. .. Estas pueden ser locales o

sistémicas y provocar prolapso unijateral o bhilateral,
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Tanto un  incremento como una digminucion en ja ®Masa
Aarhital a péfiorbital puaeden resultar en 21 prolapso pasivo
. del tercer parpado. Cambios en psta masa pueden presentarse
en las entermedades sistémicas y en estos casbs el pralapso

eé generalmente bilatergl. ta dismxnucxbn en }a‘ masa,
’ periorbital‘ puede sér tesultado de la deshxdratacibn,
disminucion de la grasa orbital o atrofia de los misculos
masticatorios. Las nausgs locales que provocan la
disminucian en la masa periarbitél in;luven ptisis- bulbi,
micraftalimns, atraofia de - la gFasa past~t}aumatica v

adeherencias.

Enfermedades sistémicas pueden erultar én un
1n:rpmento unl o bilateral de 1a masa orbltal Q periarbital.
Estas incluyzn hemorragia generalizada debida a priblemas en

la coagulacién, neoplasia disemipada y miositis.

La  irritacion o el delor pueden resuitar‘ en la
retraccién del globa dentro de la arbita yicunsecuentamgnfe
ei prolapsa del,terce; parpado. l En este casa, el :prnlapsd
! éqede ser unilateral 6 ‘bilqteral. ndherencxas
pqstinfiamatnrias de - las Bﬁparf;ciés ~t5njunt;vale5 pueden
. causar prolapso parmgnente 1dEIvftércéP ﬁarpadn; £l

incroemento en el tano mustular‘ camo ‘Bh el caso del t&tanos

a-de la Lntnxicacibn pur estricn;na.b_puede resultar en - la-
retraccian . de §05 ,glabas yiren ;el prolapso  del  tercer

parpado.



La disminucién en el toneo de las estructuras inervadas
por nervios simpaticos puede resultar en el prolapso del
tercer parpado. Los gatos con padecimientos viscerales
pueden presentar protrusion del tercer parpado por razonas
desconicidas (pseudohorner, sindrome de Haws). Ademas,
debemps de considerar que la tranquilizacién profunda con
derivados fenntiacinicos pueden causar protrusidn del tercer
parpado, presumiblemente por un bloqueo simpatico

(45,66,116,119).
2.2.1 SINDRDME DE HAMS.

. El sindrome de Haws es una patologia peculiar de les
gatos, caracterizada por la protrusibn bilateral del tercer

pArpado.

Los animales- afectados son por lo general gatos
jovenes, menores de dos afMos, en los que pueden estar
prgsentES signos de enfermedades sistémicas, problemas

_digestivos como parasitosis masivas gastrointestinales o
infecciones virales. Las causas que ocasionan este sindrome
no s@ conocen, pero se sospecha gue esté relacionado con
cierta respuesta inflamatoria de la cadena periférica
simpatica quizds de etiologia viral, La -aplicacion de
agentes simpatomiméticos en estos pacientes provocan la
retraccion del tercer pArpado, lo que nos sugiere la

posibilidad de que el tono simpatico este disminuido o de



que exista una denervacion ﬁustgéngllunar simpAdtica. Este
hecho tambien puede ser la explica&ion de la diarrea que en
muchas de estos pacientes se presenta. va que al  estar
disminuido el tono simpatice, la accion parasimpatica sobre
el intestino praovoca incremento en su motilidad,
disminuyendo el tiempo de recorrido de las heces fecales vy

tansecuentemente se presenta la diarrea.

l.a enfermedad se presentar de manera espontanea,
observandose protrusion simétrica Diiateral del tercer
‘parpado. En algunos casos hay ligera enoftalmia y ninguna
otra anormalidad ocular. La enfermedad es autolimitante con

un curso de dos a ocho semanas.

El tratamiento es sintomatico basado en la aplicacidn
de agentes simpatomiméticos como la epinefrina al 1 o 22 o
fenilefrina al 10Z; con los cuales logramos la  rapida

retraccion del tercer parpado (66,85,111,116,119).
2.2.2 SINDROME DE HORNER.

La interrupcion del sistema simpatico pupilomotor
aefaerente a 1o largo de su cadena de treos peuronas provocara
1o que se conoce tomd &1 sindrome de Horner ' (denervacidn

simpatetica del ojo y sus aneras) (H7,8%,90,104),



RS

Jrayectoraa de los nervios simpaticos eferentes.

La~ via 'simpét;:a‘ ‘efereﬁﬁe tiene por funcien. el
:nnérnlar'éz mﬁscula'dilqtadur del iris y ésté coﬁstituidé
périuna tra*ectoria.de tres neuronas. La neurona de primer: -
‘dr&én' aescienﬁe en - primer lugar ipsilateralmente del
Hipotﬁlamé caudal y lateral a £raves del tronco cerebral .y
del funiculo lateral del cordéon cervical espinal (tracto
tectosegmental espinal), para haeer sinapsis sobre el cuerpo
de las cé}ulas_ preganglionares localizadas dentro de 1la
materia’' gris de la columna intermediolateral del corden
espinal a nivel de T a T3. Las fibras simpaticas
preganglionares (neuronas . de segundo orden) abandanan el
corden espinal y  se proyectan sin ‘haéer siﬁépsis a' traves
dei " tronco toracico-simpatico y de 105 ganglios
cervicﬁﬁqracicoé.ccntinuandose sin interrupeidn crancaimente
a lo largo del cérvicd;simpati:u para hacer sinapsis sobre
los cuarpos calulares de las neuronas simpaticas
postganglionares (neuronas de tercer orden) del ganglie
crangal cervical, localizado Justamente caudomedial del
“bulbo" timpanico. Los axones pupilomotores simpAticos
postg;nglionafes penetran el ~oido medio, en donde se
encuentran con €l tramo timpanico del.nervio. glosofaringeo
(i*) para Aforhaf {d que se conoce en conjunto como  los
nervios caruticotimpanicos. Estas Enﬁ las .fipkas qﬁe Vse
daran CDHVjESiDﬁEB eﬁ»el oida medio v que pfu§ocan slndramé

ipsilateral de Horner. Allabandunari el .oidg médiu, tas



fibras postganglionares. se  encuentran ﬁan la divisian
oftalmica del nervico trigémino (V),v elveual se ramifica
dentro del gran nervio ciliar, el qﬁe penetra al globo e
inerva el cuerpn.ciliar y al muscula dilatador del irig.
Alguhas fibras simpaticas postganglionares inervan las
fibras musculares lisas y al masculo oculo orbitalis
presente en la envoltura orbital. Este musculo estad bajo un
constante tono simpatico, provocande la contraccién de la

cubierta orbital facial que fuerza al globo hacia afuera.

l.as neuronas parasimpaticas de primer arden comienzan
en el hipotalamo y descienden una cort. distancia a tra?és
del tallo cerebral rostral bhacia el ntcleo de Edinger—
Westphal en el cerebro medio. L_as neuronas de segqundo orden
viajan con el nervio oculomotor a travées de la fisura
orbital hacia el ganglio ciliar. Las neuronas de tercer
orden pasan dentro de la region periorbaital e inervan los

mosculos lisos de los parpados y el iris. (Fig 3).
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Pepiot a que el i1ris posee tanto- inervacien -51hpética

como parasimpatica, une lesién que,involu@ﬁefa'éué!quera de

tstos sistemas resulta en una pupita anormal. La presencia

de otros signes tanto oftalmeltgicos como neurolégicos’

ayudan a determinar la localizacion de la lesian.

Dependiendo de su localizacion dentro del sistema
nerviosao simp&tico, el sindrome de Horner se describe como
de primer, segundo o tercer orden. Se considera sindrome de
Harner de primer orden o central cuantdo la lesion se
localiza dentro del parenguima del cerebro o del cordén
espinal antes de la sinapsis de las fibras simpaticas dentro
de la materia gris de los segmentos toracicos Tl, T2 y T3.
En él sindrome de Horner de segundo ordeny la  porcidn

afectada es el tracto simpaties desde su origen a nivel  de

los segmentos Ti a T3 hasta el ganglio cervical craneal y en

el caso del sindrome de Horner de tercer orden la porcion -

afectada se localiza en las fibras postganmglionares (oldo

medio) (32,45,57,104,114).

En el fgatc"las causas mas ﬁomunaé'del_ sindrnme;‘qef

" Horner son trauma cervicaly cirugia cervical,  neoplasias en
mediastino, datio @ al pleno braquial o neoplasia

(paricularmente linfosarcoma) y otitis media.. -

€1 sindrome de " Horper “de primer Corden TN PUCAEs

geasiones se observa cuando’ existen-lesiones‘a nivel medio o




alto del cordon corvical, wmientras que en  lesicnes del
cordon cervical baro es mas fre:ueﬁte ubservarlo.‘ bentro de
las lesiones gque afectan el curdbp cervical pajo se incliuyen
neoplasias, traumpa, herniacibn de discoss mielitis y
meningitis. En las lesicnes trawnaticas de la regidn
cervical en/ las gue existe daflo a Jos tejidos blandos,
ortopedico v nervioso, el sindrome de Hﬁrner puede 'estar
asociado ya sea con lag fibras descendentes del cordon
cervical 9 con el tronco simpitico ascendente. ta  lesion
generalmente involucra el tronco simpatice adyacente a Ia

arteria carottida.

fLas lesiones altas en el cordan tor&cico estan
comtnmente  asociadas  con el sindrome  de Harner.
Manifestaciones unilaterales sé han asociado can neoplasis
en el cordon toracico, heridas por bala, fricturas,
infeeciones virales, pacterianas o fungales, saveras
protrusiones de disco Con hemorragia Y Necrasis,
toxoplasnosis en el cordon espinal vy nervios periféficgs,
piexitis braguial traumatica vy hematomielitis ascendeﬁte Jy
mielomalacia. Un cuadadozo  examen neurnlagicnj debe ‘qe
realizarse para poder determinar si 1a lesiaq esfé_*ﬁaﬁt}u

ded cordén espinals las ralces ventrales, 1los nervios

perifericos o en el tronco simpaticos =i

En el sindrome de  Hornor! dg‘scgﬁndd"ufﬂen 15 lesidn

pueda; s tar ln:ali:ada'muy_terca de los - cuerpos vertebrales
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o del tronco simpaticu. Verios  tipes | de neopiasias
incluyzndo linfosarcoma se han detectado en la salida de jos

nervios periféricos por la foramina intervertebral.

El sindrome de segunde orden que involucra el  tronco
simpatico desde su origen a nivel de los segmentos espinaies
T2 a T4 hasta el ganglio cervical craneal es trecuentemente
observado secundario a trauma, infecciones a los tejidos
blandos y neoplasias atectando la musculatura cervical. Las
fibras simpaticés debido a su proxzimidad con las arterias
carbtidas pueden ser dafladas por lesiones a tejidos blandos
cervicales. Heridas punzantes o ciruglas en la cara
ventrolateral de la regibn cervical también pueden resultar

@en un sindrome de Horner de segundo orden.

Las fibras simpdticas distales al génglio cransal
cervical también pueden verse afectadas. Ouizas el silao
mas comin en donde se afectan s el cido medio. utitas
media, con o sin otitis interna y otitis extaerna
frecuentemenle resultan  en  sindrome de Horner de tercer

arden (57).

La localizacion, naturaleza v cntenaian, de ‘la - leéién

dentro del camino simpatica determinaran los:signos clinices

praesentes.

Miomis ipsilateral como’resultado’ SHasminycidn de

la estimilacion &L

muscula: “dilatador:




abserva 1hmediatamente déspﬂes ge la lesion  y es mas
evidente en lesiones postganglionares. Las - fibras
preganglionares tiene mejor prondstico de recuperacion que
los axones postganglicnares dependiendo de la naturaleza de
la lesién.

Protrusidn del tercer parpado es comin y se présenta
coma resultado de la pérdida de la inervacién dé las dos
héjas de misculo liso que recubren la porcidn inferior del
tercer parpado del gato. Con frecupncia es mas aparente’
debidao a la enoftalmia presente, la cual permite mayor
protrusion pasiva del tercer parpado.

fPtosis ipsilateral no siempre serd visible cllnicaménte
y es debida a la pérdida de la accidn simpatica sohre el
musculo liso del parpado, al que se hace referencia cbma
mlsculo de Miller.

Reduccion de larfisura palpebral se presenta  Jjunto con
ptosis del parpado superior y celevacion del parpédo.
inferior. »

Enoftalmos es el resultado de la pérdida de tono de los
masculos lisos periorbitales, junto con el efecto antagdnico
de la retraccion del globo, ejercido  por ' ui,_mﬂsculo
retractor ocutar. La reduccion de La fisufa ﬁalpébral da la
imprasion de enoflalmos, cobre todo on ,ai gato, aungue en
realidad no exista. A esto se le ha llamado "enoftalinos

aparente”.



Fara llegar at diagnositico de la onfermnedad as
necesario realizar un detallado esamen neurologico, aunado a
pruebas diagnbsticas conplementarias como son  la toma de
placas radiograticas del toras, cuello y oido medié y la
prueba para el diagnostico de la leucemia viral felina. -El
diagntstico del sindrome de Horner puede ser confirmado a

través de la prueba farmacolégica, la cual consiste en

aplicar en ambos ojos fenilefrina al 104y comparar el .

tiempo que tardan en dilatarse las pupilas. Este
medicamento dilata la pupila en el sindrome de Horper de
seéundo orden dentro de 10s primeros 4% minutos y en el
sindrome de Horner de tercer orden dentro de los primeros 20
minutos. Normalmente este medicamento tarda entre 60y 90
minutos en dilatar la pupila de un ojo normal. £l uso de
drogas para determinar el nivel de la lesion puede ser
subjetivo y las respuestas a la fenilefrina al 10Z purden

ser nconsistentes (H7,65,114).

£1 - prontstico para los  pacientes traumatizados ee
generalmente favorable, con una recuperacion de uno a varios
muses. El prondstico para pacientes ton neoplasias en ‘elli

madiastino es obviamente grave (57).
2.3 EVERSIUN DEL TERCER PARPADD Y DE Sl BLANDULA.

La eversion del  cartilago del iercer  parpado y e su

glandula ha sido reportada en el gato, especialacnte en el



de raza’ Hurmes. :Std _cnndlu;én 95 muy mulesta para el

an;mal Y puede ser la causa de ulcerac;bn corneal.::

La eversitn  se presenta al }ddblér?e ‘al' cartilago
contiguo a ta glardula hacia afuefa ; .adeiante,'deéplaz;hdn
o prolapsando a la glandula; de agui - su semejanﬁé f;lihi:a
con el prniapso de 1a glandula de la membrana ni;titante del

perro ("ojn de cereza").

La eliologia del problema es desconocida. Es posible
que se deba a 1a hiﬁoplésia o aplasia congéni ta,
posiblemente hereditaria, del tejido éonjuntivo que fija a
la - glandula al tejido perierbital, o quizas al simple
deterioro de este téjidn. E1 problema puede presentarse de

manera uni o bilateralmente.
£1 diagnbstico se determina al examen oftalmoldgico.

Respecta al tratamiento de la enfermedad, la
entirpacidn quirdargica ae la glandula estd contraindicada,
va que écita aporta una importante parte de la fase acuosa de
la pelicula lacrimal, por lo que el extirparla rtatal ]
parcialmente pfedispnne a la ‘queratncuﬁsuntivitis Eeca.r
MclLaughiin .y col. realizaron un eskudiu en el que evalua?on
vl efecto que tiene el remo've:r"éstai jlénddla sobre  1a
praducu;on tn(al de lagrlma._tl resultado Tué un decremento

@&n 1a nrodurclnn totai de \agrxma del 15 lﬂ (/1). Una nueva
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tecnica dulrﬂrgica hq sido descrita y modificaciones de ésta.
han sico vempleadaﬁ por  muchos cirujanos. ‘ Al iniciar © la
cirugia es recomendable realizar una cantotomia lateral para
incrementar el campo operatorio. Posteriormente se realiza
una incisién conjuntival de 4 mm paralela al limbo posterior
entre éste y el tercer pdrpado.’ El cartilago evertido y la
glandula son gentilmente exteriorizados. A través de 1la
glandula se hace una pequeffa incision para exponer el
cartilago. Una vez hecho ésto, se inserta una sutura no
absotrbible de 4-0 g 5-0 a traves del cartllago de su  parte
anterior a la posterior. El globo se retrae de manera suave
lateralmente y la incisién es5 prolongada por medio  de
diseccitn blanda a lo largo de la pared medial de la drbita
hacia el musculo oblicup inferior. i{.a aguja y la sutura son
pasacdas a través del musculo adyacente al hueso (firg.4).
Una vez gue la sutura esta fija, el cartilago se extiende y
s pone en su  posicién normal. En gatos viejos y en
aversiones cronicas del tercer parpado, el cartilago es
practicamente inflexible. fn éstos casos 0s  necesario
incidir la conjuntiva del tercer parpado sopbre el pliegue
del cartilago e incidir completamente a través del cartilago
a nivel del plieque. l.as dincisiones conjuntivales son
cerradas copn un patron simple de sutura usando como

material acido poliglicélico &=0 (6,51,1(9).



Fig. 4.- Correccion quirdrgica de ‘la  eversion ~de la

glandula del tercer parpado (Tomado de la referencia Na. 6).



CAPITULO IIl. SISTEMA LACRIMAL.

3.1 ANATOMIA Y FISIOLOGIA.

.EAl sistema lacrimal consta de dos t;.umponentes para  su
buenlfuncionamientu; estos son el secretor y el excrﬁ-tur.
La porcion scretora esta integrada por la glamdula lacrimal
ipiyr-incj.pal localizada en la orbita dorsolateralmente, la
glandula del tercer parpado y por las glandulas
conjuntivales accesorias. La porcion excretora la integran:
la punta lagrimal, sl canaliculo lagrimal, el saco lagrimal
y el ducto nasolagrimal, el cual pasa a través del hueso
lagrimal y se continta a lo largo de la superficie medial
del maxilar para emerger en la cavidad nasal bajo el cornete

ventral (85,90,110).

La pelicula lagrimal estA compuesta de tres capas. La
externa o capa oleosa es praoducida por las glandulas de
Meibonio; la interna o capa muceprateica es producida  por
las eélulas gleobasas de la conjuntiva y por las células
epiteliales de 1la cHrneas Ja media o capa -acupsa es
progucida puir la glandula l'agrimal orbitaria_,‘ por la
glandula del tercer parpado . y por las g‘léndulas‘ 1agrirr_m}es
accesarias. En el hombra,. las -‘kglaﬁ_durlés‘“ l.‘a‘gr"ivtr;é\lye:s‘

de Wolfring Y Sbon‘sa'bles de . .

accesarias de Krause yoo

ta produccién basal alglandula’
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lagrimal orbital produce lagrimas en respuesta a la
lrritacibn. l.Las glandulas de Krause y de Wolfring se han
descrito en el perro, las que contribuyen escasamente a 1la
porcion acdosa de la pelicula precorneal. En el gato no se

. han reportado (71).

La pelicula  lagrimal proporciona la mayeria de los.
elementos necesarios para el metabolismo del epitelin-
corneal y del estroma superficial. Otras funciones incluyen

) la conduccién de los productos de deshecho, el suministro de
. una cubierta hiameda sobre la superficie carneal Y
conjuntival, la formacion de una superficie 1lisa Yy
refringente y bhacer las veces de lubricante para el buen
funcionamiento de los parpados. Las lagrimas del gato
carecen QB la enzima lisozima la cual tiene propiedades

antibacterianas, y es comin en otras especies (30,85,116).

La prusba de Schirmer es utilizada para evaluar la
cantidad de lagrima producida. En el gato, el valor normal
de la prueba en el periodo de un miputo es de 16.9 am con
una desviaciodn estandard de + 5.7, La capa lagrimal es
esparcida sobre la cornea por accion del tercer parpado y el‘

parpadeo en general,

Las puntas lagrimales son aperturas circulares
localizadas en el canto medial del ojo en 1a ‘unibn

mucocutanea del parpado superior e inferior. Estas bﬁedenv
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ser- ubservadas al  evertir ligéfaﬁeh{ef éi:ﬁargen medial de
los pérpados; La punta i;feribr_ es . la ‘briﬁcipal via de
drenaje dé las lagriﬁas, las :ualeé drenan a t;aves de la
punta por la accitn de capilaraidad y‘el efecto cambinadq de
la accién de 1a gravedad vy lav contracciédn del misculo
orbicularis, Durante el parpadeo dan. propulsitn a las
laérimas del canaliculi hacia el pobremente desarrollado
saco lagrimal. El ducto nasolagrimal vacia su contenido en

el vestibulo de la cavidad nasal (30,69,B5,90,118).
- 32 QGUERATOCONJUNTIVITIS SECA.

Al existir una falla en la produccidn  acuosa de la
lagrima que provogue un decremento o su total ausencia, se
presentara como consecuencia el “aojo seco” o enfermedad
conocida como queratoaconjuntivitis seca (Q.C.8). En el
perro es un  problema comin, mientras que en el gato raras

vaeces se presenta como un suceso de caorta duracion.

La merma en la produccion de lagrimas . puede  tener-
varias causas, que en ocqsiunes son dificiles de conocer.
La mas comin de ellas es el trauma directo & la glandula
lLlagrimal localizada dorsalmente al globo. Otras causas de
@.C.5. son el dahu newrologico, factores yalrogenicos,
resaquedad  ocular asociada a enfermedad generali:ada‘ Y

conjunlivaitis cronica.



Una pérdida de estimulacion eferente del nervio fa:ia!
puede dér como resultado una pérdida temporal o pcrmanegt?V
de la secreciin 1agrimél. l.a paralisis del nervio faﬁial
ocasiona ~ l1a paralisis clasica del misculo  facial 4

consecuentemente Q.C.S.

£1 dato a, la rama oftalmica del npervio ftrigémino
provoca anestesia de la cornea y perdida del primer paso del
reflern de lLagrimeo. Las deficiencias en el lagrimeo

complican ¢l tratamiento de las Ulceras nedrotrépicas.

La GQ.C.S. yatrogénica se ha observado con la
admipnistracion de drogas como 1a sulfonamida a dosis
elevadas. Como ya lo menciunaﬁnsyen el caﬁltulo " anterior,

’el'extirpar quirdrgicamente la glandula lagrimal del tercer
parpado puede troer como consecuencia Q,C.S, Esto fueé
constatado por MclLaughlin v col. al realizar el estudio en
el que evaluaron el efecto que tiene el]l remover ésta
glandula sobre la produccion total de lagrima, observando
una merma del 15.1% sobre la produccién total de  lagrima.
{71). Potr otro lado se ha observade que no en todos estos
casos wse presenta la 0.C.5. peEro si existe una mayor
predispnélcion de los " animales a padecer . la entermedad
cuando llegan a edad avanzada (69). El gato de raza Burmes
éiene predxspaé;cibn a lar eversion del tercer parpada vy | su

glandula por. 1o gue también lo es a la O.C.6.
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Cualquier  enfermedad  generalirada puede  traer coﬁu
congecuencia la Q.C.S. neurogéﬁxca y la adenitis Jagrimal,
problema observade en algunas gcasiones en 1; rinotragueitis
felina. Si- éstos pacieﬁtes sobreviven a  la enfermeqad
sistemica, por lo genéral la sécreciah de lagrimas se

normaliza.

Laﬁ cdnjuntivitisk cfanica puéde ocasionar edema y
cicatrizacion de los cnnpﬂctosv de laVQIAndu;a‘lagrimal, 1o
que avita la salida de la secrecion 1agrimél con la-

. consecuente 0.C.S. (30,58,69,70,116) .

En contraste con el canino en el que la @®.C.S5. se
manifiesta por pigmentacibn corneal vy vascularizacidn, la
‘enfermedad en el gato es identificada clinicamente como una
queratoconjuntivitis cronica, cornea opaca Yy SeCay’
ulceracitn corneal recurrente 'y ligera descarga ocular

mucosa (83,70,114).

£] diagnéstico se basa en 1os signos clinicos y en. ‘la. .

prueba lagrimal de Schicmgfk' La;pruéba‘de S;hirmgr;selale a

s cabo colocando una tira de papel .filtro gsté}jl~éobré»

cara interna del pérpadak inferior. Q”Cadak_ﬁira ‘tiene

muesca en . la que se -hace un dubléz;eq»:

facilitar su colocaciéon en el ojo.’

oic no anestesiado par un Cminuto y’énﬁun;éﬁ*-se quita

cantidad de humedad es registacda en.mm por minuto
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El vélnr rormal de. la prueba de Schirmer eh el gato es

de 14.9 mm ’: 5.7 inm de humedad eﬁ un minuto. Valores de 9

‘mm/minzg ménores son diagnOStiéos para la 0.C.S. (96). La

prueﬁa de Schir@er debe de efectuarse con el meior manejo

posible del animal; la ansiedad (especialmente en el gato)

'_produéira una dismiﬁQCiOn de la sécreciénvlagrimal y‘»pné lo
ténto'resultados falsas positivos (30,46%).

El tratamiento estd dirigido a suplir la deficiencia de
idgrimas mediante la aplcacion de lagrima artificial seis a
diez veces al dia y a disminuir la conjuntivitis ceon gotas

- de antibioticos y corticosteroides tres veces al dia. Los
corticosteroides se emplean unicamente si no hay retencién
de fluoreceina en la tcrneé. La' glandula lagrimal puede.
estimularse con drogas parasimpatomiméticas, una solucidn de
pilogarpina al 1% se le agrega al alimento a una dois de dos
gotas por cada 4.9 Kg dos o tres veces al dia. Esta dosis
por lo generai es bien tolerada, sin embargo, el propietario
debe mantener on observacion al animal previendo 21 caso de
presentarse signos de toxicidad consécuentes a una excesxvar

estimulacion parasimpatica, como lo seria el vémita, diarrea

y salivacion. =~ En el. -caso de que se. presentéran éstos :

signos,"iah pilocarpina .debe  de suspenderse hastafﬁﬁueu
desaparezcan  lus ’signos, y posteriormente reiniclaE fel“

tratamiento disminuyendo la dosis.
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Los gatos con nula produccion de lagrima tienen pocas
Ibasibil‘ldades de restablecer la funciébn, mientracs que
aquellos can lectura de 2.5 mm/min de 1la prueba de Schirmer,
usualmente responden al tratamiento médico. En aguellos
casos en los que no haya respuesta al tratamiento medico, 15
t;anspasicibn del ducto parotideo es una alternativa
quirtrgica, sin embargo los resultados a largo plazo Sﬁn
menos favorables que los observados en el perro. Los gatas
afectados deben ser reevaluados por lo menos cad; tres mesvs
despubés de haber logrado el éxito con el tratamiento mé@icu

0 quirtrgico (90,119).
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CAPITULO IV CONJUNTIVA.

4.1 ANATOMIA Y FISIOLOBIA.

La conjuntiva es una membrana mucosa, delgada vy
semitransparente que recubre la superficie interna de los
parpados vy la superficie anterior del globo ocular. Esta
dividida en dos porciones, palpebra} y bulbar, ¥y a la regitn
‘donde se unen se le llama fondo de saco oculopalpebral

. (fornin conjuntival) superior e inferior. El epitelio
caonjuntival se continda coﬁ el epitelio corneal vy con' el
epitelio que recubre los conductos lagrimales vy las

glandulas.

Histologicamente la conjuntiva tiene dos capas; la
éxterna o epitelio no queratinizado y la sustancia propia en
la que se encuentran los vasos sangulneos, linfaticos vy
glandulas lagrimales accesoriase. llos vasos sanguineos
conjuntivales emergen apartir de las arterias ciliares
anteriores y la inervaciéon la provee la rama oftdlmica del

quinto par craneal.

Las células globosas que producen la porcion mucosa de
la pelicula lagrimal se encuentran en toda la superficie de
la conjuntiva palpebral, pero no en ta bulbar. Al

presentarse inflamacion de la conjuntiva, estas células se



“hipertrafian produciendo un | exceso . de Moco’ asociade | con ¢

. enfermedades ozulares externas.
4.2 CONJUNTIVITIS.

l.os gatos won frecuentemente  llevados éi veterinario
para examen oftalmologico, por presentar coﬁjuntivitis.fiLds'
‘sxghns clinicos que se abservan sonv secrecion nculér,
quemnsis e hiperemia conjuntival vy blefaroespasmo. La
conjuntiviti; en el. gato es frecuentemente causada -por
agentes infeccosos, en los que se iﬁcluyen virug,
‘mipuplasmés, bacterias Y clamidias

(25,84,85,90,114,119,120) .
. 4,2.1 CONJUNTIVITIS VIRAL..

Herpes virus.- Tres manifestaciones oculares se han
abservado en gatos infectados por herpes virus felino (virus
de la rinotraqueitis), los cuales estin relacionadbs con la
edad del individuo. La oftalmitis neonatal atecta a crias
de dos a cuatro  semanas de edad, las cuales, ademis de
presentar lesiones oculares padecen de 1la enfermedad
sistémica. La conjuntivitis aguda que afecta a los gatos de
cuatro semanas a seis meses de edad Y usualmente se acompaha
de  enfermedad respiratoria alta, ‘asl como uueratifis
asoriadas a canuntiv;tiﬁ;:¢Y7ia infacﬁinn resprratoria alta

que atecta Criticamentea'gétqé adultns.



El hgrpes vifus felino estd anpliamente diseminado en
1a pnb{aciun de gatos, Su transmision se lleva s cabo por
‘cqﬁtacto directo o a: travées de gotitas expelidas por el
-estornudt. El virus es eliminade a través de la naé;:, ojos
iy boca durante el curso de la enfermedad (usualmente de una
a.. dos semanas) . La persistencia del virus y su
multiplicaciéon puede ocuwrrir en determinados individuos que'
se han "recuperado", canvirtiendaose en portadores
asintom&ticos y diseminadores del virus. El stress puede

precipitar la entermedad clinicamente en el animal portador.

Mas del 35 al 40~ de los gatos ton herpes ocular
returrente son positivos a la prueba para detectar al virus
de la leucemia viral felina por lo que en estos casos es

- frecuente encontrar problemas sistémicos (84,85).

El caso tipice de conjuntivitis aguda en lasv ;rias
>’tiene un periodo de incubacion de 48 a 72 hrs, la infeccisdn
inicial se caracteriza por bletaroespasmo, epifora . e
hiperemia cbﬁjﬁntiv#l. En 24 hrs. la deécérgé aocular es mas
profusa, seromucoide y la conjuntiva se observa quemOtica.
Pustéricrmente,fel malestar en el gato se incrementa por .lo
qhelubée}vamns ‘que se frotan los ojos con los @igmbrpsf

anteriores. Das  a cuatro dias despugs @ a la enpusiciﬂn al.

CVATWS empiezan?.lbﬁ estofFnudos y en.. la
descarga: seromucoide. acumulada; - puede presentarse tiebre

las  crias hfe'ﬁadgs éé,fhallan"ueprimidas,‘y-'anqkéxltas.



Cuatre a cingo dias paﬁtexpaé;cibﬂ existe intensa quembsis e
. Prperemia . canjuntival, el tercer  parpago se halla

parcialmente prolagsado Y la augscarga orular as
mucuburulenta v coapiosag puedan presentarse membranas.
diftéricas.. Algunos gatos manifiestan marcada disnea 'y

renuencia a comer, por lo que rapidamente se detalitan vy se
deshidratan, reuuxriandu de terapia intensiva de - saporte.
l'SL Iaé.cfias continuan comiendu-y =] ndtan activas, el cdrsn
“ae la eﬁfefmedad puede ser de nueve a catorce di§5

(12,43,84,85,77,90,149) .

hdeﬁas del herpes virus se han‘aislado ot(DE virus def
~tractn'respiratorib y conjuntiva de las gaéus, como san o1
picnrnavir&s (calicivirus) v Ei renvirﬁs, en los que lIa
sevefidad o Alé in}eccion ‘ésta determinada por variantes
antigeﬁicas, la respuesta inmune .iqdividual y la posibie

écmplx:acibn‘cnn otros virus o.microorganismnas.

CEn-aguellgs casos en los que la canjuntlivitis cursa sin’
asoelacion  con s10nos  respiralorios, el prablema es
gegéra]henth,bthgeral, con  un curst 'da‘diéa. a ’éehénas,m~
presentandose  exudadn  serosy =4 ﬁennmucoide} haiperemia
coenjuntival y quemcsis. Expurimentalmente  se ha‘ lngradd
inducir conjuntivitis por reovirus en las crias.'la‘kcual S
caracteriza por destarga soross y futnfohid, s coﬁ un curso
de unn -a veintissis  Alam. La  descaras sucondrulents  sw

presenta on  pocos animales v no hay signes respiratorios.



En los casos e las que si existen signu;
respiratorios, 1a descarga conjuntival, genéra!meﬁtg
bilateral, progresa qe serosa a mucopurulenta, lé cual junte
can 'las ulceras carneales y la neumonia :araéteriiaﬁ la
1nfecc16ﬁ éor taiicivirus en cacﬁqrras (54}85). .

El diagntstico de la.ccnjuntivitiﬁ viral se’basa en ia
historia clinica y signos clinicos, raspados conjuntivales y
aislamientu viral. En el caso de la conjuntivitis
herpética, @1 usp de raspados teMidos con la tincion de
Giemsa revelan principalmente células mononucleares sn  las
primeras etapas de la enfermedad. Conforme progresa la
énfermedad, la descarga conjuntival se torna mucopurulenta,

pudiéndose observar numerosos leucocitos polimorfonucleares.

Las caracteristicas nclusiones i%tranucleares
observadas en cortes de tejidos infectados pn; el herpes
virus no  han pnd?dn ser  detectadas en los raspados
_cunjuntivéles, pero si son eyidentes en las bidpsias de la

rmucdéa nasal.

Uha‘pfuebé esﬁecifica de anticuérpn5 fluo;esc?ntes ha
sido désarrollada para utitizarse éﬁ los réspadds
éunjuntivales vy porer detectar la prééencig del ' viruc
herpes. fas muestras para asta prﬁeba.sé rcpiéqtap:de_ulg
gonjuntiva palpebral ya sea cnn‘una éspééuig;da plétindv =

con un’ hisopo de algodon despues de la anestesia tbpica.' Sy
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es usado el hisope de algodon debe ser rodado 'firmemeﬁte.en
él‘saco qgnjuntival Rpara lograr colectar un adecuado nupero .
Cue :eiulas. Fosteriormente el hisopo se ruaeda smure‘bla
superficie de una laminiila de cristal vy esta se énvia al
vlébnratorib. Si 1a laminilla se va - a examinar despues de
tres o cuatro dias, debe deiarse secar al aire y fijar en
‘acetuna por cinco a d;ez minutos a la temperatura ambienteL 
v Tanto la prueba de anticuerpos tluorescente directa: c;mo 1af
indirecta son apropiadas para el diagnastico del herpeé i

virus felino.

El diagndstico definitivo para el caso de reovirus vy
picornavirus depende del aislamiento del virus en cultivos
de ‘lineas de tejidos celulares felinos

(7,70,77,78,84,85,116,119) .

El’ tratamiento para la conjuntivitis viral es
espeélfico y sintomético. En la mayorla de - los casos la

enfermedad es autolimitante.

La terapia se inicia limpiando suavemente con agua
tlbié los exudados en el ojo y en los parpados, con lo que
logramas que @1 animal se sienta mejor. Se recomienda el
usé de antibiﬁticog de - amplio espectro tépicamente para
prevenir una posible infeccien bacteriaﬁa secundaria.vjbél

-determipar que  la causa de la conjuntivitis es viral, se

recomienda la -Lerapia con agentes. antivirales como - la



idoxuridina o la adenina arabinosa. Naeissv Y. Col. e
demosffadu que la trifluorotimidina es el agente ant;v;ra‘
tﬂplco mas efectivo en el tratamiento de las xnfecclanes por

herpes virus en el gato (78).

Por sus - propiedades 1nmunosupresivas,, Drles:

corticosteroides dnicamente estan indlcadus adjuntus altnal

terapia antiviral. £l uso inapropiado de éstas drngas pue#eED'tr

exacerbar el cuadro de la enfermedad {(12,43,77,84,70,1168).
4.2.2 CONJUNTIVITIS CLAMIDIAL.

Previamente conocida como Miagawanella felis o como el

agente cauwsante de la neumonitis felina, la. Chlamidya
pgittaci es un parasito intracelular obligado, que ocasiona

principalmente conjuﬁtivitis y rinitis en el gato.

La infecci6on par Chlamidya psittaci se trénsmlte entre-

‘los gdlﬂE por cnntactu directo "o a través de ‘agrqsules,;;
prnvenlentes de secreciones infectantes de la cbﬁjuntivarbp‘

nasofaringe. El epitelio conJunLival es el pr1ncxpal blan:n

de la 1nfecc10n y‘la .enfermedad resultantE_se: caraqt‘-iza‘,

por. :unJuntxvitxs crunxca y lzqera r;nitxs.




sefnso gue cqnfurme avanza la anfermedad se = torns
mucopurulents. El ojo opuesto también se ve atectado, cinco
'a diez dias mas tarde, por lo que en casoé cronicos. ambos
ojos guedan afectados y el exudado ocular disminuye
notablemente, La conjuntiva se torna engrosada vy en el
btercer parpado es comin observar la presencia de foliculos.
En ciertos casos pueden presentarse adherencias entre  la

conjuntiva bulbar y la palpebral (sinblefaron adguirido).

Lta enfermedad as sumamen te contagiosa, - pudiendo
presentarse en los criaderos como un problema endémico. La
inmunidad es de corta vida y nportadores asintomaticos

discminan la enfermedad.

8e sospecha que la enfermedad puede traqsmitirse in
Gtero ya que el microorganismo ha g:du cul tivado a partir
del tracta genital de hoembras previamente infectadas. l.as
Grias nacidas de madrgs infectadas o criadas en  camadas
infectadas pueden padecer oftalmitis neonatal o una severa
conjuntivitis poéter:nrmente al anquiloblefaron fisiclégico,
En aquellos animales que no reciban un adecuado tratamienta,
la enfermedaq puéde .prulongarge por .. varios meses

(25,70,84,90,116,119) .

Elfdiagnasti¢o s basa en ta  bisqueda de los fipicos'

cuerpon de_inciu%ibn 2n las vélulas epiteliales obtenidas - a

partir. de raspadus‘ﬁohjuntivales. Al teflir . las laminillas



can la tincion de Giemsa los cuarpusv de inclusion ‘se
ahservan intracitoplasmatiéamente formando grupos o ra:;mns
de colar negroazuloso. £n las primeras SEMAanas
dostinfec:ibn S cuando sSon mAs numerosos vy conforme €
. praghlema se taorna cronico, su nomero disminuye y  son
dificiles de localizar (84). En el caso en que las
inclusiones no puedan ser identificadas a traves de las
tinciones convencionales, pueden ser observadas sil se
realiza la tincién con peroxidasa-antiperoxidasa, usando
anticuerpns manaclanales para Clamidia  {(116). En los
raspados conjuntivales, el tipe celula? predominante  son

neutréfilos con alguncs linfocitos (85,84).

Las técnicas de cultive en las gque se utilizan huevos
‘embrionados o cultivos de tejidos, aun no estan disponibles

para ser utilizadas como pruebas diagnosticas. (7).

£l tratamiento consiste en la aplicacidan tépica de
oxitetraciclina tres veces al dia, durante veintiocho dias
por lo manons, para abarcar en esta forma todeo el ciclo de
vida del wmicroorganismo, Otros antibiéticos camo 81
cloranfenical vy la gentamicina también pueden ser
prescritas, pero I[as tetraciclinas son probablemente las mas
efectivas. La tarapia debe continuar por una-a tres semanas
mas despues de haber desaparescide los signos  clinicns

(7,25,79,84,85,90,116) .



Respecta ai :cbntrolsﬂe ,}é eﬁrérméuad, se dispone ue
'Qacunas contra C. ésittatl,ﬁanéa‘enlévfn;ﬁa, inactivada como®
v1§a modificada., Sin embargnAéstas no hrimdan  wna conpleta
!prcteccion contra la reanfeccion. ‘Lés signos posieriores ail,
désafin s0n mas  ligeros vy  de ménnr.duracian en los yatos
vacunados. Al ser paco. frecuentements aislada ta GClamidia
‘de_lusycasas de enfermedad respiratoria en-gatns'(ﬁx), la
vacunacibon conira este‘aqante se recomienda Gnicamente en.
grupos de gatos o criaderos en los que el problema  sea
endemico. La vacunacidn contra Clamidia puede  seor-aplicada

en combinacitn con vacunas virales (77).
4.2.3 CONJUNTIVITIS ASOCIADA A MICOPLASHMA.

fanto Hycoplasma gatae como . teiis se han aislado de
ia éunjuntiva tdel gato y ambogs sSDR capaces . de  causar
conjuntivitis de manera primaria o como  invasores
secundarios. La conjuntivitis ocasianada por  wicoplasma e¢.

menos severa que la causada por herpes virus o clamidia.

telis ee la prancipal causa de conyuntivitis en criaderos de
gatos y en colonias de investigacion cen  donde se hae
abse?vado' que tanto el stress como ciertos mecanicmes
inmunoldgicos locales juegan un papel impurtante_ en la
etiopatogénesis de Ja .enfermedad, va que al ;nutular el
microorganisno en el pja 'sih previa. - administracion. de:
cortisona no - se logra 'repraducir43a‘ énfﬁrmedadf«{ Pdﬁ7 Lg'

tanto se cree que. la severidad  de la Cdnféccion. esta -




-membrana celular. Estos organismos deben diferenciarsk”

los grénulos . de pignento de - las.celulas epitelialesy

relacionada con el grado de stress al que los animales osten

" sometidos (20,84,90,116,119).

Al inicio de l!a entermedad la conjuntivitis se presenta

‘de manera unilateral, pero en el lapso de unas dos semanas

el ojo opuesto también puede verse afectado. La conjuntiva

se observa hiperemica y queméticas también es posible notar
hipertrofia papilar, El tercer parpado puede estar
hipertrofiado vy protruido. La descarga ocular seresa
ohservada al inicio de la infeccion puede tarnarse
mucopurulenta, ospesa Y copiosa, adhiriéendose a fa
conjuntiva y al tercer pérpade dando la apariencia de’

psceudomembranas diftéricas de color gris. La afeccion ~a ié

cornea no ha sido reportada (25,84;85,90,119). ‘fi“"

El diagnostico se confirma a través .de la

conjuntival. Los raspados conjuntivales se  tifen’

. tincion de Giemsa y en wellos se observa una respdestgr

neutrofilica y la presencia de micoplasmas. en la  gélulas

epiteliales, los cuales So  observan como formas tocoidse

cocobacilares baséTilas agrupadas en  racimos o nivel .de

vrganisma - puede - ser- cultivide en: - agar sUplementse

omdsculo cardiaco de res.. -



La. LunJuntLv1L1* por micoplasma a menudo se presenta
junLu creon. signos de enfermedad respiratoria alta

(22,84,85,90,119,120)

El t;afamiento consiste en la aplicacidn topica qé'
ant;ﬁib&icos‘en uhguento . tres a seig veces al dia ‘duranéé‘
tres semanas. El micoplasma es sensible a la mayoria de laos
antibioticos excepto & la neomicina. Entre los antibidticaos
efectivos se incluyén a las tetraciclinas, al claranfenicol
y a la gentamicina. la cual se reénmienda, va que tambidn as
efectiva caontra clamidia, frecusntemente involucrada,

causando una infeccion mixta.

fres a cinco dias déspués de iniciar el tratamiento, se
observa una nutable mejoria, desapareciendo lPs sighos de’
enfermedad. Es recémendable volver a intentar aislar. al
microorganismnvpara cerciorarse de que el aniﬁai no es
portador (84,94,116,119). ' ‘

4.3 CONJUNTIVITIS NEONATAL.

R - canjuntxvxtis neohatal 25 una enfermedad que afecta
ca las :rlas entrn la prxmnra y la cuarta sgmana’ ue Ldau. Bu

',Etiulngia cs Tee) virus “herpes ' felxna’-como unxcu Agente>

-/ 1nfectante Q.- en :umbihacicn cén' atrns mlronrganismns, coma

Tpodria ser Chlamydia psittasi. -Se cree que la. transmi%idn

tlel virué_‘n& a través 'deAyla madre | que ;padszca,ide lq
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infeccioén genitélmente Yy la trasmita al momento del parto o
poco -después; sin embargo cualquier gato en‘ los alrededores
que estée eliminando el virus. puede ser 1la fuente de
infeccion. Por lo general el total de 1la camada se wve
afectada y padecen la infeccién en forma bilateral, pudiende
presentarse signos de enfermedad respiratoria. Los signos
oculares van desde una ligera conjuntivitis a queratitis vy
ocasionalmente puede presentaree ulceracién corneal. La
secrecion occular al inicio es serosa, convirtiéndose a
mucopurulenta por la infeccién bacteriana secundaria.
. Ocasionalmente la enfermedad se presenta antés de que laos
parpados se abran, por 1o que el exudado Ie da a la drbita
aspecto inflamado. 81 las crias padecen de la enfermedad
sistémicamente van & manifestarla por rinitis, traqueitis vy

bronconeumonia (12,77,84,116,119).

El tratamiento consiste en abrir los parpados, si es
que todavia no los abren en forma natural, y lavar los ojos
con algun colirio y algodén. Posteriormente se aconseja
aplicar unguentos oftalmicos de tetraciclinas tres a seis
vaces al dia al igual que preparaciones antivirales. No

debe olvidarse atender la afeccidn respiratoria (11%9).



CAPLITULD Vv CORNEA.

S.1 ANATOMIA Y FISIOLOGIA.

La céornea del felino es similar a 1la de la mayoria de
1os animales domésticos. E£s la parte anterior transparente,
avascular de la tinica fibrosa del gloho ocular, de 1a que
representa el 3&6%. La cornea felina es casi circular, con
un dismetro horizontal de & mm y un diametro verlical de 18
mm  Su grosor promedio es de 0.62 a 0,468 mm v gu profunciads
converidad aumenta e1 campo visual daol gato. Desempofia
funciones coma la de dar soporte & los contenidos
intraoculares, refraccion de la lurz (debido a su curvatura)l

y {3 transmisitn de la luz (debido a su transparencial.

Son cuatro las capas que componen a la gorpea, lag
‘guales son de  su parte externas a la  interpa. el epiteiio
anterior. el esﬁrcma, la membrana limitant;‘posterioé 4 de
fegcamet v el .endotelic o epitelio posterior™ (Nomenglaturs

Anatomica Internacianal) (90,116,120).

E1l epitelio anterior. esta cnﬁpuéscn"de cifco a  siete

planns vy es de  tipo éatfatifitéhdl sscamaze, ne

nu?ratinizéﬂé.‘el;~CQal' funcis Pitrorahica

relativamente ‘impermeatile”

siempriiy cuandoesten .




N
Vi

Chuen spoiie Mulritave oa la Cabe. Bl Epitelie en Ja capx con

maver actividad mitutica y.ld recuprracion de)is heridas es:

Ca Traves de un pr;pues‘;:‘ ual:‘uvx.’qt;a‘:;"ibr'\‘)f'r.c}:l‘ux'a:ur—‘«'(u;:g;‘;xﬁamze».ru\tk.qlﬁ“,
, a;.\'nacioi al, proteso do d“i.viéxoﬁ“ relular' _(m:.fcos ‘ -
: ﬁé%neaié% aue involucren:iia  membrana’b
sanan lenlamente, vé'ﬂue’é%u%aﬁ e
épxtelinestrcm_al , injpidiéncicf =gt

1o tanto persisten' las ’er'us,;qne‘s

- superticial (v par r-‘crbané;u | I

impartantes en la rapar'ar.'in;‘. epitelial,

trigemino o dalo al plexo corneal, 'puéden - Caus
crecimiento corneal, imperfecta adherencia éplteliu-
y persistencia de erosiones corneales.

Al presentarse una infeccibn, los i

faco de@ la anteccion via-respuesta tisula

:

nRovascularizacion oe 1os vesos porsiimbalesiii
ia matriz . de tibras’ de colagenp  del estroma
dratacion plasmoide.

H;_ter.—:\cinnés' en la  pelicdlas Taorimal™! precornumd

v defectunza - recuperacion I de - las
débido &std a’ la anosia’ y. a.la:presencia

PErARBIon. sdige tnall (40,
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grusor' y~f

1‘.

\-estructura

En “cuantal a nutrﬁﬁidnﬂ'deL

excepcitn wel. drea perilimbal, los miecénisnos mediante . lo

‘cuales el metabolismo y la nutricion se llevan a cabo . son &
" traves de la difusien de los nutrientes a parfir‘idé; Ié 
pelicula lagrimal 'y por medio’ del transporte ,activb _dgl

endotelin y elepitelio (97).

La membrana de Descemet es una membrana transparente,‘
acelular, que cubre la superficie posterior del. estroma.
Estd compuesta por fibras de coldgeno, las cusles son
sumamente elasticas en el gato. Esta membrana . es-secretada
por epitelio posterior durante taoda la vida. |a membrana de
Descemel no retiene la fluorescedina, lo gque debemos tomar en
cuenta al evaluar la presencig dg algqras corneéles Yy . poder

gar un diagnostico acertado.

El epitalib Abnstérfﬁrf»' ndgtelio © o ‘mesotelin) _estd .-
formadn por una S {mj 6] lLigonalué -

interdigitadas LEeraga;

continuandnéé hEE a angulp | iridocornealion 1a camars



capacidad de regeneracion,

las heridas en este esEra{b,

'iénﬁojven YRz
1 féf,'(mifdsis)

(90,116,120) .

Tanto el epitelig équ' ellendoﬁél}d\5on:sélec£ivoﬁ al

paso., de sustanciéé ‘;ipé;ﬁlubles’:y ,Ambas' capas “‘bombean
activamente 11quidns~a=pér€iridéi Hidruscbpicn-egtruma. For
la tante al presentarsé lesiones epiteliales o endoteliales,
la cornea Sﬁfr;rav de uﬁ;véobréhidratacion, observandola aiv
examen oftalmologico con aparién:ia nebulosa.

Lé carnea oestad ricamente inervada, pdr'.‘nefvioé
sengérios, la maynria de Jos cuales so ’nncuéntrén‘aﬁ iel

tercio anterior  del estroma y derivan de’ los .nervios:

ciliares los que son ramas de la - division oftalmica J&e{f

quinta par craneal. Ademas de. los ‘nérvins ‘los!

colinergicos, el gato poses. un apreciable.fumer
adrenérgicas eon  la

desconacida.

vasas sanquineos  limbales. prove

periferia de la.cornea (1163,
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Las enfgrmedades que afectan a la’ cbrne; felina
constituyen un grupo de padecimientos que con frecuencia son
observados en la practica medica de las pequeflas rspecies.
Estas enfermedades pueden disminuir marcadamente la visibn,
pero en general son aliviadas satisfactoriamente a través de
un adecuado tratamiento médico y/o quirdargicog las
enfermedades de tipo congénito o aquellas que san adquiridas
ya sea inflamatorias o na 4inflamatorias, seran tratadas a

continuacion (&7).
3.2. DISTROFIA CORNEAL DEL MANX.

La distrofia corneal ha sido definida como un proceso
patulbgico; no inflamatorio, de transmisiédn hereditaria y de
etiologia desconocida caracterizada por una falla
nutricional a nivel celular de las capas corneales
(6,67,859). l.a palabra distrofia quiere decir, nutricion
anormal, utilizdndose este término en oftalmologia para
describir una serie de sindromes en los cuales hay opacidad
y degeneracitn de las capas corneales sin estar asociadas a
uh proceso previo comp uleceracitn o traumatismo corneal
(6,13,67,83). Los gatos son susceptibles de padecer varios
tipos de distrofias corpeales, de las cuales dos son dnicas
de su especie: La distrofia corneal del Manx y la

gangliosidosis GML, que serd tratada en =1 capitulo X.
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La _etiolbgia de  la distrofia caorneal  del  biany es
dasconocida, -bern se  sabe que ,tiene una transmision
hereditaria de tipo autosomal recesiva.

Esta enfermedad se ha observado en animales de

aproximadamente cuatro meses de edad y se Cara:teriza par la

estroma

presencia de edema en el corneal anterior que
paulatinamente evoluciona a un marcado edema epitelial. A
lo  largo del primer affo de edad el edema empeora

progresivamente hacia una queratapatia con ampollas, v

pasados dos afos, las ampollas degeneran para terminar por

romperse, originando Olceras corneales, susceptibles de

infectarse. E1 pronostico de recuperacion para los gatos

afectados es reservado, ya que

ambos 0joo durante el curso de

El primer signo que se

aveﬁtualmente llegan a perder

la enfermedad.

observa es opacidad corneal

bilateral consecuente al edema anterior del estroma, el cual

es mas evidente -al centro de 1la cornea, posteriurmente el
Epiteiiu corneal tambien se observa ecdematoss vy . estén
presentes peéueﬁas vesiculas interepigmliaie9 ,—rqugm

ipragéesivamént? son mas abﬁndanteé hasta‘llegak aAfusiQDafsgé:
extendiendose Sobre toda la superficie :Drnggl,paraléékﬁinar

por reventarse con . la  consecuente formacien dé ulceras

‘“Por :lo generat, no . hay - manifestaciones
“sistemicas (13,85,90,116).
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El  tratamiento. esta . .encaminad-  a. " prevenir . las”

' infecciones hacterianas después ‘de haberse’ reventado - las®
ampolias del epitelia.. Es recomendable cubrirﬁla.cbrned‘ébn
~ 7 un mandil del tercer parpado o con una lente de conﬁacﬁn

para favorecer la cicatrizacien (&7).

El uso de agentes hiperosmoticos pgra disminuar ;ia;
cantidad de liquido presente En‘la cornes, es pﬁrylé general
‘de poco beneficio. La queratoplastia penetrante puede dar
bugnc§ resultados; La recurrencia del probleﬁa es freﬁueﬁte

(B%,1i6).

. Al tratarse de un padecimiento de transmision -
hereditaria, log animales afectados deben ser elininados de

los prugfamas reprndq:tivos (4% ,85,90).
5.3 SECUESTRO CORNEAL. FELINO.

Es una enfermedad exclusiva de los gatos, caracterizada
por fa formacion de un placa de tejido de pigmentacion
obscura en el centra de la cornea. LLlamada . tambieén .
degenaraciébn focal, céarnea nigrum, momificacion corneal. .o
mancha negra. Laos gatos a cualquier edad ' y de cualquier -
raza ﬁu&den verse afectados, pero los Persas - son ]05 mééi:
frecuentemgnte otiservados con esta enfermedad, junto con 10;
Siamesﬁs, Birmanos, Himalayos y Deoadstico dé ptlo corto .eﬂ

menor grado.



-oG -

La causa del secuestro corneal felino no‘se_xcanoce: es
posible gque se prosente en respuesta a una gran  variedad de
factores adversos o lesiones a la cOrnea. Entropion,
blefaroespasmo, triquiasis, gqueratopatia naeurotrofica,
queratoconjuntivitis sBCa, traumg y uma gran variedad ae
agentes infecciosos se han visto asociados a la enfermedad.
Los agentes virales como herpes virus han sido involucrados
asi como agentus bacterianos tales como Staphilococos vy
Streptococons sp., Baciilu; sp., Moraxella sp. y Aerabacter
sp. han sido cuiltivados partiendo de los ojos afectados Y
representan probablemente oportunistas secundarios. El1  uso
de agentes Utdpicos ralsticas y compuestos de  epinefrina
aparecen como posibles causas, pero experimentalmente la

‘enfermedad no se ha podido reproducir. Otros autores
piensan que pueda tratarse de una anormalidad Aetabblica en
ia que este involucrada la epinefrina; pero la pnéibiliday‘

de una enfermedad primaria del estroma no pubde_descartéksd

(490,49,90,97,116).°

d-a patogenia de -
aclarada, pero se-ha abservad

la enfermedad- s’ con

p@EV{éMEnté hﬁbb alge
el qué'éhofé esta prosvatandose ia‘ﬂepnsiti n-de



- nivel subepitelial con difusiénA hacia el estroma  corneal

. antaerior, déndonos este. aspecto.

Después de un: ﬁeriodo de semanas a meses la placa
aumenta de tamaho, con mayor elevacion lornandose de color
neyro. Eq la pariferia de la lesion irecuentemente se
.ébsérvén células_inflamatnrias manonueleares circundando gl
Eﬁ#telxo corneal degenerado, fiﬁroélastos v queratinocitos
‘normales y ‘degenarados, detritus celulares y fibras del

v.éétrdma' dageneradas, £l estroma circundante _sufre de
necfoais tipo coagulativa limitando al secuestro. La cérnea

58 neovasculariza vy ocasionalmente se llegan a presentar

infecciones secundarias bacterianas o micodticas (49,67,90).

Los signos clinicos que se manifiestan al inicio de la
enfermedad como blefaroespasmo, lagrimeo y prolapso del
tercer pirpado =son indicativos de dolor ocular, Se observa
una pequela placa de coleor cafeé en €l centro de la cérnea en
uno o en ambos ojos, la cual conforme crece se observa mas
obscura y clevada, el estroma periférico a la lesion se
necroza y en algunos casds se observa neovascularizacion
superficial corneal. La placa{nb retiene la tincibn de
fluoresceina, pero si ge tifde cen rosa de Bengala. €1l
pigmento qua:le dq.,gl Cuﬂpr obscuro a  la placa no ha sido
identifi;adq, pgrﬁ ;é éfée?que se trate de un precursor dev

la melanina.(éj;ﬁs, o W7fﬁ



E) dlagnébr1ca S& determlna a Lravés del»~axamen

foftalmolbglco, al ubsefvér una’placa sobre Ia .cbrnea con lasA'

VDcsafortunadamente, se ha nbservadu '{a

caractristicas. previamente mencionadas.

~'En algunns casos el secuestro - cdrnaal puede .’

;1nvoluc1onar esponténeamente, " por 1o que .8i. na | hay

manifestacinnes evidentes de dolor, podemos esperar  cierto

‘tiempo a la involucién del problema y asi evitar la cirugla.

La queratettomia superficial’ es el tratamientoc de
eleccion. . Sin embargo, en la mayoria de los ctasos el
‘pigmento ha invadido profundamente @l estroma por 1o que la

conpleta remocaon es dificitl. E] Dr. Riis recomienda la

':EemQCLOn_tutal, aun en los casos mas severps a traves - de la“

transposicion laminar deslizante carneo escleral (97).

El tratamiento médico postquirdrgico. cuns;ste en ig:~

aplicacion topica de atropina y preparados de dntiblﬁticﬂﬁ,f:

asi - como ®) uso de corticosteroides para dxsminuir 1a

cicatriz corneal y la nesvascularizacian. La 'Lnlocac1é de;w

urt mandil dev tercer ‘pérpadn favurece. la- c;ca*rl-

prublpmn Pﬂ al mlsmn a en. e} oJD Lontiarla (67 Gb, o).,
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5.4 QUERATITIS EOSINOFILICA.

La queratytis epsinofilicza  es un Lipo de queratopatia
" ggmejante al pannus observado en el pero Pastor Aleman. La’
enferinedad s€  caracteriza por  la infiltracion - de tgjldn‘

granulaomatoso en las capas supeficiales de la c6rnea. 'Lab

prevalencia de la enfermedad es baja y no se ha reportado

predispisicion por raza, sexo o edad. ; - :‘,:" EEE

La causa de la queratitis eoginnfllica es des:énécida,

prro es posible que esté asociada al comple}d del granuloma
eosinofilico, sin embargo, futuras evaluaciones diagnosticas

qeben llevarse a cabo para determinar esta relacion (18,81).

La lesiétn se caracteriza por ser proliferativa, de
color rosado y emerge de la cornea vy del limbo adyacente.
Al inicio de la enfermedad la lesion es unilateral, la cual
si no recibe tratamiento adecuado se presentara
bilateralmente. La cOHrnea en los bordes de la lesiéon puede

estar ulcerada; pueden ocurrir en unp o ambos ojos

vascularizacion corneal superficial alrededor de la masa, .

edema corneal y conjuntivitis. Los pacientes manifiestan
ligero b]efaraespasmu Y descarga weular seromucoide
(18,44,88,116).

Fara Ylegar “diagnostico,

EHfémeQéd nnuﬁlééia,rl

‘debemos’ descartar . obras
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granulama par cuerpe extratio -y q\r.lelr"a‘t.\ltla' traumatica con
cicatraiz vy dep'céitus de lipi,ﬂus. ';La’ auSen‘cia dz  clementos
fungales, células neoplésicéﬁ, Y truerpus extiaftos nos
daescartan los primeros tres diferenciales. La presencia de
cosintfilos al examen citolegico de'rasﬁados corneales tiene

valor diagnostico para queratitis eosinofilica (81,116,119,

El examen histelogico revela 1la presencia de una
reaccitn granuiomatosa  en la que se observan - linfocitos,

cklulas plasmaticas e histiocitos (81).

El uso de corticosterojides tOpicos capaces de penetrar
el epitelip corneal intacto, es la terapia inmediata que
‘debemos instaurary sin embargo son frecuentes los - casos gue
reinciden drasticamente, en estos caswns se ha observado una
respuesta tavorable con el uso de acetato de megestral, el
\que' s ha utilizado para el tratamiento del complejo
granuloma eosinofilico, su mecanismo de accion no Se  ha
aclarada, paro sr sabe que posee cierto efecto
antiinflamatorieo., El uso en gatos de acetato de mogestrol
na se ha aprobada va que tiene muchos efectos indese@ablas
comn . una marcada supresion adrenocortical, por o qué‘ =10

empleo debe ser muy cuidadoso

‘_-5'3 rncunuenda inicaar - la \.Er‘d[:lid ‘co'n aceLaLo der
pr'ﬂdnlbolnna al .L/. en Tarma ton:u:a y/o ..ubc.un_mnuvulment” -y,

el ACPratu de mego«- Lrul via ural a una (105i.: du H.:A mgsig o
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5.mg  comn dosis total duran:e 10 dias, can ln que logramnos

el aiivio total de 1la leslon. En al unns Lasus el ag:et'ato‘

de magestrol debe  de e pjag Cveces  por

wginana indefinidamente o’ ia.

anfermadad  se  exacerba -’ la

reincidencia (81,90,1165119

- La Dra. Glare .ha realizad

para la remecién  de .clas “m corneales ~con buenos -

resul tados .(44) .
‘5.5 GUERATITIS HERPETICA.

£l herpes virusg felina, ademas de causar
rinotragqueitis, es capaz de pravocat manifestaciones -
oculares, como ya lo hemos observado (conjuntivitis wviral).
En este caso estudiarémos a la gueratitis bherpttica que
comparada con la conjuntivitis, la thaimia nezonatal y la
queratoconjuntivitis seca, todas de etiologia herpética, es
la de mas serias mamfestat.xnne‘z pero con menor prevalencza.
La quratitis herpetica se presenta en gatus de c:uralquier,
edad, pero s mas frecuente observaria en a‘d‘ul‘tos-f asni:y‘ilald/a:
con enfermédad . respiratoria - .',’J. t:rbnu:a

(7,46,70,77,84,85,90,11%) ,

El aqente cauaal -es el herpes virus.: fnhnn (v1rL\q de 1;.\

r.mutraque:.tis v1ra1 Telina), pertmmcienLe al qrupo dg los



ADN v, siendo un-virus:

“gato, " se - Jl& Liconside especifico, " con  un:’

combort’élpieni:or -‘lpuy;'s_:i.mi._l"ar‘ “herpes. eimplex ~ del

humano (77) .-

L La 'qﬁeravtitis "herpet.:.‘.}:a plede estar a‘s‘ociadya c‘:.nnv
enfermedad respiratorla alta, por lo gue Mo es rarp observar
signos respiratorios. Epifora y plefarcespasmo son <ignocs
que se prasentan  can frecuencia. Las lesiones qué
observamos en la cérnea son ocasionadas  por la J..nvasién. v
replicacion del virus en e! epitelio corneal, prnvo;hndc\-
muerte celular y la consecuente ulceracion, por lo gue : er-;,_
1ps inicios de la enfermedad es comtn observar vpnqu;'n’a‘s
tlceras seguidas una de otra, las cuales cdnfnrme el'“ vi ru-:s.'—v
'in'fecta mas celulas, se'?usionqn formando batrdnes Vlil'lt.“".r\rt'il.‘ﬁ
Yy ramific;\dos a 1o que se le llama Oltéera dendrit‘;ica'. lém.dn

caracteristica de la enfermedad. £s posible que  wul gvsl.r'on}d

también se  vea involucrado a consecuencia de

bacterisnas (67,77,85,90).

Descemetocele o perforacidn  total de . la ‘vornea es
probable que ocurra al  ser demasiado profunaas las  Qiceras’

herpé{icas. LLa neovascularizacibn superficial de ‘la i:brn,éi\ :

.82 va 4 presentar en casos cronicos y -la  pérdida-dela
vision puede ser consecuencia  del excesivo- teiido. de

cicatrizacién o por endoftalmitis bacteriana sec({ndarla adla

pertaracion curneal. Las lesiones puedon manafestarse  on

uno o en ambas. . ojos (FL1?).
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Lms sxgnoa clinzcos sxstém1cun Ly o' arlentan

‘en el dlagnbrtxcu, el ‘cual lo c_nTlrmﬁmns‘ a traves de Jas

klguxentes pruebas de ldbnratnrin._ (L) Amslamlento -dal

_‘vxrus en cuttivos celuldres de r;ﬁan ‘e gatu,'én:e;‘qqe =0
abservan tipicas lesiones cltopaticég. (2) Deté;ﬁinacxan de
'banticuerpas en el suero.‘, (3) Identificacion.del virus con.
"mxcrnscnpln electrdnmcu. a pérﬁir'dé"biupsias nbtenidas pdr
queratettnmlas y (4) Gbservacxbn de raspadus conJuntxvales‘n

Vnanles tratados con anttsuerns espe:ificos fluurescentes.

ﬂcafiunalmente W sé

pueden 1 Encontrar :< 1nc1u51 nes i

intranucleares en lns ra pe us nasales (BS)
El »trqtémiéntu
' considerado maéf '

taculares del virus Herpes felina Su tendéncia é keincldir,

la pvrslstenc1a del’virus enAel tEJLdD nerv;nso Y la escasez
de etnctavos agentEa v1r1cidas, son motives que desalientan
al clinicn durantﬂ el tratamlento de la entermedad. L.os

antxbxbtlcos ue :amplin espectro estan indicados para

prevenir y tratar ~-las - pgsibles - infecciones  bacterianas

secundarias. . ZU!CEfas;» carneales profundas deben de
pfotégerse a'travésldef mandilas conjuntivales o del tercer
Vparpado, y si la severidad de 1a ulcera lo amerlta, se tiene

que . uturar. Un pruc:diminntn recnmnndadn es el de debridar

tado’ aduél: 'te; dp.'(dESYltallzadD‘ para perm;tir ia

reepitelializacion déj'ia;:chnehiAen‘,eutratqs EDlLEllnlEB




-7 -

sanns, libres del virus. La cauterizacion gquimica oestd
indicada postdebridacaion, siendo el éter una buena el <aon,
pues inactiva al herpes virus. Posterior a la debridacion y
cauterizacion el pjo debe de ser cubierto por un  mandil del

tercer parpado.

De los agentes virales que se uwtilizan, el - mds
efectivo, altamente soluble Yy de menor toxicidad es la
trifluorotimidina, la cual tiene una presentaciéon comercial
al 1% en solucion oftalmica, y la manera coumo se dosifica es
aplicando una gota cada dos horas durante el dia hasta gue
la epitelializacion se presente y, posteriormente, aplicar
una gata cada cuat}o horas durante el dia por cuatro sehaﬁag

(77,78).

El usa de corticosteroides estd - recopendade, vy gue
ﬂbonéidéﬁéndaselun procese’ inmunomediado, larespuesta-a’ la

écc}bny;éhtiinf]amatnria»nde’ los 'cbktiébstékﬁidﬁs' ns muy

“notdria, ademas de gue. son.uatiles en’p Tormacidn

de ekceslve tejido de .cicatrizZacion gué puede ocasionar: la

perdida de La visian (77).




CAPTITULO VI  GLAUCOMA.

. s S e
‘El-glaucoma’ es una elevacion de la presion intraocular:

por arrxba de los, limites. compatibles con 1a funcién normal

dEl Dja (Ll?).

et ';DINAPVQICA DEL HUMOR ACUOSU. K
El humor acuoso es el fluidn'transnarenté qﬁé “1lena:el .
Eégmehté ocular anterior. Tiene un indice de refracclﬂn de
1.335 y su densidad es ligeraménte.héydr que la dal ggua.
Como el humor acuoso es producide par ei cperpn ciliaf, éé;a
.ehtra a la camara posterior y fluye dentro"de.la' caﬁdra
anterior de la cual abandona el ojo por Ei‘véhgélo’ deri
filtracitn. Este constante flujo del humor dcqn;n bruvéglddk:
nutrientes-a la cbrpea (avascuiar) v a la lente y desaloia
sué ﬁrnductos de deshecho., La tasa de produccion :delbhumqr
'écgnso iguala alf flujo de salida, lo cual ﬁerm;ta qﬁe"iaf
presiun'intrau:ular se manténga_ (g{ativamanﬁg‘cansﬁéﬂtﬁA:ygr
"{as suﬁgrfiﬁigs de‘:refraéc;qnﬂaéyﬁ QJQVSDn"mantgni&gs{ﬁgag:

posicion normal (41). "

El humor: ~a&dusu‘ se asemesa an un

ultrafiltrado deli

'plabma.~ La :ompoelcibn del“hum'r acuo o en el gato

lxstada en el Euadro i.




ESTA TESIS ND DERE
_ SAR BE LA BIDLIOTECA

castrquENTE-, '7:E~',f{3_ ' acuoso klf' pLASHA .
ASCORBATO mg/d1
BICARBONATO mm/gHz0 .-
CALGID mEQ/L

BLUCOSA mg/dl

FOSFATE  m/m]

FOTASIO mEq/L

PROTEINA g/dl

S0D10 mEq/L

UREA mg/dl " RELA UN ACUDSU/PLAEHA 0 7z !

Cuadrn L.— LDmpOElc;On del humur acuqso y de! plasma en

al qatu. (1omﬂdo de la refarencia Nu.41).




- son:

cuales

plasma

redu:e la

Ui fluJa del acuoso hacia arriba cerca del: xrls y un flu;o

uacxa abaJn :erca de la Larnea (41).



‘L§;§a§a2d3.fgrmaﬁibﬁ_del humnf acuuso iguala a la tasa
g?&fﬁﬁjﬁ fée éé};dﬁ;xicog ié que se determina la preéion
‘in;[antulaf, 1azng, en el gato tiene un valor de 1% a 30
‘m@Hgbldépendiéndo de cada  individuo y de la  técnica
'tpﬁnmétriﬁé empleada. Las  tablas de conversion de Schiotz
E?CE_EI djé del gato adn no estan dispnnlbles'(41,65). ‘El
fivio dél “humor acuoso & través del epitelio del cderpo
Ex}iér hacla la camara posterior es causado por la pfésian
hiqras£atica en contra de un gradiente osmbdiico de pfééiﬁﬁ
(ultrafiltracibn) y por una bomba metabolica. Léitasa " de
cwreduceion del  acucso formade  dentro - del tejido. estromal
‘ciliar es dependignte de la presién sanguiﬁea Vartefigl
" (presiétn on el estroma ciliar que es igual. a la  presitn

©intraccutar) y ‘de la facilidad dei‘flujq ar—ﬁravés de ' los
qapilares ciliarué y de - 13 parga'capi¥aY.,‘ én el gato, la

estimtlacion sobre ql;génglin'”cil;aF incrementa la tasa de

formacien del’  humer  aci -Ghatilemente’ ‘a traves de 1a

ultrafiltraciéon >me 1 Vrcipp"‘dé »la ﬁreéian

Sanguinéa,cqpira;

Ta facilidad :des

" otras @epecie

‘acuoso’ en et ga

para el humand.
calculada pori.abgham :

9.186 ML min/micg - ”




'Se"_ha_n prnpuesta Dtl"D‘.—: TacLores capaces de . modif}car,‘

ﬂ.'lrmaclbn del_ I-n_\mcy: acuoso y - ';1;\ presién

intraocular.’’ l;n el gato mtiste un centra en el - diencefalo
'Est:.mulado se presentan alterdcienes “en 'la

‘El “drenajs. del humor  acloso . se;  lleva a  cabo

'princxpalmente‘ a traves de’ la maila trapeéﬁi;{r'. “(flbje-

"‘cunvencion‘n;. paro un paquetio pnrcenta}e de éste humar (3%

en‘al datu) drena mediante’ difusion a tra;/és del ir'is.

coeuerpo ciiiar y humor vitreo. Este fiujo de satida ilamado

uveo—-escleral es  independiente de 1la presion  intraccular,

puro es atectado por el estado en el que se encuentre et

cuerpo ciliar. La contraccién del cuerpo ciliar disminuye

el Tlujo de saiida, mientras que la relajacion lu incrementa

a traves de osta via.

a2 xn:r’emenLa (83, 1.16).

La anatomia. de;las;ru acuosd en”

el gato es’ Hsy mila 198

l\.gamv_ntus pecL.\nens, perro | son

nenor T nlunero,

menor

mas uf:umdnﬁ., ue 1’cu lnus mr.\s tienen una

a & ranlficarse,




S@s" menos denba que en el perro (85 11

. 6.2 GLAUCOMA FELIND.

Come va lo mem:xnnamns el gluucoma es la ele\/acxdn‘. de.
:t la pr551un 1ntraa:ular por arrlba de losllimikes :ampatlbles 
; cnn rla runcu:m npru‘al del m.;o. Ee LUHSldEI‘a comn glauccma )
: pmlnar 10 a aquel en Fl que no hay dnthedente" de enfermedadv
:ryvuc'ular Yy se ciasafica depf-ndiendu de Ta apariencia  del
: an.»;}?; dez, dr-en;\.ye como de angulo abierto, &ngulo estrecho vy
»anguiur cerrado. La visualiracién del Angulo iridocorneal se
ibgr‘a a c.ravbs de la gonioscopia colocando una lente  de
cgntactu espacial sobre la cornea. Sin embargo la prufﬁnda
camara anterinr del ojo del yato frecuentemente permite. la
‘. visalicacion de  ésfe sin ser nececario la goniolente

(85,964;146).

L El fqluucuma primario de angulo anierto es el mas

o cmm.nmente mbbervadn de los glau:umas primarios en 1 gato.

a_unqqe g-tq :Lm:Ldent:J.a “es-baja. 'L'a dlELant.ia entre 1a base

EY C_Dr""l&!rl . @s- nm—mal g al ~lg\.\a1 que lous  lagamentos

E "pEGtingns._ L.au au'pracxpxtantes :omn inequias anteriores o

; postericres é_-lulqa rmas ranguineas o exudadn inflamatorio

S deritro de Aa Lém:\ra dnh—"lar*'nu é; ‘presentan. Este tipo de
qléu;.'mno u':ualmuntc .mldteral ,Ahdr sido abzervado en el

Slames. el Ftroa yvoel! meesticu de peAu corto. Los primeros




écﬂlbnvieplﬁc‘ r;l wen

50f presentado

Lan 105 nua'

laucpma: ha“uvan,

romo'

pUF‘dPﬂ provm_ ﬂt’

rauma;

anuulo erdoccrnpal pur euudado
‘Bl -iris hombe_causadn

ant?riur.

primarias (melanumas) o secunda
metastaﬁicus),‘ puad?ﬂ
Lnrxltrauxbnj deli

se:unnartu dehxdo

dPt?CtddOb

na son

minimos . ,Lus ,signué‘,en Jutapal avdnzada sl incldyen’  ddeina”




,cnrneal,

deli nerv;o' aptzcn :on-f

vaacularlzacxbn cornealr:y

-f Lratamientu .inxclal “del - glaucoma

,adminisrraC1on del mun1t01

QfluJD de 5a11da del humor‘
;ruwtrn vyce en” el *diaw

-pllucarplnd por 5nr muy lrrltante ] lo que En &stor casoa

dx]ﬁ{é\daé ,

pt_ pll:q.a

El &iagnéstico bentre 'gladﬁo.

puede ser diferenciado a tfaves‘d

signcs LllnlLDS,;

el

urgenclav,‘ﬂl

;aguau Lunsistw en tla

,udmjnxatracxcn endoveno a’ﬁéfmaniﬁul' ar. ?04 (1 al 2 qr/Eg).

El'manztu15gs una droga hipeﬁﬁsﬁutica “qua'haja la pres{ﬁn

1n€raoéul&r reduciendn el volumen dal vitreo <dé

bebida'ﬁe ie dehe de retirar por algunas horas

acuoso~y es

yulcran 1o

ae acun;via eL“.uso “‘ \rasimpatztcllticos’

drtilree bos Lamu a1t brumuru dEmararla al 0 Jﬁh. CE1 malzano

G timololoals 6.25%; o U;hUZ s un antagpniéta beta

adréhérg;nnfque dauwminiye la . produccion qu_huMer aGlwss . a’

mival del cuerpo’ cilrdar.y pueds apricarse cada L2 AT Ed o hrs,




en casod iniciales

=an:

Ql

qlcndo .prefer;blé
la‘-anhldrasa"carbbniéa

metaznlamida:u acctazolamlda par la- mnderda di_inucxon del

ug - produce. InapLLencia, -Y“m‘tU"

Jlekargia son efectos speundaries que requieren

Cdosis. - .Glauvcoma secundario o uveitis anterlur

;tratgdo”'con' praparaciones topicas . de antlbibtx 08

corticosteroides ademas de las- drogas arites” mancxonadas

(88,90, 116,119). i L

Si:la -terapia médica no es éfectiQér o.siUn ajo Egié,
agrandado, Holivnte deb bido a éléu;uha crohi;q Yy he. Eérdldb,,
la visxbn, prmcede la cmrugia. Lén,cicldtrintgrabia.énngela
lﬂﬁ procesn; ciliares resqltquékeﬁ Qn ﬁécremuntu"eﬁb la

iridencleisia,

Estan :nmov111?adas

ain embarqo, cl buen éNltD a largn plaza de

por adharenc1as-

- talEs proced mlhhtus as’ limitadu.j hn EI caso- En al que vla

lente luxada Esté ocaslnndndu El glaucoma. ésta debe de ser'-

remuv;da quirurg;camente.-'

La enuclanAan puede llevarﬁp a. "
cabo Ludndﬂ al giuucnma &5 secundario a nenplasia. Colla

evisCeracion ton . la-insercion - de uha‘ prOtesls de silicon
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dentro de la tdnica fibrusa pucde realizarse en 1os casps dg
glaucoma en los que no se sospeche de tumor intraocular v

cuandao la inflamacidn no es activa (85,90,96,11%).
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CAPITULD VIT TRACTO UVEAL.

7.5 ANATOMIA Y FISIOLOGIA.

La tdnica va cular (uvea o tractc uveal) la’ integran al

Jiris, et cuuﬂpd ctliar v 1a curoides.' El lris es La parte‘

anterinr de la tunxca vas:ular Y la dlv;sxbn

entre el

anfer;nr (EhpRCLD camprend;da

parte  posterior :

criééaiinb)
La superfic;e “anterior
amarllla © cnbre‘en 1a ;mp§nrié
,yaé':riaé. En
pi négéaéibn “eéqéﬁa ;nmd ‘son los
93t as, ‘el irisies e

Tos

dlﬁpDSLCLbn dé

parasimpatica 'porfgl itéfcek~ ﬁar ernenl

tambien recibe un pequeno‘ numero dc 11hras s\mpatncus. ‘ILé,



’cnntrac:ion:dei-‘esrinter del -irls resulta . en una.  pegueffa
';,pup1la ;#Dn  furma de hendidura (miotica). El ‘misculo
',dxlatadnr esta pabremente desarrollado en @l gato on e;

-mer1d1§nu vartical pero bien desarrollado en el horizontal.

Eh_los qatué silvestres, la éupila constreffida es - redondaj

.en. eiUgato~dume5ticp la pupilafse_constriﬁe para Tormar. Wna

heﬁdidura vertical, ya que el esfinter de la pupild‘ ﬁaseg

fibras que se intersectan y se cruzan en angulos rectub “en

las comisuras dorsal y ventral ‘del 1ris;

nencionan gue las Tib qsrmusc

en las caras:laterale

postgariglionar

Lon

anterioridad:
'dLlatador délﬂ:f
unxcamenteg ‘sin

hxsﬁnquimxga Vrcon




R 2

eilstencia . de ambas Y

- colingrgicas-en el mbtsculn

1 vés del cual drena

camdra poster;or, caudal éf

iLFLS, re uhie por dDS capas de epiteliu. La capa externa

'HEbtd plgmentada Y se contlnua .con el epxtelxo pcsterlor dal

‘iris y can’ el prtulio pigmentado de 'la retine.‘ El humcr

‘acunso en el gato se fnrma a una tmsa de 1§/u1/mxn y fluye

de 1a~camara' pusterlor a tiravés . de-la pyplla,a-la Lémara

anterior - para liegar al anguin‘iridndornealf'

‘de luos - vasos | sangiincos del

sangre~humnr acuo!

' acas\ona alteractunes
rPdUCJLndose___Lé ;
consecuen temente

“ipcremen tarse. el

Fl cuerun‘cilia
ul ajuste de la tensian

cuales se ariginanfentgel,cde 




-

enioque  de  los . objetos {aconudacion), mecanismo muy -
desarrolladeo en el ‘gatg en comparacion con otras _espec1aSA

domésticas (?0,114).

La inflamacion del tracto uveal es uno de los prablemas
mas fre:uentemente ubservados en la practica’ oftalmnlﬁg1ca

~ diaria, dentro de la clinica de. las pequefyas especies (120).

EE importante caonsiderar gue dada’ la 'estrecha relacion-
que’ ediste ehtre @l iris, los  tejidos ciliares. y 1a
coraides, ia’ diferenciacién’ clinica -de una Vrespuesta
inflamatoria an estas 'estrUCturaé, Ces en verdad

cuesticanable.

Ya que existe la pasib;]zdad de que esLE prnblema surja
cema un prnblema ocular primaria o comp reflejn de algmn

-desarden uriglnadn en alguna otra parte del organismn Y. qua -

éxi un alLu' parcentaje de casos en 105 cuales el o poder

; establecer e}'ﬂ agente _vticlagxcu resulta difici

ST

. m1nug'oso duranLe el examen .
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siljnos clinicos que en sus diferentes etapas se presentan
con el. fin de poder dictar un criterio sobre las
‘pos‘ibilidades de tratamiento que permitan su oportuno
: Esntrnl y asi evitar el desarrollo de lesiones irreversibles

en los delicados tejidos oculares.
7.2 UVEITIS.

Al resultado de cualquier pr‘oceso traumé;ticu e
infecciosa que cause inflamacion debl iris, ‘cuefpo ciliar o
,coroides se le llama uveitis, Estag estructuras sev
' contim’:an una con l1la otra vy tratar de hacer una separacion
clinica de ellas es pocas veces posible. Generalmente la
inflamacion del iris (iritis) y del cuerpo ciliar (ciclitis)
se presentan conjuntamente y se le llama uveitis anterior o
iridociclitis. A la inflamacién de la coroides se 1w llama
coruiditis o uveitis posterior y al inflamacion de tada 1la

uvea se le conoce comag panuveitis.

Cambios en el eolor del iris es un signo que comuimente
'Esr'perclbido'por el propletario, lo que puede ser el motivo
de la consulta. Lo mas curh\hn es observar obscurecimiento
del iris por un incremento en su pigmentaciéon u opacidades
generalmente en los gatos de o0jos azules, asi camo
enrojecimiento (rubeosis iridis) consecueante a la

neoformacion de los vasas sanguineos en el estroma del iris.



Cambing ep' la apar;an:ia . uel 1r1é con asﬁectn
iatnrcinpelado, cnrrugddu o de mayor grosor son debidos al
edema y/0 xnfiltra:ian celular.

Cambios en "la forma de la pupila pueden presentarse

debidos a_ialfnrmacian de sineqguias pcsteriores;

l.as neoplasias del iris es una causa - paco comtn que

altera 1a textura, el color y la forma de la pupila.

Al presentarse la uveitis, la barrera sangfe—humnr
‘acueso se altera y las pEutelﬁas y el e#udadb dE’ib; ‘vasaﬁ
de la inflamada' uvea anterior provotan 1a tuEbidez' del
vécuusnA y . 1a “flama acuosa’. él exudado genéralmente
asantado sn la parte inferior de ~la cémafa ant;rior puede
presenlarse " coma ' fibrina, - hipopion .(éélﬁlas blancéu
sanguineasj, precipitados querdtxcos (macrbfagns y células
‘gigantes) o hipema (ceélulas rojas sanqulnaas). "En géﬁos
hiperlipémicﬁs alteracionos en la barrera provoca -qﬁajfi;ma
acugsa lipiﬂica‘ de color 'blaqtc‘creméJi ":Dtrbgﬂ’;iqnﬂsv
CDHJ&CUanEq de uveitis san . el blefarnespégmu, futafoh;a,
4nf1ama::bn caﬁjuntival ) Vminéis, édemé v cnrnenl,‘
.vascularlzacxnn ccrneal prnfunda e hipntunxa ucular (pres1ﬁn‘

intrascular roeducida).

Las  causad. de la uveltis puedon  ser Qxégunés (5}

qndbgenns:



dLrigidc a Evitar la ‘causa; primar a y en tndos lu

uvextis,_atropxna tbpica ‘en' unguentu esté' ndx:ada paéd'
aliVi&r'el délar aaofiado <an el espasmo cxllar y‘m;nlm;zar

las pnqxbxlldades ‘'de furma:iﬁn de b;nequlaa ;al‘lgual'-quq

para e;tabil;zar la integr&dad de la vasculatura del

La ntrnpxna as apllcada Cadd dos a cuatro hora; husta que la L

pupila =@ dilate Yy, una vez va d;latada se aplxca Unlcamente

tuna o dos veces "qf dia. Pruparacluner‘ Lﬁpxcas ' qé

cnrticosteroides 14 antxbibticns también estéan 1nd1cadab.‘

'jjbgr'Uveitis endogena.- . La - uveltis endégena.
.general un.reflejo de snfermedades sistémicas.’

*1;”

tiélqgia de la Gveitis endégena es ung & los ;qg'ma;
i ficiles .en la : medicina felina;, 7

ernférﬁédades‘ que debsmos  tener | en -
ilehﬁeii% viral felina, la peritdqltis

1 ﬁb§i§; y con

u:ulomlcosis como 10 san la crlptococosis,,'la‘plastOmicnsis
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7.2.1 PERITONITIS INFECCIOSA FELINA (P.1Fu)..

ta peritonitis infecciosa felina es  posiblemente 1la

causa’ mas comin de uveitis en el gato.

‘La peritonitis infecciosa felina es una enfermedad

?irgl de curso cronico y de distribucién mundial
caracterizada par tener dos presentacioness wna
presentacion  efusivae o "hameda" en  la cual existe ‘una
iqflamacion fivronecrotica de las superficies serosas can
_a:umufacion de tldidos en las gavidades corporales vy otra
presentacion no efusiva o "seca" en la cual  encontramos
plagranulomas alrededor de los pequelios vasos sanguineos en
varios organos, incluyende el higado,  los riﬁonés, los
nodulos linfaticos mesentéricos, las meninges, el parénguima
del cerebro y la uvaa. Los signos cliniﬁgs predominantes
'aanciadog con la enfermedad son anoresia, deprégiun, fiebre,

ascitis, anemia ~ Ty perdida de . peso L progresiva

(7,19,16,24{33,86,116)

incubacitnno
cuatro meses: .



L M=

hl curanaviru; 1E11na fﬁuadé;ajgdtér  gaLos'dqi todas

las edaUEs, peru 1a

animales | entr

. él prlmer"

K*sin Cadistie

predxspuai:lbn de seuu

:'aunque u\timamente se ha  observado

Lgue’ en los machus @S mas frecuente fla enfermﬁdad. En - los
qatos‘ de raza pura’ se prasenta ,ccn' mayor freruen(id,

posxblemﬂnta ésLn ee deba al herha de que_su crian en areas;

“an | dunde '1a: denqxdad da publalbn z'eg’,‘mﬁyhﬁraltd

(7 24533, 70, aq nn.

1inicament

hemnrragias,
‘son similares

vqui'felina:

viral fellna,_lo que diflculta determlnar la causa p;gciéa

S dela uveitis.



La uveitis anterior es mas, comtn en-la. presentacion no
afusiva .y es | ftrecuentemente  predromica a  los gignos

sistémicos.

El irié sé presenta  edematoso y masas Tibrinu5§5

- organizadas pueden acumularse en’la'camara'énterior.“ Pueden
formarse sinequias posteriores vy membranas pupilares

obscureciendo la pupila. Yanto pequeflos como grandes

precipitados querdaticos . (racimos de células inflamatorias

"mononuc leares adheridos al endotelio corneal)  han  sido
observados. Conforme la enteraedad .avanza ce desa?rollan

opacidades del medio ocular que imposibilitan el examen del

segmento anterior (84).

-,ue color rujo—ca?e ‘en el tapetum:

_fundn del oJo no tapetal.,a

La

-causdr"erudecaﬁn que ncasiune

reLLna %‘puedan

de . las

‘e
“vasculitie
daminan - celglas

wononue la eares y ce;ulu« piamuLl:us. la -
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anterior’: existeniesiones”

“afeccion wsth cohfinsda alla uvea

posteriores - como” retimitis

celular ‘a la coroides  por celulas: inflamutorids

lesiones en el tracto uveal puédéﬁiser una:. man

una'necrasxs vascular -generaliz
. . .

inmupomediada (43,84) .

Alteraciones en el hemograma, desde sever

. hasta moderada o marcada leuco:itnsislépn frtiEﬂﬁes

animales que padezcan la  infeccidn,. al

anémnicos, en los. gque la anemia es de | ormocitica

narhocramiéa consecuente a una aritrquyeéisidef?gtudsa;{-Q: 
hiperproteinemia se observa . en un éltq pd¢é6£a]é ’deiiloéj
-animales afectadoy, debhida ésta  al increﬁénto jde Iaé
globulinas. ' ‘
La evaluacidn' serologica para detectar qntxcuéﬁpug;;u
cnﬁtra coronavirus puede ser de ayuda, tenléndp la ll@i éﬁﬁ;
de que pudemos. encontrar tiéulas altos en gatos_ééhosgjbiu‘

que gnicamente nos indica  que el animal ha estado’ eupuestq

lal dnrunavirus;”mas_no“que'padezca la -enfermedadi”

Al analizar exudado pleural vy ﬁerltuneal‘ encuhtkamos
que. . contiene Lplaéas de  fibrina y . que  codgula ) con la

mposicién al aire; su canfehido de proteinas es é]évado Y

die leucocitos es variable:




<y

El‘l_‘anali*'u‘ del humar‘ acuoso ‘revelw"‘ ;uri 'eltsvadci

2 cuntﬂn.\do de pruteind% y de leucocitos en lt:»l~ que preclcmunan; .

neutrbﬂ.lus y células mannnuclear—es.

En los estudios radiugré\ficns pndemns Encnntrar‘ e‘fusiér\' -
‘ abdominal y pleural BY plELlritJ.s, ademis de un’ 1ncremento en

ei tamafio del higado, riffones y bazo.

" El estudio histopateologico ‘de los  tejidos afectados .
(hiyado, bazo, omento o nadulos ilinfoides mesentéri:bs), es
el dnico procedimiento - diagnostico " gue’ es’ defid’if._i"vu

(7,435,70,11,119).

Desaftortunadamente, no  hay Anih‘g!.iir\

. detenga el curso de la enfermedad, por 1o que.e

es puramen t:e pal iatlvo.

Drogas '~..inmunu}a;upresivvas' (‘:un:“;
prE‘dn1solana en combxna:xan :on agen
ciclofosfamida pueden mejorar EI~

\ tiémpa. _El 7 uso .de. artt'ibi‘eg:ii‘:nr'

Ttamplcilina, tiﬁlcéujéﬁ)‘ RELY. ment

La uvmt‘ist e frata a y

t_urtu:o'—Leruxdes tbpicos pued la Lnflamacuﬂn,"

dc.-uametasqna i 'ap].x.cada' : 0picamente una i }nyraccu‘m

subconjuntivall detacetonida dn trlamc.\.nulnna.k En T aguellus
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casas que se recuperen de la uveitis anterior, es comun
“tener. secuelas  como sinequias posteriores y formacion de

‘cataratas (7,70,84,90,111,119).
7.2.2 LEUCEMIA VIRAL FELINA.

La infeccion per el virus de 1la leucemia felina esta
muy difundida entre los gatos v actualmente se le considera
como la principal causa de enfermedad severa vy muerte en
esta espegie. El virus se disemina de manera contagiosa

entre los gatos y no tiene predileccion de sexo ni de raza.

El virus de la leucemia felina es un virus ARN envuelto
tipe € perteneciente a la familia Retroviridae con la

_peculiaridad de causar enfermedad neoplasica en el gato.

Al virus de la leuceémia falina se le ha visto asociado
Yean . uiertd nomern  de - sindromes ‘oculares . gue - son
frecuentemente prodrémicos a’ los signos sistémicas por

senanas o meses (42,70,74).

Lo

.La leucenia viral“felinal

”ﬁéé f;ecuenté> de’

tercer:

‘puede’ verse

aiel tfracto uveal.., |
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Los signus oculares son variables y uno-o ambps ojos
pueaen estar afectadug. Pueden presentarse anﬁrmaiidades eﬂ
la cornea como queratitis env la que puede eniﬁﬁir
ulcéracidn, edema cdrneal. vascularizacion, infiltraclﬁﬁ:

" corneal y hemorragias _qel estroma. .C;erta %otma dev
queratopatia se abserva por 1la infiltracitn de células
linfoides neoplasicas que se Ea;a:teriza_pnr una banda opaca

que se ensancha preogresivamente.

La conjuntiva puede verse involucrada de manera directa
o por infiltracion de células o de manera secundaria a la

queratitss o uveitis.

La presencia de uveitis anterior es el signo mas comun,

es usualmente bilateral y se manifiesta por sinequias
anteriores y posteriores, lo que crea pupilas midticas fijas
e irregulares, también se aprecia hipotonia, fihbrina en lal
camara anterior, pequefios y grandes precipitados queréticus;
vasas conjuntivales prominentes vy epifora. £s posible la
presentacién de glaucoma secundario consecuente a la
aobstruccion delv angulo iridocorneal por céelulas
inflamatorias o tumorales. Las cataratas se desarrollan
secundariamente, pero por 10 general el segmento posterior
no esta afectado. tos grandgs precipitados queriticos son
producto de la agregacion de macrofagos y células
plasmaticas que orientan a un diagndséico de uveitis

anterior granulomatosa. Otros signos de uveitis anterior son



‘alteraciches en’lérpigméntaéiﬁn Ldel;xkié,k.dééé énfla_'bﬁsa

del iris, miosis y “fldma acuosa“ en.la camara anterior.:

‘LaS'alteracionéé en ia rétina ¥ Eﬁvgeneral delxaegmentn
ﬁ'postéfiqf se 'presentan cumb _reéultadc de las distrasias
'saﬁgqlneas comt - anemia, trnmbucitopeniﬁ, pancitopenia @
infiltrados leucémiros. La lesidn mas comin som hemerragids
de téﬁaﬁo y Nnumero variable consacuentes a un hnmatocrltg de
»SVa '7Z con un nivel ﬁormal de plagquetas, sin embargo la
trombocitopenia aunada a la aﬁeﬁia es la causa de las
peﬁcrragias mas severas, lambién es posible observar vasos
‘rétinianos palidos en un tapétum aopaco Q manchado,
infiltrados leucémicos se observan como opacidades grises
'mulﬁlfocales Yy ocaszionalmente ocurren désprendimientua

retinianos (43%,70.71,84).

La leucemia viral felina -‘debe sar éuhﬁ;neraué en. easo
gato que se presente con uveifis"ankgfidf yto,rpnsterior.r
Las pruebas de laboratorio iﬁdluyeﬁ‘céhhéb ge]ulaf de’iinea;
"blanca y raja {contoo deferenciali, heﬁ%tﬁcrito ; lé‘prueba
de inmunptfluorescencia para el virus *ﬁe‘la 1guceﬁ;a viral
felina. Unicamente del! &0 al 70i‘dé 1us4gatc§ con afeccion
acular vy que posteriurﬁente manifiestan - la enfermedad de
.manera sistémica resul tan ApDEitLVDS a la ' prueba de
inﬁun&fluurescen:ia, por lo tanto un resultado negativo no
significa que la lesion gcular no esté esociada con &l virus

de la leucemia viral felina.



PR K £ s
1 examen de la médula ©Sca  pUedE SEF NEcesario  para
’dLagnosticar oportunamente la enfermedad y diferenciarla  de

btras causas de anemia.

: La paracentesis de la camara éntarlor y/o del . vitreo
para " analisis citologico pﬁede sar r‘de ayuda  en el
diagnastice diferencial con linfosarcoma. La citologla del
humor . acuoso  generalmente revela neutrofilos y  algunos
liﬁfacitos, eritracitos -y linfeocitos neoplésicos en los

casos pusitivos (43,70,84.116).

£l desarrollo de pruebas seroldgicas muy precisas en
deterninar la presencia del virus de la leucemia felina, fua
“un gran avance para entender _de. mejdr manera la
epizotiologia de la enfermedad, por lo gue ahaora son. las
pruebas de anticuéréﬁe inmunﬁflﬁor&%cehtes ipéire:té Yy la
pruecbha dr ELISA (Valoracien inmunnabsp;venta ligadh a
anzima) las pruebas de eleccion en é[fgdiagnabticé Jé 1a

enfermedad, ambas determinan ' la presencla del

esprcificas para el yirué Codel M la leucen

circulacion. 83 ambas se realizen -apr

jpiada@éng

‘Respecto a}ykfatémignﬁqv

Ccurso. de-la Cenfermedad. es corto,

afectados’ muerew.an - menos deé .. ocho.semanas

naturaleza infeccinga dé la enfermedad Pobre pronestico.

i
H
4

+ Claaterm s e
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de . recuperacién, debemos tener en cuenta la eutanasia de los

‘animales enfermos’ (7L). SO

,-La enuclmacion del 0jo atectado . no esta an

f;meﬁos que sea:para el diadnbstico'hisuba{nlqgicé 184).

8i se wutiliza la quimioterapia, la uveiti Tantarior
t-respsndg_dramaticamente a la terapia topica Q“éubcbniuqéﬂvait

.--de-glucocorticoides, -ia que =e puede combindr con. atropina..

El glaucoma que se desarrolla ’a‘cunéecuén:ia, de la
inflamacién puede sér cantrolado con.'la administracidn de’

sdiuraticos inhibidorss de  la _anhidrasa.. carbenica

(71,70,116) .
7.2.3 TDXDPLASMOSIS.

la toxoplasmosis 2s una enfermadad ampl iamente
‘diseminada que atecta a numerosas especies de animales y al
hombre, arriba del 50% de los bgntcs evaluados en México

poseen anticuerpos circulantes contra Toxoplasma  gon

(55,84)..

La enferaedad os causada por el [ogoplasma gondis, un
pequefo - protozoario coceidiana, el cual . es parasita
intracelular obligadu. Existe  un se%otqu, p2ra- varias

cepas’ se han. indentificado. A fosar de que por o ‘uunerél
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la- entermedad @& acintomatica, pueaEn prosentarce  cuadros
agudos, subagudos y crénicos. E1  aperato gastroinlestinal),
‘el respiratorln y el sistema nervioso son por lo qeneral lus

mas afectadms.

Reshecto'al'ciclu de vida del parasito, la fase sexuél
o enteroépitelial,se lleva a cabﬁ Gnicamente en la familia
felidae; Los oocistps son eliminados por una o dos semanas,
esporulan en ‘uho a veintidn diaé.y permaneten en el medio
ambiente can capacidad infectante por mas de un  aMo. La
fase asexual o estraintestinal se lleva a cabo en 165
verﬁebraduﬁ de sangre caliente; los taguizoitos s
enquentran intracelularmente eon mnuchos arganmé. Confurme la
'ihmﬁnidad se desarrolla, la tasa de replicacion dé:ilna'_y

disminuyen los quistes intracelulares gque cuntiehen,,laé
‘formas de -bradizoitos. Los qulrtes pueden.. permanece'
latnntes por muchos atios - hasta que son actxvadus para cau

‘la.enfermedad‘clinicamente activa. - v

La transmlision se lleva a cabo de la ¢

g1 animal se .infesta al ingérir los espd?agn;fés=.

“traves de. las heces fecales tuntaminan el’mediu amblenté en

lp'qug” las. m@scas. p01111a5| cucarachas Y

Iumb‘ices“de:

'tiérra sb' han zmplxcadn como 'transportadnrea ne aocxntns,

-por lu quu‘lu mas comun ur lc inqostlan de carne'contamxnada
'ue bradlzoxtns o taqu1*01t05 u pur transmlslbn vertical ai

’pasar 1of tauuiselta% via pla:enta o 1pcho (JL,Lﬂ).




Cuando las lesiones oculares se presentan, los signos
sistémicos pueden o no estar pfesentes. Ha sido reportada
la uveitis anterior y posterior. Vainisi y Campbell
describen la lesion eocular mas comin como una corioretinit;s
que - puede acabar en desprendimiento de retina de  tipo
exudativo. Al organismo lo podemos encontrar con méyor
frecuencia en la retina por lo que algunos autores prefierenv
describir la lesion como una retinucoroiditis.‘ La lesiéon
pude ser granilomatosa o no granulomatosa, la retinitis
purde presentarse tapto en la zona tapetal como eh 1% hu

. tapetal en forma uni o bilateral.

Otras lesiones reportadas son iritis, iridociclitis,

hipema, precipitados queraticos y cataratas.

Los masculos extracculares pueden tambien estar
involucrados en los que se presenta miositis granulomatosa y

necrosis coagulativa (7,16,35,70,71,84,111,117).

E! diagnéstico de toxoplasmosis se debe tener en cuenta
en aquellos casos de inflamacitn del segmente anterior y/o
posterior. Los signos clinicos oculares por si solos norson
de valor diagnostico, pero en combinacion con los signos
sistémicos de la enfermedad debemos sospechar .fuertemente de

toxoplasmosis (84).
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El examen ‘fecal para,lé detec:ibn de oocxstﬁsvde _1;;
gondii tieﬁe wn valor diagnﬁéti:o‘pncﬁ Eénfiabie ya qué’los\
oocistos son excretados pocos dias antes de que el  animal
enférme y &l ptro inconveniente es que el T. gondii es ‘una
de las ccc;idias mas pequefias que se pueden encontrar en’ las.
‘heces felinag. El examen sSerolégico nos ayuda ed el
d;agnbstico, pero los niveles de anticuerpos pueden no

corresponder a la severidad de la enfermedad.

ﬁu:has pruebas seroldgices son posibles de realizar
péra la .deteccion de anticuerpos contra T. gondii en el
suero. felino. Estas incluyen hemoaglutinacion directa (HA),
hemoaglutinacion indirecta (IHA), aglutinacidn moditicada
(NA) v aélutinacibn latex (LA), Valgracian inmunéabsnrvente
llgéda a enzima (EL1SA) y la prueba indirecta de anticuerpos

tlucrescentes (IFA).

'E) toxoplasma ’buéde ser  encontrado ‘en  impresiones
-teflidas o En'éartes de tejidns. Cuaquiér't@n:ioﬁ‘sahguinea;
puede ser qtilizaqa para temir al tdxdplaémg!»}Ei imatékiﬁl
obtenido de punciones con aguia fina‘de ﬁqimpﬁ} é;'qﬁil-ﬁara;

el diagnestico antemartem.

El' diagnosLicsd pestmorten se determing Al -ekaminar (os

cortes histologicos (3G).. .




iimitante:

El-  tratamiento canvencxnnal - 'sé basa Jlens 1A

administracidn de vsulfnnamidas siftémicas v p:.r'inietamxpa

suplementando con acido fbllco., ;pl»in_damn::.na es. otra drnge{-,

antitoroplasmica gue no 1'htéi"'fi‘erré en" e] metabnh mn del |

acido folivo y se ha demo trado qu disminuye la Pliminacit:\ni

de. oocistos siendo . mu_ronrganinmn

‘enquistado.

var'ma de clos 1‘1105, pcn- un lguju o

pgedeq nfiamacxbn cn:ular permﬂ.)endo wna ‘mejor
s visibn 'y pnr atro’ lado reducen las  defensas med;aua= norv
celulas dejandu Val' ' nrgani-.-;{mo inmunodeprimido. ; l.ns.-
ébrt’icus\:_erotdas aeben sar usados dnicamente er;. “farma
coAnJ‘untar a “una .terapra  antimicrobiana. -~ La midriasis

t-farmécblﬁgica cestd indl:ada . sl existe,,r'ihflrama\cibn del

segmento anterior (7,42,70,71,84,111).
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7.2.4 DCULDMICOSIS-

V'En.El'pEer y en 21 gato, agentes micoticos (1ungalé5)'
que ' son  patogenos sistémicos pueden causar enfermedad .
ccular; caracterizada por inflamaciéan granulomatosa. En el>

. gato los ageﬁtes que se han repertado son: Blastomyces
dermatitidis, Cryptococcus neoformans & Histoplasma
capsulatum (7,84).

Las micosis sistémicas han sido asociadas en numerosas
ocasitnes con uveitis granulomatosa anterior o posterior gue L
puede acabar en endoflalmitis (sindrome de panottalmitis) en
‘el perro y en al gato. Los agentes infecciosos llegan o al

'oja via hedgtbgena provocando la infeccidén o;ulqr que Torma
ngrﬁe del sindrome sistémicos sin embaréo no es rara ‘que la
afeccion ocular sea el signo  predominante. L;s Eindrdmes
>otuiahes ocasionados por los diversos organismuq son ﬁﬁj‘

similares clinicamente (70).

- A) CRIPTOCOCOSIS.

i criplococosis eb una 1nfecc16




'mukciéiég

‘Sa " encuentra

Rt es

€1 agente wtiologico es:

58 encusntra - en” el 'suelo,’ e

existe ‘en. 1a) naturaleza en:

didmetro: de’

4 a 7r

celuiafeé Batan

L rodeadasde
asoeiada’

U+ Lacinfeccifin ocular por-el C. neoformans puede ocurrir

" por extensibnjvdirecté“del organismo a partir del sistema

pérViosn ;eﬁtral a éraveé de las ~ meninges -que cubr=n el
nervio og{icn ﬁ hématdgenamente a par{ir dn_pna infeoccidn’
focal o disemiﬁada de criptococosis. Existe cierta
predi;eccidn 'pnr las meningés. y el cerebro, pero los
pulmqnes, ia piel, los ritones, los ganglios \iﬁféticus, el
bazo, a cavidad nasal, 1ls oral y la faringe también pueden
estar involucrados., Cmmp!icaciunes oculares se observan en

un peguefio porcentaje de los casos.

El bhallazgo - més comdn asociado con criptotocosis
intraoculér involucra el segmenta posterior presentandose

‘coriuretinitis grdﬁulomatasa y desprendimiente de retina;

las granulomas son uwsualmente de color gris claro y puede

habérLHE6vas;u1afizacibn dee  la recina desprendida., Ademds
13 haﬁ’“reportado ‘casos en | los gue se  presentan hipemg,.

anisocoria, papiledema y papilitis (7,16,70,84,116).
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B) BLASTOMICOSIS.
ta blastomicos:is es una infeccion cronica granulomatosa
y supurativa de origen pulmonar, que puede diseminarse. a la

piel, huesos, ojo y otros organos.

El agente Etiologico'es el Blastomyces dermatitidis, es

un hongo diméorfico gque aparece en el tejide como una
levadura grande, de paredes engrosadas y existe en la
‘naturaleza en la fase de micelip y saprafita  en - donde -

requiere de mucha humedgd-para su crecimiento (42);

La blastomicosis ha sido descrita p'rrp'y Lcuh,

menor frecuencia en el gato.

" Las manifestaciénes ;oﬁﬁlgresrtin luyen a inretiﬁifis‘
grénulamatosa, fre:uentemen£é :gsééiAQ§:c -3 "
de retina debido a la presencia’ ﬁe}lé;udédn:'édbrétin;al
canteniendo elemento fibrobléstiéos»f ?élﬁ}aé:;iﬁfléhaturias
coma células mononucleares 'y nEQtFOf!lDS;V' ‘fambiénv es‘
posible observar lesiones en iris, cﬁgfpm ciliar, . esclera’y

cornea peritérica (84).



C) HISTOPLASMOSIS.

La histuplaémosla‘es uHa infeceion miu@ﬁicé; la cual.es
adquirida ai inhalar las esparas de la tierra infectada. La |

infeccion es rara en los gatos.

El agente etiolbgico es el u;ggog;gsm_”_ggggululum,:que;

e@s un  hongo dimbrfico que aparece en su fase paraSLtaria
como pequetio cuerpo oval (de 2 a 4 micras de ‘diametro)
Lntracélularmente, iocalirado en las crlulas del sistema
reticuloendoteliai. La forma de micelio y 15 sﬁprofitlca
;nn las que se presentan en la naturaleza y son las peguefias
microalericesporas laslque al ser iphaladas en. los esbacins

alveolares se  transforman-en  levaduras e inician su fase

tisular.

El organismo se asocia™ con g;érras contaminadas : por

ercretas de pajaros, pollos vy murc}e{agoF

El Histoplasma capsulatuyn tan“&refuéhciq‘ ‘ﬁrndu£é 
Jdesiones oculares en los animalegbdqméstlcéé que pdde:en 1a
enfermedad sistemica. £l perro  se ve aféctado con Cmayor
* frecuencia gue el gatoy -la uveitis. focal ..granulomatosa L
anterior y posterior se pFesentan an ambas 'especies [
asociacion con  la en{erngdad disaminada. En, "el gato ‘la "
principal lesion esv la coroiditis  granulematosa. y hay -una
minima infla&nciﬁn del 5égméﬁtu L aﬁﬁerié?f]

(L0 Le, 21,48, 85,84,94) .



Diayntistico de las oculomicnsis, . Debepmos. suspechar de

las. oculomicosis en _aquellos animales’ que .bfesenﬁén'

inflamacien {ntraocular subaguda o crﬁnic& con . apariencia
granulomatosa v gque muestren uné respuesta parcial o nula a
la terapia de antibioticos y corticostercides. Puede .o Ao
estar presente la enfermedad clinica caracteristica de cada
uno de los organismos, por lo que pruebas d;agnosticas
comnplementarias, como las radiografias de torax  son
necesarias. EL examen de la sangre vy suero revela una
cuenta blanca normal o ligeramente elevada, monocitosis y oun
incremento en las gamaglobulinas. El diagnostico detinitivo
se basa en la indentificacion del organisme a partir de
aspirados del vitreo 0 subretiniales o de muestras de

_tejidasy en raras ocasiones es posible identificarlo del

.humdr vitreo. Pruebas serolégicas vy cutanras pueden

complementar el diagnbostico. Aspiraciones de la médula Osea

(biopsias) y ganglios linfaticos perifériceos ha sido el’
método de diagndsticn mds consistente. Cultivos de Lejidns

a de liguidos tisulares estdn indicados y son frecuentémeute_

_disgnasticos (7,16,70,71,84,94,119)0

por micosis sistémic

por via. sistemiﬁa : sub:pgjunt;yglcé “de 2128

microgramos: ‘o’ dntraccUlares de it al 5 - microgramoe e

anfotericina B van @ oavigar al ltratamiento eisténico. Y

afecriones “oculares -

etoconasole
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mayoria de los ojos en condiciones criticas en los que las
"1lmsionos estructurales son severas, acaban em la ceguera a
pesar de, instaurar una terapia sistémica y local ‘sin

impartar lo intensiva que ésta haya sido (7,70,84,19).

Con frecuencia - el paciente sufre de inmunodepresion
mndiada por células, por 1o tanto estan indicadas drogas
inmunoestimulantes como el levamisol, ademas de la terapia

antimicrobiana (84).
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CAPITULO VIII. LA LENTE.

B.1. ANATOMIA Y FISIDLOGIA.

La lénte cristalina es una estructura transpareﬁte,
avascular biconvexa localizada atras del iris, la cual ccupa
el 10% del volumen del ojo. En comparacién con el perro, 15
. lente del gato es ligeramente mas grande tanto en diametro

como en grosor y la curvatura anterior es mas prununciad;.b
;Su diametro transverso es de 12 a 13 mm y su grosor puede
sef mayor de 8 mm. La iente yace dentro de la fosa
hialoidea que es una depresion en la suprficie anterior del

vitreo (85,116,120).

La lente estd integrada por la capsula, el epitelio
anterior, las células de la lente y una substancia amorfa de
cemento. En general la lente se divide en dos regienes: 1la
corteza (Areas externas cercanas a la cépsula) y el nfcleo
(areas centrales). lLa capsula de la lente es el plano
superficial encargado de mantener constante la forma de 1la
lente. £l epitelioc de la lente vyace bajo la capsula
anterior y es la fuente de las fibras de ésta, las cuales se
forman a lo largo de toda 1a vida. El mantenimiento de 1a
transparencia de la lente es una funcién primaria del
epitelio anterior de la lente y de la capsula. El epitelio

anterior tiene una elevada tasa metabbdlica y activamente
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transporta ﬁarbohidratoé._electfalitos y amninoécidos dentro
de.-la ienté.  La glucosa es 'la printipal fuentg_dé énerdia
.pérﬁ el metabolismc.‘del epitelic devla lente y un ano?mal
metabolismo del azdicar puede ocasionar opacidad der la lente.
A la parte central de la lente se le llama nut}eo
embrionario @l cual esta cubierto dr adentro hacia- afuera:

par el ntcleo fetal, el nacleo adulio y por la-corté:a due

‘ésgla regién que esta bajo la cdpsula.

iLa lante‘ en su_ecuadur se encuenﬁra, Unida'al‘ ;uerhq
Flliar‘ a trmvég de2 " los zoOnulos ciliareé (ligameﬁtus
» sispensorios o zénulos de  Zinn) formacos  de _fibrag de
_cplégenu., Cambios en la tensidn de &stas fibras alteran la
gurvatura de"ia superficie 5e la lente v por. 1o tanﬁo
alteran su poder Optico presentiéndose el funumeno de  la
acomodacion. 'Durante 1a acomodacion la contraccidon de los
mhsculos ciliares .relajan los zonulos Y - gracias ~ la
elasticidad natural de la capsula, la lente . se tarpe pAs
esférica, el poder optico se incrementa y el wistema Dpuxcu‘
a@ acomaoda para ver obhjetos de cerca. Ell mezanismo de
a:umadgcibn en los animales domésticos estd pobremente
des;rrollado. T El 'gétp tiene un limitado . poder de
acomadacion (4 dioptrias), débxdo ¢sto al uniforme grosor de
la capsula anteripr ybal pobre degar%nllo de -’ 1& Mu$cu1atqra
dal cuﬁrpnA dxliar,j .La nutricion de la lente fderdiva  del

humor ‘acuaso -~ a través -de la  ¢épsula  semifiermesdle de  la
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lente. La substnacia de la lente esta compuesta de cerca qé :

&5% de agua y 3I5% de proteina (iie).

8.2 CATARATAS,

- Las cataratas son opacidades de las fibras de la lente
o de la capsula, en respuesta a una gran variedad de
lesiones que provocan degeneracién y necrosis de - las fibfas

" de la lente v proliferaciton y metaplasia epitelial.

Las catarata= se clasifican con base a su. lccalizacxbn'*

anatomicay etapa d@ desarrollo, edad | del’ anlmal y p051h1e,;

Etlolngla (B5,90,111,116,119),

Lag cataratas conQEnitas se presentan en"el nacihienta'ﬁ
las cuales pueden ser huredlLariaa. Lus gatos con catdratas'
congénitas pueden  presentar otras annmaliaa ocularesj~comn

pueden ser colobomas palpebrales o del iris. . Las caﬁar;taé%

Jcongénitas pueden agravarse , peEro por lo general

- .un gran impedimento visuwal (&8,85,119).

Cataratas hereditarias hanﬂsidd'r
en. gatos »inuleﬁrs de pelo cokﬁqiﬁ
cataratas nucleares pnsterxnresy
de esios animales  se. deduJu que

hereditario autasnmal recesxvu

Birmana es comin uhhervar :utarataq‘ igves -

cob
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Las caLaratas del  desarrcllo o primarias snn'faquéllés
-que afectan ‘a 195 xndlviduos en los primeros ahos de 5u Vida e
;siendq:pn:a frecuentes en el gato. Este tipu de cataratas

T nn’sé brééehﬁén ‘secundariamente a trauma. 1nfldmaclbn Q

“’prublemas m@tabbliéos- son generalmente b;laterales1

bprogrusiVag. ta reabsorcion sspontansa puede presentarse en

o gatps entre los seis meses y los tres afios de Eﬁad- .

Las cataratas metabhlicas como @5 el’ Lasd~'déi=ln5
asociadas con la. diabetes mellitus,se han mbservadu ‘an

ciertn nﬁmera de'patientés; £l curso. da las rataratas en nl

gato ©s mas lento que en el perra. Para pnder delw;tar las
gatarates 1ncxp;entes se: rnquieru‘ que_‘la¥_ Puplla eate
xmiﬁriatiﬁé paré ﬁndef :dentlflcar la fbrmacxan de’ vacunlas
e la regitn ecuatorial. de la‘ cnrteza de la. lente. Un

Cadecuada-contrél de  la diabetes disminuye nntablemente el

desarrollo  de -la catarata. i Dtrnﬁ tipns de cataratdé

metabblicas como aquellas-as adgs 'cnn desequ111brios de

calcio vy fbbfuro'y a otras enféfmédédes endécrings no. se hqn

descrito en ©l gato (Bs,tll.lﬁé¥;~



Lag Eatdratas setundarias e trauma son  las nas
frecuen temente  observadas -.En el gato. g1 peculiar
conportamiento del gato y sus amplias cdrneas’ 1o . hacen
susceptible de sufrir traumatlsmn; oculares. Las cataratas
pueden desarrollarse consecuentemente a severa contusion  al

globo ocular o después de wna perforacidn a la cornea y  de

la capsula anterior por cuerpos edtrafos. tas cataratas
asnciadas con sinequias posteriores tambien pueden
desarrollarse despufs de  iridociclitis trauméAtica. En

aquellos pacientes en 1los que la capsula anterior esté
perforada, la formacion de la cataragﬂ 2s muy rapida.  Las
proteinas gque escapan de la lenté hacia la cémara anterior y
posterior provocan iridociclitis. La remocion de la lente
en éstos casaé estd indi;ada”antes de que se presente iritis
inducida por la lente, 1o cual dificultaria el tratamiento

médico.

Las cataratas aénciadas a lesiones no penetrantes o
_inflamacinnes traumaticas generalmente se desarrollan vy
pfcgresan lentameﬁfe. La extension del trauma y/o de . la
inflamacibn determinan = Ja  extension de la  catarata

subsecuen te y el grado de deterioro visual (85,90,111).

Cumo ya se ha . mencionado,. la-inflamagion del.  segmento

“anterior y.posterigr. ‘se presenta’s: comunmerte-en:lous:; gatos

debido  a una “gram variedad .de *agentes intecciosos.’ La

formacitn  de cataratas ‘puede presentarse junto o con o la



Formaciien

sln:qu.{c«c Crposteriores comn sccuelas & dveitis

antcrlor en dande la',éansulafdhfériur Tdela lentd se. ve
'au.encxa de ﬁmequxa,., ta -DI"IndCJ.Dn _fde

;nf lqmac 1t)n J.n Lrac::ular s usual ménte

cor't1cales anterioreas 1%

del - sitic . de -la

l:\ que ;se forma- Fa’ catarata ée “ove.
'1nf"l_u;l‘da‘porl;;a:,- a tenhlbn ‘en ¢ la ‘qﬁl'e [=1a] forme la unequia

pobc erior y pur .la sever:.dad ¥ duraciﬁn de‘ la  inflamacién

"intraa:ular. Las entermedadr_s ELSténucas que pueden causar

inflamcu:xbn 1ntrancular y 1nrma|:1tm ds- catar:\ts\q ';nciLlyeiu a

periLcnxtis .irpj_feccj.osaA . feung, [pig:us:. L ;si tEm;;:zgé’; !

linfama ‘m«_alignu v toxoplasmosis.




Las catara 1tas tb/Lras aSDcladaﬁ con la_ admlnlstrac10n

de drugas no sun cnmunes. Lns cortxcosteroides 51 temi:os,

puadan Lnducir ila Tormacién de :auaratasﬁ‘ Jas cualeb s0n

.réVersibles al suspender la- admlnisﬁracibn,de,lé1drnga. EL
: g : . - . S
uso crénico  de fuértes midticos Ebpecxalmente los agentés

anticolinesterasicos pueden‘gindu:lr catarataev anter;ores”

corticales (863).

La cvaluar)bn clinica de las catarataf debe de anluir;

histnrla clinica :umpleta, e tamen de lcs reflejns pupllare

determinacmbn de 1a presxan intraccular,Aexamen de

lantq

posterior a’ la midrxasis, Y eaamen del 1nndo del DJD'SL

pcslble vxsualizar la retina (90).

Al determlnar _La Fxtensicn,-“fs .

ietxnlugia de ld

LAl reabsarc e pnnLdnca A 1a catarata 5 ‘prosenta- en
ba e realen ) : .

sl gato.de naniera’ 1m11 v a Mar dcl p=rru.~.EGté fertmons ge

i
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'ha,viﬁtq an gatos jbvenes {(de.6 meses a X aﬁns._dsAedad)fque
p?ésénﬁén té{érat%é complétés maddras;: fga..iridpéiéliiis
inQCida por la lente eg géner;lmenfe l cnﬁérnlada-'cﬁn
hidriaticns. Eorticdsternides tapic05  y. odagionalmenté
;isfeﬁiéog..:puéqen ser necesarios }pann T mitigar . la

inflamacién.

. La. cirugia ;dé ‘cataratas en el gatoe es generalmente
exit6§§3> La iridociclitis pugtuperaﬁgri& es menos intensa’y
'méﬁjfécilrdg ééhtrulﬁfAQUé en el perr5.~ Las adherencias quéf
?é ﬁue&en'pfeséntar entre - la . lente y &1 vitéec‘né son taa.
fuér#és cémo‘en,ér pééro -y‘complica:ibnesuéan el vitree no
se observan con  frecuencia. Los candidatos a cirugla éon
équeilos Vgatos con Vbuena salud general, con natarat&s
maduras bilaterales y sin  ningdn atrg problema acular. Las
cataratas complicadas (secundarias a iridociclitis) no debeﬁ
ge ser remavidas quirdrgicamente porque 1a . cirugia
intraocular puede causar una severa reaccion inflamatoria‘y
consecuentemente degeneraciones retinianas. La
eloctroretinogratia preoperatoria estad indicada en aqu‘ellos
pacientes epn los gque se cuestione la integridad de la retina

(89,90,119).



CAPITULO IX. . RETINA.

| 9.1 ANATOMIA V- FISIOLOGIA:

: teden mas '1mpc\'r'tan>té del OJD, : ql.'le-'w

tlene comc 'funclbn princxpal ‘a la visl.tm (111)

7. Lai r‘etz:.n'ag y el - necviop Optico. son derivacianes s del
r;c:ér('éls”.:'&;\nteribr y son  muy 'sim.t‘lare_s en su morfoleglia v,
‘fiéiu‘logia. La retina esta conectada a la corteza  vistal
dei Vcerehra - por el nervié optico, via. el quiasma dptica,-
‘tractos bﬁ'pticas y el cuerpo geniculado lateral. ‘Los
- .:f,at{:\receptmr.és dé_la retina_campnnen uné :apa campvietav (:.E..

célulaﬁ Gspuclalizada& llamadas ccmus y bastones, los cuales_

’ ‘b; cunt:enen futnp;gmentoa que producen ! energia qutmica al ¢
expcnel'se a la luz. l:.'—-,ta energia -es convgr‘tula a energla“
glectrita, 1a ;ua] Bs” trasmitida a 14 ‘corteza v‘isfxal' j:arai‘su‘ .

) -dn tcg}jprjetac;cn .

Lu\ reL:.na e.-:t.-‘:\ compueata pc.vr trus unidades smnples da'

neuronas sensor;ale !EI"I un cnrte htstuibgi:o. ruez npas"'

;vi_treo. an ,Ely‘f;

rgcdnncmn de afuer—a ha:la el “gentra’ drl:

smu xem  orden:
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;1 l:p:.tel:.u p;gmentar‘xu.

‘l'otorecep*‘ures CONOS v ba«stonp&..

‘ Qalmgmbrana-limltante exgerna.v ? "NEURDNA 1.
L -A ;uéiear eyté?ﬁa. ' .
?5;—Zrdépa plexifnrme externa. .f_f
'é,j -béﬁa nuclear xnterna., ' NEURUNA_}I,
7{;’£Cdpa~plexiforme interné.f' '

Qapa e rélulas ganglxonards.

2'c;pa dé fibras nerviosas. © P U NEURONA TIf.

“10.5  Membrana 1imitante ;ntern5f

v . .o . . - .,

Ehila retina del gato preduminaﬁ los bastones. los

cuales son mas sensibles a la lus tenue. . La mayar densxdad
de conos esth en la retina central (drpa central;s), la cual

. reprhsenta el area de optima agudeza VLsual.'

£l fondo ®s. 1a parcien posterior del . globs que  pucde
ser abservada con el oftalmoscopio. 7 Luﬁlcnmponentes dei
fondo del ojo que pueden evaluarﬁe al . extamen thalmn.cdpico

Vsnn el dxsco Dptxco,4e1 tapetum lucxdum, el area no. tapﬂtal

y 105 vasos retxnianns 'El disco es redondu, nD mielinxaado

Y de :ulur gr; " Este se lucaliza genpralmanta

e Lnfqrznr al ‘pole

,‘tlenn ‘un dldeLrD de Qv

Jéstar radeada DURE‘ unﬂ an;llol




plganLadu a hlpErFEfFactll (cunus). £l conus se debe & un
 ade1gazem1entc de las capas retxnlaﬁas peripapilares. f.El
thapetum es triangular vy generalmente‘ifidicenté aharil)u o

verde esta localizado en la ‘mitad dor;al del fondo,
extendiéndose carca de 49 grados medialhente .y 29 gfados

la{eralmente. E1 ‘tapetum esta den&ro de .ia coroidas Yy ‘es
.visible a través de la retina (aqui no pigmentada). El

tapetum no se desarrolla hasta después de las 12 a 14

semanas de edad; un tapetum inmaduro es azul o violeta.

Treé principales arteriolas emergen de la periferia d;l
disco 6ptico, la superior (dorsomedial), la inferonasal
(ventromedial) y 1la inferotemporal (vgntrulatéral). Cada
upa.vé acnmpaﬁad; por:una vénula la que es meno;:-tprtunga 9‘

.mas’larga que la arteriolal Otros vasos sanguineos qgjanAgl
b’qiscn -bptico en “torma radial siendo -  p;incip;imen(é‘
‘-arteriolés ne en ﬁarejas. La-arteriola superior se dividér
en las ‘ramas nas al Y. ltemporal' la‘divigiéh dé la 'arke;lofi"
_Linferlor == variable. 1empﬂra1mente al 4di5c0, ‘§1  Area

‘centralls esth prxvada de vascu!wtura. En algUnDS gatos el?‘

. patren arteriolar puede. ser’ dlvergente_ Y radial

.distribud;onf_

dé*

Loq vaqus’

retxnxan S origxnado"'

}a pnrc;cn central l;brq

anu

= un peuueﬁu namers  de gatos  una
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lPtlnldhd Lpntral vebtlgxal punda dar or1qnn a uno o mas de

del nervio.

entralLs EEté‘lDCﬂllZﬂda por arrxba der discoa
a una disténci; de L b a2 veces su diametro y lateralmente
[;a una distancia de 3 a 4 veces el diametro del dllco thlCD-;
La pigmentéc;bnAde; Ctapetum puede ser mas obscura en  ésta

area debido a - la mayor concentracion de células

—gangxiunaresf'

‘3 drea no tapetal es cafe o. rojo obscuro con qrupos
<jrﬁégulgreé de - pigmento normalmente presentes en la unién
con ei,tapetqm. Los Siameses y otros gatos de ojos azules

"tienéﬂ‘egcasﬁ Sigmehto' e la coroides .y en el épiteljo
plgmentawxu pur lo ﬁue esv Visiple la vachlaturé béjd. la
3 corozdpd. Fste coiu?. rojo zﬁg' dgue intérp?étAr;elrédmgﬁ

hemorraglas. . Ya que ‘estos ga;cs"aipindiﬁes“care:en . de

tapetum, loq vasos cornidalesr hue

superricie del’ Tnndo ¥
cuando la luzw: er reflejada de

'ojo - rosal
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7.2 EL SINDROME DE KEY-GASKELL (DISAUTONOMIA FELINA a
SINDROME DE LAS PUPILAS DILATADAS).

El' sindrome de- Key-Baskell o mejor definido como
disautonomia felina, término que significa mal .
funcionamientn del sistema nervioso auvtonomo, aparecit por
primera vez en el otofio de 1981 en el Reino Unido siendo-
repartados los primeros casos por Key y Gaskell en febrero
de-l?ﬁz; En septiembré de 1982 Nash y aotros introducen el’

. te?mind de sindrome de Key-Gaskell; fueron cinco los gatos
reportados por primefa vaz, los cuales sé presentarocn en un.
periocdo dercuatro meses. Los principales signos eran
pupilas dilatadas, membranas mucosas secas, megagsefago v
constipacion., Disautonomias similares han sido descritas en

el caballo (enfermedad del pasto) (99,110).

La causa de la enfermedad se desconoce. El repentino
incremento en la incidencia de ésta enfermedad aparentemente
nueva en gatos, sugiere la posible relaciéon con algin agente
toxicno o infeccioso. Bedford sospecha que pudiese existir
ciert; relacidn entre el aumento de la incidencia del
sindrome de Key-Gaskell y el uso extensivo de preparaciopes
antipulgas en el Reino Unido durante 1982.- Madeiros ha
reportado un caso relacionado con el cambio de dieta.
Respecto a que se tratara de un agente infeccioso ne ha side

posible identificarla a traves de las  técnicas ' de'



s .= contagiosa

(9, /b 59 99 1LU).

Batns de dlferentes razas y de varlav ecades han éjdﬁ“

afELtados, la mayuria han EldD gatus JDVEnGE dom¢5t1cos de
pelc curto. Gatos tanLo de prlac:.oneF urhanas como rurales

‘han bxdq, afaptados éﬁ' la mxsma prcpurc16n /yf aunque lal'

| ayur]a hén sidn‘qatos a lns que Ge pprmite aalxr de :ca &

algunas cuantos nunra habian BﬂlldD de e]lﬂ., En_ la mdyori

de los casos tnicamente un gato. en-el hugar Ee ve afectadu Y.

nbbhay repoftes' de que enfermen: on fnrmaf similar’

eépecies de mascotas o_lcs;propiétarics C48,99) .

A pesar de gue exiéte ciekta yar;acionzeﬁ la‘severidad”

de . los’ signas, ul cuadro en geqeraf}.

.:araqtéristico. El gato que presenta ﬁn

observa desarientado, letargxco e inicialmente
fiebre ' »_SLans sihilarE§ X :

'ruspxraLurLa alta. Los gétus

A

En la mayoria de_ los casos s

~del terLer parpadu y pupxlas dilaLadas fiJas 51métr1car=fb

‘anxsacorxa. Nn se han nbserv du anormalidades en la visxon,

mavxmxentas oculares . Tundﬂ de =R 3= La prueba da bchlrmer
1recuentementﬁ lndxca un | decremanto Ve la produccidn de

lagrima {menos de & wn/mans [Fa comparacion con



aprovimadamente 16 mm/min én ellgato normall. [4}} prlnciblo
puedeﬁ presehparse estnrﬁudus, la nariz fre:uénteménté ﬁeca'
con exudados secos que bloquean los ollares, la cantidad dg
- saliva disminuye vy eﬁ lns_ﬁasns sevehamenﬁé afectadﬁs‘ se
" presentan membranas costrosas secas en la boca. Ihfeccinnes
rbaéteriahas pueden provécar descargés purulentas‘pur nariz y
boca. Fa frecuencia cardiaca se:eucuentra entre 90 y 110
latidos/min, la cual es considerada baja en un gato al qUé
se estd examinando clipicamente. A'A‘la palpacion abdominal
encontramaes heces duras en el colon vy en los casos de atonla

vesical se palpa la vesicula distendida.

_En muchos casos ninguna otra anormalidad neurolagica es
'detectable, paerp ccasionalmente. es puslblé'detectar ligera
atad:a posterior, Pruebaé,de prnpiacepcibn, los- retleios do
105 miembros y @&l tcno - muscular son’ genera!mente: normale§
‘pern en una minoria | ligeros déficits ﬁropioceptivﬁs SN
" détectados, asi cumubaqsenéiafﬂei réflébu'anal.
-En las radiugr;fiésrdé'£6raﬁ.ffecﬁén€e£enﬁe;.nbéérvahbé

megaeﬁcfagullccalizadu -] éeneﬁéli;adb._ Estudios. bloquimicos

- de ia sangrely de la‘' orina reportan 'véﬂuﬁes*norﬁéleé “al

gual Sgue La mayoria arémetrns hamatnloglcnr

‘gato; af@ctadus no presentan anemia peru.en ma5 del ﬂOA ﬁé

Xos glnbulns rojoﬁ..ée, nbservan cuerpos ldé Heina

5iqnif¢cadg;”5e, debconore. peru es . pnéxble que seani

consEcuensla de la ﬁ&fasig AnlrsLLnuJ y “1a LDthlpaCan.



La gran varxuddq de slgan estan relac' édnsfcan:vfa

fextensxon de 1a Lesxan en el. dss:ema ncrv;aso cenlrat oy

per;ferico /.(partlrulnrmanlp en’~ el sxstema nervlcso
{autﬁnomu). La denervaclbn pdrasimpatxca p;ovuca siqnn: Lomu
resequedad de mucosas. vy p&rdlda de ruspuestas mutorav del
1?15} asbrago  y resto del tracgm gastrnxntestlnal, y,;la
denervati6n simnética'Qbruvaééré*sighos cnmo brad;cardia ff
Vprutrusxbn del tercar parpadn. La innaninenclu ur;nar}a”y

fecal pueden sar resultadus du la pérdldd dp la ihérvaéién?

dP una o ambas partev del autanomo (9 49 76 99 99 110)

el sistema nervioso central y. periferico.

severo es en los ganglios  autonomicos, todes; los~'CUaIész

u(sxmpatlcob Yy parasimpaticos) estén éfactadnsh 1] 4gradnl
;similar. En el ganglio el- perx:arxon ’dé‘llaéi neurunq=:
-égtqnbhicas esta hinchado Yy ligeramente redundeado cnn 'unaﬂ
:séQerarpérdida de granulns de N;ssl, c;foplasma eosmnbf;lc,

1h5hugénen el cual puede e=tar vacuoladn,~ el nuCIPD puede

estar desplazado per;féricamente.rr Utras’.neurcnas \estanT

’Lliger mente contraidas con - citoplasma EDSianlllEO y 'ndcléo

nbservarse cierLc gradu de neurufagxa

La apariencia .€n - general ™ que: presentan los. gatas

&féctadustgs’por_ lo cqmﬂn-,caractefistlca_n auy 1Idmétivé,




_wrlaqw

Ccistitise

‘el diagnestice. neo es dificil. La obstruccion

a cunsiderar,

Jntestlnal dentrn Qé los padécimien€ns camo

dxagqnstxcus. difereﬁciales_ es ’; 1; mas ;mportgnte.‘
.ﬁarticuié?méhtéf‘en Ids' gatbs »presentadas eon reflejos
pupllares nnrmales Yy 51n ser. muy obv;a la resequedad de la
nariz y bnca. ‘ JLa‘ radinlogia és una vallnsa.' ayuda:

di;gnbstica en éstus c;sns. o A ‘ .

g Utras :ausaS‘.: :pﬁbihar> vdEben ser’

g conslderadas : s Eﬁ.rxéé. gatns.
: presentados_’éqd5’ descartar ‘:13
“posibilidad de “tracto 5Ur1nAr15T'5

. El henhuA ﬁey—

de que alguncs

gatos con el sindrume de

Gaskall sean‘ presentados ’cbh” signos. sugerentes de Suna’

infeccxbn 'de» lTas ,v!as _respiratorias altas despiata “al

. clinico;en:éu

T Hasta el

log dnlmales
-snstén, en la

de hUCrienteﬁ,

Las enemas son necesarios en aqu 1195 casas-

del calon

f]E‘l’ELRC lbn -

ampxcillnar se

ydistal, la pa

‘Ant1b16tic

diagnéstico (48,99).

’momenta no EKiStE un. tratamiento ESDECifLCD,

de

enfermos - deben recibir tha teragxavAdq:

que se incluyan administrac;an

-parenter.

soluciunes electrolit:cas Vs

recomiﬂndan ; £




riesgu que -existe . de. padecer : infeccienes hacterianas

secundarias 'de las = vias.' respiratorias altas . y tracto

,urinario. Parasimpatbmiméficos fcumd ~el hidrocloruro de

- betanecoi a-una. dcsis de 0 i25 a 0'2b0 mg ‘por via oral una o

dos veces al dia es util ‘en’ los casps de”vbmiﬁu,y diarrea
'E%Héistehté. ’ B
i Scluciunes"oftarmicaéfde"ﬁi!acarpiﬁa tal . 12f 6 da
fisugtigmlna (O.SK) Hgn sido adminxrtradas a una dosxs 'der
an gota en :aaé'ojn<qag o dos vuces al dia con el objeto der
estimular la conétric;icn _pupilar, vy las - secreciones
oronasales;  ocasiopalmente ' estas drbgas . témSieﬁ' s0Nn

e%ect;vas estimulando el tracto gastrointestinal.

L& piio:arpina"tiene 'uqa accion .mas rapxda con una
duracion\més corta dﬁe la fisostigmina’ pero @s ‘camin ﬁﬁe
“tause excesiva estimulacion  colinergica resultandn‘ “en
hiperﬁaiivécion;y'diarrea. En los animaléézéh los qub,isﬁs
‘pubilas nn»respnnden ‘a 1a flsustigmxna, la: pilocarpina e%l

generalmpnte efectlva. ’ Salucianec thalmicas no deben ser

usadab‘ en nnxmalesv _que, esten‘ recibiendu betanecol”f d_r

e

piridéstigmina;r para.’evitaF_’laf sqbre -estlmulac1an

- sistema nerViosu'béras patico. -

o ‘Los: corticostersides’s han
~dhservadn due han sidnﬁéweétiyu

Una parte meurtaﬂte dnl’

mPJurandn su eﬂke1a en‘generall;



tratamiento es la aiimehtaéian }ofzada a base ae‘valimentos

iquidos ‘(48,99,110),
9.3 ATROFIA RETINIANA PROGRESIVA HEREDADA CENTRAL.

qublemas degenefativos hereditarios de la retina hgqv

gidﬁ reportados prin:ipalménte en la rata, ratén, perros v,
Huméﬁos; En su mayoria:éstas degeneraciohes son prdg?ésivas'
y‘se presentan bilateralmente. El factor genético éue
‘geasiona  éstas patologias afe:t$ principalmente ; las
, Gelulas fotoreceptoras y al epitelio pigmentado; otras caﬁas
de la retina con menor frecuencia se veh afectadas. £l
mecanismo mediante el cual las células se ven afectadas
difiare notablemente entre las diversas especies y aun entre
las razas. Cada tipo de degeneraciétn tiene caracteristicos
hallazgaos clinicos, funcionales, histopatoldgicos .y

bioquimicos (74,75).

Sobre este tipo de patologlas son muy pocos los
reportes que se han puhlicédn en los yue el gato se ve
afectado. Se ha sugerido a los factores hereditarios como
causa de degeneracioﬁes " retinianas (90!100). Rubin vy
Limpton describieron en 1973 un  tipo de degeneracion
retiniana en dos camadas ‘sucesivas: de :achorros Pafsas
(100). - Barnett sugiere que Qh ‘tipo de atrof;av'ékoghesfvg
retiniana generalizada 5uede ser  hereditaria én el geata,

_Biamés; Carlile 1o corrobora: .. Recientemente Vest—Hyde:= 7 =



Buyukarehy des

en una-famil

'atof Abisinio ha

a atro xa retxn;ana progresiva en’ elq

.gidu Ia mAs EEtudiada en 105 gato5, la” cual fué rEpnrtada en
buecia.-;hl primer Casu~fué reportado en 197";.se,trataba;qe
un semehtal de cinco ahns de edad del cual rppnrtaban.'lus

”'propiefarlob ‘praoblemas visuales, al evamen uftalmnlaqlcn

DbEEer atrofld r:tlnlana
lns siguienfes ahns otros céé

snspechas crecieraon acerca de‘fquevlé,raza"”

unrtipo hereditario de kptihupééi

El qran-nmmern de ga{déi‘x‘
Suercia se debe probéhlemenﬁe"“
estd wtilizando \1nbrcading
ggtrecha) asi come dl 'usa de’gatos ciegn

En su maynria los g'tus

seran.capaces; de:descubrir,

= las prop etaflué‘ho



gu - afecta’ a los qatnr de raza. ﬂbxs;nio es heredada_fa Lravés

. de un gen autusumal FFCEELVD (74 75 116 119).

La atrcfla brogresiva reﬁin;ana se: ha:’ dlagnostlcado en

: gatus entre lns 16 meses y lns MOSs: de edad (la maycria de’

",ellosftienen ‘una edad» .gmgses) afectandn ambos’

Sex0s por igual.

Narfstrom reporta'lS decoloracién de café a grisdcea en
la‘peflferia del fondn-tapetéi en aquellos gatos en lng qué
,la~ehfermedad sg presenta precuzmenfe (entre los 18 y los 24
meses de edad). En ésta etapa sé ubserva‘ un adelgazamiento
'ﬁeilos vasos retinianos periféricos. En  los gatos en 1ps
;que la enfermedad ha avanzaau {gatos de éntrg dos y tres
aﬁog:de edad) se presenta un cambio ‘total del color uJel
:tébétum. én._la'mayéfia de- 1ok casos, el d;ea:tapetal es

'grts«quh zonas obscuras en 1a>periferié, 1o que da una

apar;encla mateada. .

Tos ref EJOS puplldrES a la.

o

'iretardadu o qusente En las ulf;mas etapas.



“¢patamiento . wspecifico para-égte’

patolagia (74,75,116,119).

N L

T 9.4 ATRUFIA RETINIANA PROGRESIVA annuiaxnh“

(DEFICIENCIA DE TAURINR)-

Esé_a:cias.a .de' da(jenaraciaﬁ retim.anxa céntral 'fszlina
Vt.;'.éné"un otigen nutrif:ianall, en el que la de'f}cienc_lra‘nde
1taurinéqprnvaca la dageneracion de las tap;ﬂ anternas ﬁé,;a
rei;ﬁa: >-Vﬁer1menta1mente ha - sido posible rnpruducxr 15
Enfermedad en qatmé élimentadoé won dxetas dech1enLe5 .éq

.twurlna y sp ha ohanvadﬁ rlinlcamentc en qatos a!;m nx

s (3,03

La taur:.na (=N un ammuacidu azufrado presente “er alLa.-,

cual parece e:tar

,hberada des;)ués de " ia esiimula ‘-" lum_musa -:-c»hr-e' la

retina. F:ta tamhxén actdatcome un neugrotransmsor
inhibitorip en la reting "ya que T anuld revaersibiermente

vnde UhY o del elcs:fr‘c‘:’r(étinu’qr T e bavrana preloye 1o



R - A

menbranac celulares - atenuando - los. ccompugstos: tonices oy
'también‘attua como - un modulador del flujo de  calcio. - L&
“deficiencia de la’ ‘taurina ocasiona patologia de la retina

© hasta €1 momento observada en tres especies: - el gato, ‘el

mono. -~y la” rata. La deficiencia de  taurina -© causa

desorgaﬁizacibn y degeneracién del -,tapetur‘fl‘ li‘nc‘ldum en el .

. ‘ga_{:o. Los . gatos son  incapaces de sintetizar “.tau’rjiné L

Upsrtir - de . metionina y  cisteina, por 1o gue deb‘én»‘de

ingerirlaide fuentes extgenas’ coma san la ¢'avrrn"

escados:y marisces para “mantener integra:la

ét.iyna.‘ﬂ Foce o’

par

| 'ccivi\»éf"ci ves.

hacia‘el modial

a afl,élafa“:‘la‘;gﬁ:tb‘ : "r’lf:n'é'el,iaipeti_'_(mj,

es Bilateral "y .

“casl isimetrica, progresa . hast

5 . E ir | N
termina retiniana .’ genaralizad

adelgaza ‘vasos.Sretinianes, v

Ceambins @ ay Fretina Uide. s gatos o




saxper.i.man'taln'lr':nt"e. @ Jés.alimento ” con wia Leta Tibre. de

e'qui rieron ~ 'v'aéios-/ masas-

para presentars
‘{Jl‘nlpc\ mafs rnrto fue rje JB _—.emanas.
'ﬁ’ a7 mesas,

‘La . electroretinpgratia  revele!

e

ampiitud rle,ccmos, Y. beisl'!‘:qnas:y,i_lln

jmnlicttn dE conos tat " yeondas “h

ret.Ln iana dl fusa .

'el Arecc . centrdlis

ar :apq, nuclear externa y de

externé plexifor‘me. damas de ‘l'a'

impi Lt_'an perd.\da - de

rotureceptures, B S Slas ,_gatus' ﬂeficientes "'en‘ :

B de

rediceieon

taurina tiene una”’

desarganizadas.’

Ei‘ la en‘fei’medé Ctapas,

Coladiwta
entando el consumo
estae o

de mar z.-;cns. lds ) aminoacido,

8%, 05, (io"uf:) .

CEs. xmportante hacer notar qun Slas® - lesxohe

urtalmalbglcas da la degenera\clbn retim.anq‘ eh aL*, ‘te].ma

‘son Trs\rurnLemente nbservades :umo h-\lla gcz' {neilden Eales “eri

,gatns al’imentados con: d:.eta_s de ruve]ué' .‘ei,cf'(-.-cuddd's dé__

taurina.. Eska debe hacernos bens.ﬁxr €GN r:!:rns».cé,u’sas. apar're

de o detiriencia de Lau‘rj.nya, com o oson wn - fu.-L en ’.'.f.‘n



.Y jl, ...

VuLLl,kaVLQn uE prutelna o °ventus bxoquimxuob quu afe:tﬂn Ll

metabollsma rctxnlano a nxvel Lelular (llb)-
. _9.5"HVIFT'DPLA‘SI.A DEL NERVIC OPTICO:

ﬁLarﬁibdﬁlasia 121 nervio optico es uhé_.anorhalidad
. congetha que s@ preqenta LnfrccuenLvmnnte- en ;a cual uno o
ambiers qjos estén atectados y en  ocasiones pueden estar |
hresentes otraé malfb?macicneg como microftaimos (885,116).
S ﬁéé' Ahimalaév 500 presentades al veterinaria’ - caa
©historia du"dqficiencias visuales;désde el nacimiento si el

';nrahlema ”eft—bilatpral - - . En 105, canos uﬂxlatvralés la

dwfic;encia visual es Lntermxtente sienda ‘mas prununclada dei”:"

g un ladu (hemxancpla) (111).

.. La nhipoplasia - del ‘nervia: apticn se, i

reducclbn 'eh é] _namero dE

cuandg algunas [=] tndag las f;hrasvnerviDEas—d

‘ganglionarus no - tienen ‘un

permita alcanzar

r;dunldo d tamaho y>

Vnnrmalu,.

’mpdla ae uxflcu.La"dEden a

Cohtice” un’ ?i nqtu. l“él"
'pxqmenLadu v nu m1EI1nlzddo (as Llé).

(a hlpmpldSld y la aplas:a la uuhamn: de d1rﬁran:jar dP

tev atirofiad la cual neneralmante nG’ se presentd, ern enlmales E)
i ‘ ' it T TS



Y

" Jovenas. iistblogicamente ©la pregencia ' de’ :gliosi
‘retiniana, t_:'elu’la&;‘ intlamatorias.o-tambios degunerativos

wh-
las células’ ganglionares  retonianas “indican latrofiga &

i Giferencla de apléﬁi'a e hipopl.‘;\éia LAY . !



T T

CAPITULO X. ENFERMEDADES METABOLICAS DEL 0J4Q.

.iQ.l*‘ENFERNEDADES DE ALMACENAMIENTO LISOSOMAL.

.'El'sisfemavlisosbmal es el principal sitio de digestiﬁh
: iﬁtracélular, el cual! consta de organelos ciﬁnplamaticus
'uniaus a la moembirana celular gue contienen a mas de cuarenta
-hidrolasas &cidas capaces de degradar a la mayoria do las
macramolécul as biologicamente mas  impartentes. Agquellas
mutaciones que ocasxonan: la disminuc10n‘an la activiﬂad
hidrolitica de las hidfoiasas lisosomales resultan en  las
Eﬁfermédades carac terizadas por un incompleto catabolismo vy
.alm;cénaﬁiento concomitante de - los sustratos no degradados
AQntrD de los lxsnsamas; éstos Gwltimos se tornan grandes con
' frecuancia ap§r=ntan abarcar todo el :1tup1asma y prnvocan

1Lerdc10nes en el tamafo y 1D—ma de la célula. Los camplns

patolégicos ©y- los 51gnov clinlcus subreruantes

.mas'

i»produca que; pur ] 'Efectn;f

acumula:ion del auqtrato. CoELD

aquellns t;poL de células qﬁexndrﬁafméﬁt

”del Cdcabﬂllhmu de- s sustrata e pa
el :USYVnED e= Lontlnuamcnte- present

'Enrermedadps son prugre;;vas.-




= 14z =

Las enfernedadds. ve almacenamiento lisosomal ™ que . se

'1preseuL§nfel':el }gato,'sdn»vheredadas de manera féﬁtoéoﬁarﬁ

recesiva .y ilos | nombres dados a’ rllas, hacen referencia al

sustrato’ acumilade’ (3L),

10:1.1 MUCOPOLIGACARIDIOSIS.

e B

‘Lo’ glitoaminoglicosidas - (aftes - 1lamados

micopolisacaridos) Son  compuestos que  tarman’ parte de. la

7slhtdt1iados y‘deqradﬁdms“csntinuémente Yy caerto numaro - de
hidrolasas' lisosemales  son .necesarias para su constante’

aliminacisn. :. . .En " ia mucopolisacaridiosis, - los.

giicoaminoglicosidas ~ son  almacenados dehtrofj,du.frloéf

tispsomas; aparecen, en el

rinen.

~sustancia fundamental ‘extracelular.” Estos compuestos son |

C“suera’y - son excretados.por.el’



A) MUCOPOLISACARIDINSIS I.

En “la -mucopolisacaridiosis’ I la éctiyidad de la.

hidrolasa lisosomal alfé—L—iddﬁupxdésSﬁ” es . deficiente,

resultando en la acumulacidn de dos prinﬁlpaléi' sustrqtos|
"é@l dermatén y el heparan ‘sulfato, lo cual ha sido dgstritn~

en el gato Doméstico de pelo cdrto ' (4,52,114).,

Los signos clinicos de ia. mucopolisacaridiosis I estdn
relacionados a l1a acumilacion de éstos sustratos .en los
condrocitos, queratinocitos,  hepatocites, fibroblastos : de-

law . valvulas cardiacas vy neuronas ael  sistema nerviosb

cafitral. El sindrome clinico en su total desarrollo inéluye"”

signoé como cabeza grande con orejds pequehas, pacho:hund;dd?

y . anarmal idades en 'la locomocion debidas A displ>='a

“'vertebral cervical |y subluxacien ‘coacfemo?al - bilateral

"Opacidad  corne«l, ligera hepatomegalia e ‘_inGUficien?ié,;

Lo . . SR Sy SR
mitral son otres hallazgos-presentes. Cuanda’ :la enfermedad’
as  avanzada despues. de . dog gﬁus;'y,_mEQid” de’ edad
desarrollan anurmalidadesu‘hédfﬁlﬁg}dﬂs Jihciuyéhdn

muscular v Eremu?esi(31552,§4




'

n e DJD, | el.almacenamigénio orurrel “en log tejide . ‘de!

‘urigen mesndbrmlcm :

in ercx topl’ arnduca"

quera\.xnocitos y er ~ln-;=." r:.brublaﬂna de L

cbroides; cu»wjtlr1c1va, malla Lravecular y eh el Estf"nma del"

iris y del cuérpo cil:.arf. La d;strxbuc:.bn UE tastas lFs.\nnes

se detallan en el cuadro 2 (50,114).‘

Las pr'imera manxfesta,cxunes C]inu:as de la 5l enfnrmsdad

se observan alrededor de las, die- semanas de. edad ‘~51.enr.10

. estas, pecho hundido Y upacxdad cnrneal, 1a cual ’V.H\.:.\ '1‘:\
..i:l‘ar"a uﬁservacibn del fondu or:ular' Al examen nfta‘molbgtcn.
La apacidad misma de la cornea causada por el a.lmacenam:.ento
del sustr‘atm dentro de los quer‘at.\nocitcs, pupde sar  no muy
aparente, por lo gue se aconsesja ] uso de 15 1&mpara  de
hendidura. Puede presentarsa descav;ga .bculaf'que Lins Vla
piel en el canto nnedlai (‘Jﬁ). <

£l epitelio pJgrmntddu rmtlniano . ar.umula <

’c.:n'm_tu 1€ticas” de ”1"a"

- distribiidas unlfuifmeinehie ~en. todo; Vel

homogenea granular -

1lenan El c.ltupmsmd peru no
enfermnedad en el r_pltello pigmentado reulnxano Apar‘ ce (= tar‘

\.\rnTDrmementE d;str.\ bu:da\ ‘a : tudn 1o argn dc la mhnucdpa.



las edlulas’ - Lgunen tadas y “las < no  prgmentadas exstdn
; Pr3 > . g

) igualmehﬁmié¥éﬁtadésv\Cuadn& 2.

"ﬁ: peséﬁ de ékiatir lé entermedad en | el épitelxn
vbigmentado:rétiniann, no se ha nohservado ningﬁna anormalidad
ﬂfébﬁlaé celulas visugles o en otras neuronas retinianas. En
'cnntFasté. las‘celulas gliales perivasculares asociadas oon
ins capilares en la capalpleuiforme externa’ estin sumamente
distendidas y el citoplaszma estd lleno ' de grandens

anclysiones palidas (99,1149).

Un muestreo de ES£GS cuﬁpuastos (glicoamxﬁmgllcosiduﬁ?
an 1; arina resulta de ayuda en el diagnostico inicial de la
eﬁfEﬁmgdad.:.Esta prueba'cunsiste én;pnner uné gota de oripa
en un peda:s de‘papel filtro, sé'dgia ;ec#r para ser teffida
céﬁlazyllde :fbluiéiﬁé V'-iavarlé con acitdo acét&co-étanul.

Una segunda forma .de evaluar la arina es mediante la.
'ejgétrbfqresis 'para identificar el. gli:namianLitnsiduﬁi

_presenté . ©n  exceso. . Examenes . radiclégices! reveian

\anornalidades’en T las. vertebras Ccervimales' 'y sublukacion

U htlEEéral ‘e, lus cabrzas' femoraies, (504 1)




= lapte

B) < MUCOPOLISACARIDIUSIS VI.

s mucoy)olislar_aridln-::lé VI na sida diugnus(iéada Ton =1
‘aato Siames, en el que la deficiencia de la :ai:ﬁ_ividéﬂ _c_le:la“
-&nzima arilsulfatasa. B proveca el almacenamiento del’

'l'g;li';oaminthl:.C(Jsidn dermatan sulfato (_4,50_.52,5&)..

“" Los slgnos mas evidentes en los gatos v.‘afe‘étéqéé ,'sbﬁ"vlaé
anormalidades esqueléilicas, cara ancha  yo plana, ‘<pataa

delanteras desproporcionadamente 1argas,,péc}ig,— ‘hundida,

Tusion de las vértebras cervicales, subluzacién: ;6}«01en}m‘al

bilateral y displasia epifisiar‘i'a.‘_". Es%:Vs : 'aﬁdrmaiidade;
" ocasionan defectos en  la mar&ha 'y‘.._.p'arerﬁlits',o_ ﬁarélisju

posterior en aproximadamente el 25 dej"flur'a:'antos *_Sfe_(:tados

debido a 1la coxnpreéibn del t:nrdt\h lna.ltajéfcidé por el

erecimiento o6ses dentro del’,

toraco lumbar. aido ;.

1a piel vy valvulas‘w

epitelio retiniano.

iris ¥ el glerp noelepitelio 18l

‘cuerpo cilia o pigrentadas  iml
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epd thlie miwstran  la sogennia de la \:x;’ic-rme!d':\yd. E €n i
é.pxte"i.\fr.' piéméntada~ de la. retina se. ha‘ notado/un :p;‘\‘\:r"bn“
lﬂeterminédn y ‘temporal ‘de dist}ibutibﬁ de’ la énférmedad, ~Env
Cgeneral, éi épjteliu p#gmentaaﬁ‘fatiﬁiano{nnip;ghénéédn'uéh
el polo po:teriur ests éfécfadn e hgydrteﬁﬁqﬁéianfen Vlés

r;”grlmeras’etapaﬁ‘ge‘la~enféfméd§df(quadrd‘?)b(li45. e

1 dlagnastlco de la mucopol:aauarldxnsx= VI ze basa:eﬁ

 10§ slgnus ClinlCDE, “1;57 defnrmidades egquelétlcas,, los

B cuerpos Tdz inclusxbn c1tnp asmatlcus mEtatrﬂmétchE y en la

*prueba de azul de tululdina para 1a orina.

cia‘de’la arilsultatasa.g. rue trataﬁé ensun

;gatn Siamés machn’de dos aﬁus de edad cnn Ta médula éséajde

fun ermano de camada Eﬂ cnndicionpb nurmales. ) La e.CVecian

ermatan ‘regresb a Jus valmres nnrmales ,;

,Dpacxdad cornenl s bDIUClonQ 2 hubo una megoria en cuanLo &

,ilé: confurmacxun Ffatial y ' en [-TURN luuomUben \5 )w‘



: Edad del animal

- Tejxdo.'»

Cornea y esclerética,
,Ebstelio.

“Gueratoc1tns

'&rtroma extracelular.~u
) Material.
‘Endqtelia-f
‘Esclefué;tns.
*Conjunti&é.'
Epitello.‘;
Lelulas del estrnma. '
Malla trabecular.

Iris.

Epltnlln (po‘;ériﬁ;i.'f

‘celulas del estfémé-nr°

Cuerpa ciliar
hpltelio pigmuntado.

EpiLeliu no pigmentada.

: Eﬁtroma.vrrrf

Fi&Fobféétbé,de-la ;urpldes.

»Tapéfuﬁ?iuéiduh;y;

Neuraretina. -

“heye hErdﬁléﬂ dp TotOrErEpLDr.

ruLanLPp.mr chnQL;cn.

i

A b

LW

et

YR

+



. Ragy -

Nucleo, - :

Glia parivascular. S Car -

Celulas ganglionares, ‘>w -% p B
Epitelio pigmentada. N : '

Nao pigmentado. L-‘: k'ﬂi¥ S _ Lo

‘Pigmentada. C U < (periferia)

" +/++ (polo post)

Macrofagos del vitreo, 3-‘;;(++— R

-~ = ausente; + % presente “(leve); ++ =  presente

(moderado-severo) .

Luadia 27

.VX (MPa 'I y MPB VI) bén.‘lqn tsgiﬂoa auulares dal nata

domestica (1umadu do al ru1erenc1a No. ﬁ}.



ganglxns;dusxs son T entarmedades | S 1180sumales’;

;resulfdntes del catahollsmn iﬁdhmﬁletnf v cdﬁéigdiéﬁief;

: almacenamiento 1ntrallsosomd1 de-gandlibsldus‘,(ﬁ 17)»

ganq L051dog son qucoesflngullpidos que cnntlenen

L;alﬁco y que ne han encontradn‘vntre' oLrns célula

nembrund plasmaLx:a de las celulas norviocas (54).,

'si%tema,‘ nervioso

central

‘caracteristicas de  @s —tas’ enfernedades, tanto  en ‘el honbre

ddmb‘enfél'décn (52).

A)  GANDLIDSIDOSIS GM1.

.o deficiencia de ia Bela gélactusidasa é:lua-ha ”sidn

reportada en el Sxamts, Korat y" Duméstlco de pela cortn‘

los que prnduce un- sindrome - neurolaqxcu., La enferme

hereda de manera‘autusomal re:esiva, fas ¢ria; qmpiczpni

'munxfestar los %lanb de la :énfermédad_‘ X34
tres meses de udad @n lns qué s

incoordinacion, dismetria % 11nms 1rrmn

cabera v entremdades. © Las anurmalldddeéfnéurangx:as’

CAcid

;Loéi‘

en




agravat pracsenlandose - cusdripleila, Csomnnlencia, cequura.

éxageradé respuesta  acostics’y . conviiisiones dei’qran mal

récurrentea alrededor de los doce meses de adad.

Al eramen oiLalmoIéchn nbservamus upac;dad :nrneal y
‘en la ret;na a pasar de ser d;ficxl de P.aminar, encuntramos

numerosas manchas qris claro sabre el tapetum nigrum_y el

tapetum lucidum (8,17,52,80,84,90), .

€1 examen histnlé6gico del glnhn‘uculaF revela una densa

vacualisacion del endotelio corneal "y en-algunos casos las’

. células eétﬁn, distendidés jpor'rlé acumulacion de lag -
';nélusloneé.' Los ﬁueratucitos;' egheclglmeﬁte aquellos de
';Viés“ regiones vaﬁtgrié{; v' pnsterior cantienen i'nhmefnséé
vacﬁulas>sin canﬁenidd. ) Un dapbslto granula{'ae' observd

también el el prtelip sub:apgular anter;or de la lente.

) e ”“almaceﬁam 2nto - en’ ‘las célufés' ,ganqliunares

rétinianag se’ obsarva clinicaménte cnmu nUmerosas munchas_

qus ‘palndos intréretiﬁianqs;.“éstas"prnh§hIEMEhte' son

,resuliano‘dﬂ ;a prntuberancias da ia “membrana . limitante

‘Jnterna deh1das a 1a dlstPnblbh de 1a

_érulaz qangl1dﬁaFe

khtiniana—' Histologlcamente ldS células gangl;anare= do. la
o . . b

freana, eﬂ*dn h\nchndaa ﬂ:qmulanﬂo en . suw’ FLtﬁWlthn ruerpaﬂ"

cltmplaamat;uos & mcmbranu=os.

,uprnndhlﬂmente r~.u11?n ~del )

yoode ctrw—s : g!.u:l:?.-ipiu



tnclusiones clards y vacualadas de 1a cordsa que. ” contigngn .

pnilsacar;dog{ solubles en agua (5).

A viferencia deé los gatog con mpébpn.lir:,';aci-gri.d‘idgis; 1%
‘gatos con nanglipsidesis GMJI. no . excretan 'pcr: \;la u;l-"L'nar’:i;E :
" ningtn prdduuﬁav que sé:\ detrectable por lags mt_ét‘t)dus si'n'lples.-A
El d.iagnbsficq definitivc;. prede haéérsé midier'm}n lé\’
activ‘idad.de ia peté gal"actosidasa' {a un"pH Opfiimo de - 3583

7 e.nl el cerabro, rihon, piel y" t:ult.iQn clenﬁbrc')blastcss (52),

Mo .se  ha reportado ningan  tratamisnto Tpara s 1a

gang liosidosis GMi.

B) GANGLIOSIDOSIS GMZ.

isoenzimas, . la

hexrosaminidasa, 1a

Doamesticos de - pe;ﬁ;i:vnr;to

heterocigiticos .

la prngr;es;'c{h' de’1os. signosiclinicos es

Ripermetria v tlmores €y 1a’ cabeza‘se



: prlmrrm y n “'egundo

Eb de ndad W el prﬂbl“mﬂ proqrgs§'a_;a

B parélxsls Jlos. cuatro (

1ncgimeéé5J"

n1 examen o talmn Gito nb=ervamn= .Dpacxdad

"ey;ta el en En del fondu del GJD (52).

P .
o Lo e

Lus hallazgos hlstnpatolﬁgicns ‘50N muy - semEJantes é/la
gangl;osldosis GMLr degeneracien 1euranal'y-,almacenamlénté
:‘lisusnmal (29 292y, Las neuranas réginianas- acumulan

zLianUSJonas y estan dlsLendeﬂE (8). -

bl dlaQnOSthD de la gan911051dosi, GMZ s deLermlnaral

“demastrar la deficiencia combinada de las isoenzlmas A y B

- de 1a. hexosaminidasa en ‘el cerebrnr ;

“fibroblastos (52}, e

No se - ha: reportado: ningnn,"V
“gangliosidasis  GM2
" 10.2 SINDROME DE CHEDIAK-H1GASHI

TR sindrnme de Lhédlak—H;

'genét:cu autosomul 'recesxv

homhre, el m;nk. el qanado

3asusxna.‘ Ln 197/ hramer 'enfqrmedadieb'

“Una Tamjsla de ggtus.?ersus,'q - et potie-la sexta on

 y-{ﬂf~ﬁai1ana



la * .que’ se reparta - ésta - enfermedad genética

(5,%6,52,63,91,96) .

) . A _pesar- de las numerosas investigaciones acerca del
sindrome de Chédiak-Higashi ‘en varias especies, ei defecto
basico bioguimico no ha sido dilucidado., Recientes estudios
en. e1' ratéon han demostrado que existe una defectuosa
proaduccién del 3°~-5 guanosin monofosfato clclico y una
deteriorada funcion de los microtabulos en las células
afectadas. Sin embargo eésta explicaciéon puede no  ser

. aplicable al gato (25,32,63%).

.L;s manifestaciones clinicas de la enfermedad se
presentan en los Persas azul humo con iris amarillo-verdosos
en lps que existe albinismo parcial. oculocutaneo, tendoencia
a sangrar excesivamente, susceptibilidad incremeritada a las
infecciones y uwn agrandamiento de los granulos en wuchos
tipos de células incluyendo los melanocitos y los leucoc:tos

(23,63,91).

Las anormalidades oculares incluyen fotofobia, iris
adelgazado, un patrén poco usual en el iris de Drlficinsr
sem@jante a un panal, nistagmos espontédneos y un decremento
en la pigmentacién del fondo. Las cataratas. originalmente
descritas como parte del sindrome son debidas a uno o varios
genes no relacionados con el gen del sindrome de Chédiak—

Higashi (5,26,52).



€1 sindrese de Chvﬁiak-Higashj runl}eva A& NUMErosas
anormalidades oculares. i.as fusiones anurmales que ocurren
entre los organelos derivados del reticulo endop}asﬁiéb
pueden ser consecuencia de membranas anormales. 7 ‘Estas
membranas se presentan entre los melanomas y premelanomas en
el epitelo pxgmentado retiniano, 1nduc1endn a la formacxan'
de melanomas gigantes. Esta agregacitn de granulos de
melanina contribuye a la hipopigmentacitn observada en los
ojos de los animales afectados por éste sindrome. Las
fusiones ancrmales de las premelanomas y melanomas can  1os
lisosomas. tambieéen se observan tanto en el epitelio
biémentada de la retina como en la coroides. Los filamentos
.Vpkciejnaceos premelanosémicos pueden ser degradados
,répidamente bmf Veniimas-lisosnmales,' fales fusiones, en@re
ins‘liﬁusumas y los premelancsomas parecen.contribuir a la
hipopigmentacibn de: ]ns 0105 de lns anlma!PS que padecen del
351ndrome da-éhediak-Higashi.' ﬁlgunos de los melanomas qug

“éstan localizados entre los  lisosomas secundarins y . los

~ﬁcuerhos ’ residuales. aparecen - en varlias etapas . de
i dégeneracién.i Esta degeheraéiﬁﬁ'de los melanomas, juntb con
la perdide de laf celulas del upiteliu- pigméntado retiniano

Zpueden cantrlbuir . é»‘ la- d15m1nuc1bn gradual en;-;la

Lpigmentacibn clinxcamente jubservada en . 105 DJDﬁ éfegtadbé

A,pur the sindrcme.
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La causa principal de tla degeneracien-  tapetal, que
ocurre . en el sindréme~ de. Chediak-Higashi: en’ los ‘ga€05>

actualmente es un misterio.

ya acumulacién - de grandes - lisosomas secundarios ;V}
cuerpos residuales en el epitelio éigmentadolse Presenta a.
16 largo QE!-tiempo. El funcionamiento amormal  del sistema
lisosomal conlleva a - fusiones annrmafgs de los organelos,
probablemente responsables en parte de la formacidn de éstos
CUErpEs. 81 el contenido de Aacidos grasbs- de 16§'
fotnreceptares' del segmento  externo y las membranas
1ntfacglu1ares del ‘epitelin pigmentado retiniano s0n
sumamente anormales, ésﬁu puede conducir al incremento en‘la
peroxidacién de ias membranas, haciéndolas resistentes a la
degradacién lisostimica en los faﬁolisusomas. Esto puede
contribuir a la acumulacién  acelerada de deshechos
autofluorescentes en los lisosomas secundaries y en los

cuerpos residuales.

Cierto numero de cambios asociados con el epitelio
plgmentado retiniano, incluyendo la acumulacion de materiai
autoflunres:enté, "la formaciéon de cuerpés drusennides,
excesiva produceitn de la lamina basal vy la pérdida de
células altravés de la degeneacion y migracidn, ocurremn en
105 ojos de gatos adultos afectados por el sindrome de’

Chediak-Higashi al igual que en los humanos seniles con " la

misma afecciodn, . Algunos de éstos cambivs parecen ser  de




importancia-en la degenerac

senilidad’ en. al’ honbre. arade. pargee-
sértla 'Cdnse;uEﬁciay’delg:déféctujbésicbivdél‘bsindréme‘ de .

éhéujak—uidashi (2b)-

El diagﬁastigo del,;indrome de Chediak-Higashl se hacwe

Seon bése‘en,lbs hallazgos histblqgicos y ultraestructurales).

ya ‘qua haska’ ahora no. se- conoce  ninguna.  deficiencia

a que egta asociada con esta entermedad (52).

No. existe tratamiento para la- enfermedad y los énlmales
"fgféctédas.nu deben de utilizarse en  programas’repioductivos .
(72) .

)



CAPITULO "XI = NEOFLASLAS.

B En:elidiéghbétiés.dlferencial dé.probiemas urbitqles e
intrauculares, éé 'importange‘canéxderér a las neoplasias.
Desafnrtunadamente la‘héygria dé_vlué‘ tumbteé del gicbo
o;glgr se presgntgn én estado avanzado estando " disimuladas
pbr;uvéitig,hamorrggica' y glaucama secundarin.. En  muchas
oc351ones los aﬁimales .son presentados  cuando el tunor

: nrbxtarlo ha provocada la protrusion del qlnbo’oculg?.‘  Un
diaqncstico prematuro . (anteé de que el Tumﬁr lleqﬁe‘s 'Gﬂ
tamahu destructxvo paru el DJD) puede purmitir la Fxtracclﬂn’
de la ~masa lncalizada y preservar ld v151ﬁn ge un globn
estéticamente aceptable (115).,, ) : '

" Nooplasias  del, - te;cer parpado. :,» Son raras. las
‘nanplasxas prxmarlua del LFrcer parpadn del gato. Morgan en
1969 repnrta ; . flhrnsarcoma Yy .ntrn ‘fué repdtadp por
Buyukmihci en_1975~}e1fcd§x.fue;'estididé exitosaﬁence. La
‘aaica Tindicadion  pars  la’ completa 'esciéian qel'l£éfuek,
parpade s la'@éliqnidaa'déi tumbr.’ Ellcarcinbma'dé células

- egcamosas. puedé afectarr

b tercer parpadn en: forma’ pramar

o - Jecundariamente por invasibn
frecunntemente
uucasiongswelh "masteci

B 88, L) S




Neoplasias de “la -cornea.s
corneales son- extremadaments: raros.”

. ‘q\.\eﬁse‘ 'as’eme;ia-' 'al hi‘st‘.i‘u:lt'mi\a' v

‘en 1976. : ‘L’a-cOr'néa‘

Smxth y cot.

: escamnsas ‘o108 .

melannmas cre:en a’

l:.r\‘l't.)s_arcoma puede a'fecl:ar a 1:\
(L16).

Neapl_aéias de “la . b'rtf»ita._

cﬁlulau nsplnos ag . ( .o). Fumores Eecul1d=\riu

e ariym:r-nt.u

' m«.‘luyen los adenocarcinomas s ¥

escamosas.. - Frecuentshente . la
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invﬁlﬁcrada de mane#a secund#ria por el linfosarcomas los
sﬁgnéébdé.la ateccién qébital puaden preceder o manifestaééé
éénjuntamente con. los signos de la enfermedad sistémica; al
enoftalmos e@s debido a la infiltracién da linfocitos’
neopfasicos dentrao de 1la 6rbita. Los tumeores orbitales
matastéslcps con sitios primarios distantes pocas veces . se
presentan. L.as neoplasias orbitales deben ser diferenciadas:
dé enfermedades proliferativas inflamatorias o péeuddtﬂmoﬁé;

y celulitis orbitaria (11,89,116,121).

Los signos primarios de neoplasia Drbitafla{ inciuyen
brdt?qgion del tercer parpado, hiperemia cnnjﬁntivél,
epifuré y quemosis. El1 lagoftalmos produce queratepatia por
exposicidtn. La direzcidn de la desviacion ocular nos puede
indicar la localizacion del tumor. Una masa medial causa el
desplazamiento lateral del globo. La motilidad muscutar
puede vorse afectada por lesién dentro del cone muscular,
L.a boca debe ser inspeccionada por detraz del Ultimo wolar

superior para conocer la posible extension del tumor.

Un tumor localizado puede comprimir o indentar 1la
esclera causando eétrias retinales o desprendimienfu focal
de la retina lo que es visible al examen oftalmsscépico. El
disco 6ptico puede esEar palido v los vasos retiniannsl

congestionadosr(85,111,115,116).



-»ya'vtunomctria és'

buftalm;a ;a‘ agrandamien'ns

entre 1a

“;ular dEbldGS 'é'

glauccmavy El Exoftalmosydebxdu g hné masa nrb t Las,

rbea deben de cnnhlderarse alempre comu'

,radxugrafias de la
-parte de Aloé ) prucedxmientns dlagnnstxcns *en»-caao qé
,pruptnsxs unxlatnral . Técn1cas rad:ogrhfxcas evpe:xaler
?;omg la orhxtugrafiu con medio de contraste, 1lebografia,
"arteringrdfla 'y anugraf&a pﬁédén ‘ ﬂafnog B Lnformacian
regpauto a la local1Ldlen y cardcterlatlcar de la ma:a. gg?

,_ultrabunografia tamblﬁn puete sef‘_ muy utxl ienn/~é1}

dlaqnbftltb. El diaqnbsL.\cn dE‘fll‘llt.l.VD se ’basa on. el

estudin histnpatnlﬁgxnu de b19p51a5 obtenidas a part;r de'

'urb;tutnmia [=} por'aprrac1on con aguija flna.A

- Lravés de una crb1totomia can ula

:igumaticu. La warcenteracion (le remuclbn'v
todos lus tEJidDS d@ntro dea- la orbl‘a) es.
”caso de tumares malxgnns.' La

orbitales en el gato son mallgnos

adyacentes. P@rgresgbs,gatqs5g

L sanun- la rchrFEncih pust'

qdimicterépia aprap;ada ,réMderperinqu vaFiable 

»aliVio~én 105» gakns con 1lnfu ar:oma pero el pruncrtxcu,,a

>largn plago @ac 1nc;nrto (Bb Lll 115 116).
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5

Nénpfastéé e 5a3‘hvéa.”' bl melanoma- =26 el tumor

.rpriharié'

Lrancular que con mayar frecuentln sg. presenta en

el que puede ser benxgnn ‘Q mallgno. Estos tumores

snn generalmente‘ unlldterales Y Be priglnan a partir - del

iris y del cuerpo ci‘iar, 1os melanomas que se originan .de

la cnroxdes sttEFlDr son pn:u»éomunsé.',‘Los gatos  viejos

‘sun; los mas comunmentb afe:“tadus. Los rﬁ:pprtes sobre'
metastasis & 51t105 distantes o su Eaten51an extraccular son

'es:asos (82 8s, 115 116). T e

HaJD ccnd1c¢ones experimentales se Ha ubservadoV gug‘él

a la farmactan de melannmas.

del AiFis: y del cunrpo 1liar en ca:harrns. El vxrus deli

sarcnma fué 1nye tado en'la'camara anterlur‘ a n1v01 de la

base lnferlcr del irls— y ENumEnEE histoléqxcns' serladnﬁ

lndicarnn que al efecto del VIFUS'EH'IDS melénqcifds de . la’

:ﬁvea és -el de Lnducir h;pertrofla, hipefplasia y  atipia,
" seguida éftn purv,e} -deaarrollnn de célular fusitormes,
‘:céJula‘ miutas % mulanomaa ep;tel;oades con un' patrah tocal

‘o dituso. ] E{lﬁpapel.del‘virququ;la‘leucemia feliqg v del

“virus. del sartpm§y~félinnlén"id Produccien  espontanea  de

melanomas . oty estudiado

(109,116) %




,QE liéero .crecimiento en el‘ iris, Algunos - se hacen
evidgntes cuando una masaASOIida agrandada y diétorsxonaqa
se presenta en el iris. El crecimiento anterior‘reduce la
profundidad de la camara anterinr;‘masa en el cuerpo ciliar
chn frecuencia desplazan a la lente. Los meiaﬁodas haligncs
pueden causar grados variables de iridociclitis, - hipema,
cataratas vy glaucoma. l.os cambios Eecundarius con
frecuencia enmascaran elrtuhor .de origen. Iridéciclitis
lpgrsistente asociada con agrahdamieﬁtp dgi iris y cambios en
larprufundidad de la camara anterior son sugerenéés der
. nenpiaﬁia intraocular. Ocasionalmente los melanomas en el

gato que no &on pigmentados (82,116,119).

‘ Una clase de melanomas de la uvea anterinf fue
réportada por Acland y col. en 1980. Estos tumores tienen
un crecimiento lento, caracterizados por afectar en su
tﬁtalidad al estroma del iris y al angulo de drehaje lo que
ocasiona glaucema secundario. El animal afectado presentaba
ligera uveitis. Los globos ncuiareﬁ fueron enucleados a
consecuencia del glaucoma Y gracias al estudio

histopatolégico los tumores del "iris y ‘del cuerﬁo ciliar

pudieron ser diagnnstidadus; No-. hubo mefésfééié fdistén{é

(2,116).

“han képutado:

‘vesictulares g
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nuclieo. VEsicUIar,5~31f'ééfulé

‘nudieds ve&xculures ﬁle;ﬁ
‘ densamentn pigmentadas run .an. pequene '
',El mElanumg difuso de} irxs se‘caracteriha pdraéenérjlaés

tipos de " células, ‘lﬁ haynria dgb ‘estas isbn: Lélulas

epitelxnides sumamente anaplasticas con nucleus de. formas y‘

tamatios wvariables y él~ resto “soh célulaE globnsas con

abundante citoplasma y nucleos redondos u ovalados (88,116).

2 travésrdéi'examenftiinicn ioéalizamus :y detérminamas
Tla- e;t;dsibnl Tde lng.. me] ahomas ‘intraoeulares., él
b‘ﬁiumitrqé;opia con . iqz‘de hendidura Y ia gqniuscupia son
'nEGEEariné' pa}a detallar la .evaluéﬁian' de 1la camara
'fqntgribk. ,Al diiaf;rfla pupilqjy ubééﬁvar én forma ocblicua
la' camara posterior lngramcsz exgminar aunque .en furmg
limitada el cuefpo ciiiér. La cftalﬁascnpia iédirécta éon
deprasiﬁﬁ éﬁ:)eral es prefeFible 5aju 'anés(ésia gener$1> Yy
fbhindd'ﬁna imadenj nas détalléda -ﬁel- querbd ciliaf. '; La’

tonometria pruvea 1n1urmaci0n sobre ;lﬁ, ex15tenc1 3

'1r;darxr11th o glauccma. Lé transiluminacibn del uja puede'

ser - de ayuda, camn metndni‘de”

almetastasis, ‘la..

‘peligrosa

(81 ElL, llb)
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Puésfc que ei- melancma 'malignn puede ’ é?tendersé
med:ante 1n111traraan hac1a la orb:ta © pRr Via hematsgena a

‘var105 ﬁrganas, a5 mas- r@compndable ‘la enuc]eacxén que Vla

extirpacibn lncalv en -Ja;f mayuria ,de jlos : melannmas

xntranculares (lib).

La epscision local (ifidectnmié) puede realizarse con’

mucho cuidado en caso de una masa Gnica, bien . demarcada que
afecte menos de 1a mitad del iris . y ‘gque- al 'exameu'

gonipscopico no  presente extenaiun"haCia el: AHquln de

R

drenaje. 8Si el cuerpo ciliar esta afectado cs preferiblp la

enucleacien.

Si hay ., masas’grahdes o_grau;ohav
reaiizarse ,1av; enucleacicn Yy si]

cay raa:ular es. pref

Lnalus LR presentan rarament d agnq ticd:

hnmanqxnma dal. iris en uanatu (115)



;o variar de una 1nf11tracib

Uentrn de los.  tumores” A iuveal el

lxnfnsarcuma 1911no - phieden
una’ uveitis

< con hlbbplbn e

 01625 ‘puade

Dtrus v tUmnrés o ucuiérés ’; sgcundarlas incluyen
fEthUlD”lS‘ mieloma de células ‘plaématjcas, carcinomas vy
adenncar:inamas; ‘Adenccarcinomas originados en la glandula
'mamaria; pulmein, wliero y gléandulas sudoriparas han tendido
metastasis a la coroides, al dgual que el carcinoma de
células escamosas €on sitio primario no determinado. El
-diagnbstico de neoplasia multisistémi:a metastasica =e
determina a traves del examen fisico, 1a historia .clinica y

radiocgratias de_totax'y abdomen 111,3&,84,&16,1195.

Neoplasias de 1la rétina.-* Las neoplaslaa primarias de’

 !3 retina son raras, Junnhnrr y wglf en 193? reportaron un

gllnma y Grun.en 1936 un. nnurnblaqtnmd- h}. ;Lnfogércnma de -

'la uvea frecuentvmenle fB EntlEﬂOE’ 1nvuluckandn la retina

(L16).
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