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RESUMEN. 

CABRERA OHRNER FRANCISCO ENRIQUE. Enfermedades 

oftálmicas del gato (Felis ca.tus).- estudio recapitulativo. 

(Sajo la dirección del M.V.Z. MSc. Gustavo Adolfo Garcia 

Sánc:hez l. 

El objetivo de este traba.Jo es ofrecer tanto al 

estudiante de medicina veterinaria como al profesional 

dedicado a las peque~as especies la información mlls 

relevante que existe entre los especialistas acerca de la 

patologia ocular del qato doméstico. Tarea que aspira tanto 

a la condensación de los datos cientificos dispersos en 

libro$ y revistas, como a la presentación selectiva de los 

avances que hasta la fecha se han llevado a cabo en esta 

rama del conocimiento médico. De lo~ padecimientos oculares 

del gato distinguimos aquel los que san comunes a otras 

especies y los que son propios del felino (Eelis catus). 

Este trabajo estudia en detalle éstas i:tltimas. Dichos 

padec:imienlos se han agrupado por capitules can arreglo a la 

estructtJra anatómica del ojo que en müyor grado se vea 

at'ectada.. En capitulas separados se tratan el glii'Uc:oma, las 

enfermedades metabbli.cüs y las neoplL'sias. 



- 2 -

Cada capitulo se inicia con la descripción anatomo­

fisiológica de la estructura a tratar y posteriormente cada 

una de las patologias sen descritas sistemáticamente 

tratando su definición, etiologia, patogénia, signos 

cllnicos, métodos de diagnóstico y tratamiento médico o 

quirúrgico. 



- 3 -

INTRODUCCION 

La oftalmologia es una especialidad establecida en la 

medicina veterinaria~ rama de la ciencia médica que trata de 

las múltiples efffermedades que afectan a los oJos, y de lras 

c:ondicíones quirúrgicas que su trat.a.miento involucra (120>. 

La importancia que tiene la oftalmologia en la clínica 

veterinaria se ha manifestado en las Ultimas Uecadas, desde 

que en 1958 Smythe describe los primeros avances en el 

estudio del oJo del perro. En 1969, Startup, Magrane ~n 

1965 y 1961 y Jensen en 1971 y 1973 aportan en sus trabajos 

abundante información acerca de las enfermedades y la 

cirugla del oJo animal. Es importante observar que el 

primer atlas de of talmolog1a veterinaria data de haca m~s de 

ochenta a~os (55,95,101,102). 

El incremento en la prac:tíca médica veterinaria y, 

particularmente, la solicitud hacia los gatos y los perros 

por parte de sus duert'os, tlS.i como el gran impulso que ha 

tenido la oftalmologia humanµ durante los últmos af'lcs han 

influido en la medicina veterinaria, provocando gran inter:-és 

en el estudio e investigación del ojo animal (55,90). En la 

actualidad, del doca al veinte por ciento de los casos que 

se presentan al veterinario especialista. en pequel'<as 

especies padecen problemas oculares o de estructuras anev.~s 

(Párpados, tercer párpado y ~istema lacrimal, entre otro~). 

Circunstancia ésta qL1e impone al médico veterinario el 



conocimiento de la patclogia ocular del perro y del gato en 

su prb.r:tica profesional (55,95,103,112,120). 

La tarea de actualizacibn y condensación de los 

adelantos cientificas en esta materia se torna dificil por 

hallarse estos en fuentes dispersas entre los órganos de 

divulgacibn médica, casi todos en idiomas extranjeros y, en 

muchos 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 

sistemé.t.ica y en nuestro propio idioma. En suma, hacerlos 

accesibles al mayor numero de lectore5. 

El gato, a pesar de haberse domesticado desde tiempo 

inmemorial, todavia posee la visión altamente especializ~da 

de depr'°edador. Su sistema visual es eimil?-r al de la 

mayoria de lClS mamiferos, pero presenta ciertas 

c:aracter1sticas anatomo-fi~iológlc:as l.'.mic:as de su especie: 

la posicibn frontal de los globos oculares. Jas amplias 

cbrnea~ y lafi grandes lente5 le proporcionan un vasto campo 

de visiOn estereoscópica. Los múscu 1 os e}: traocu 1 ares no 

propon:ionun gran movilidad a los globos oculares, lo cual 

está· c:ompensu.do par la i\gilidad to,...nátil de la cabeza: cuando 

sigue un objeto. El ter.c:er párpado controlado por el ·sexto 

par craneal e~ m6vil y colabora junta con lo_s: P~~pa.~os a. 

proteqer el globo ocular, distribuir:- la capa· lac·r:imal~ y·· a 

remover detritus· y cueFpos eKtraf'fos. 
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AdemAs, el sistema visual del gato es eficaz en la 

oscuridad. Su pupila se dilata completamente y Junto con la 

gran capacidad reflejante del tapetum lucidum permite mánima 

iluminación a la retina. Por el contrario!' expuesta a la 

luz intensa la pupila se contrae formando una hendidura 

vertical muy estrecha que favorece la percepción en la 

profundidad de campo y capacita al felino para atrapar lo 

mismo a un ave que inicia el vuelo que a un roedor en la 

tiniebla (41,90,93). 

De los padecimientos oculares del gato distinguimos 

aquel los que son comunes a otras especies y los que son 

propios del felino CEelis catus). Este trabajo estudia en 

detalle éstos últimos, los cuales pueden afectar al ojo o a 

sus estructuras a.nenas de modo directo o bien como una 

manifestación de enfermedades sistémicas (5,41,64,119). 

Enfermedades primarias, tales como el quiste dermoide 

de los Burmeses, el entropi6n de los !)atas Per-,3s, la 

distrofia cornea! de los gatos Manx, el secuestro cornea! 

felino en Siameses, las cataratas de los Birmano~, o la 

atrofia progresiva de la retina observada en gatos Abisinios 

representan patologias muy especificas en la cuales se 

presume la presencia de un factor hereditario. 

Sin embargo, los gatos en general pueden afectarse por 

padecimientos aculares tales como la conjuntivitis, afección 

frecuentemente observada en estos animales en la cual la 

pres~ncia de herpe5 virus~ e lil.midi ;l o mic:oplasma, 

representan un problema para el pac.:ilmle que sufre de la 
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en'fermedad y para ot:.ros gatos con los que pudier-a convivir. 

PAdecimientos como la enfermedad inflamatoria del tracto 

uveal puede~ ser manifestación de problemas oculares 

primarios, pero también pueden ser causada por enfermedades 

sistémicas tales como peritonitis infecciosa felina, 

leucemia viral felina, procesos tumorales o bien 

toxoplasmosis, siendo esta última una zoonosis para ~l ser 

humano. 

Asimismo, existen padecimientos of télmicos en gato~ que 

simulan pi\decimientos que afectan al humano. Un ejemplo lo 

representa l.::t deficiencia del aminoér:ido t.nurina el cual se 

asocia a ceguera progresiva o bi~n la queratitis 

eosinofi 1 ica del gato, el sindrome de Chediak Hfgashi y· los 

desbrdenes metabólicos como son la ganliosidosis y la 

mucopolisacaridiosis, los cuales tienan ma?ifestaciones 

oculares y cuyo conocimiento puede ayudar- a encontrar 

solucibn a estos problemas en humanos (5,41,64.'119,1~(1). 

Por esto, la difusión del conocimiento existente sobre 

la~ enfermedades oi'talmicas de los QL'\tos repres~nta un medio 

de poder aliviar los problemas primarios y secundario~ de 

tipo ottálmicp, prP.viendo su dí5eminaci0n Y. per:-milieh~:fo. ~el 

de~arrol lo de investigaciones fl\turas. 

E.J CJbjr.t.ivo de este tralJajo, es 

estudiante do medicina veterinaria 

dedicado a las pequertas esp~cie.s-, 

la 1mport~nt.e qut- existe entre 
; - ·,:-·.' _•:<." -. : • 

~a~~¿i -:q~~ a~P_ir~~ tanto pato1og1a ocular del c~to. d~~éstico~ 
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a la condensacion de los datos c:iHntitit:os dispersLJ<z en 

libros y revistas, como a la presentaci~n selectiva de los 

avances que hasta la fecha se ·han llevado a cabo en esta 

rama del conocimiento médico. 
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CAPITULO 1 PARPADOS. 

1.1 ANATOt11A Y FISIOL00IA. 

Los parpados protegen al ojo y distribuyen la pelicula 

precorneal sobre la cbrnea para prevenir su desecación. En 

el gato están en intimo contacto con la córnea, por lo que 

'1ni'camente una. parte de la esclera es visible. Es 

discutible la presencia de pestahas en los márgenes de los 

párpados del gato, pero un reciente estudio microscópico de 

la piel felina, revelo la presencia de éstas. Los gatos 

parpadean infrecuentemente de una a cinco veces cada cinco 

minutos. Los gatitos nacen con los parpados cerrados 

(anquiloblefaron fisiologico) y los abren entre los tres y 

los quince dias de edad, pudiendose abrir un ojo antes que 

el otro. Rara vez nacen con los parpados abiertos 

(84,85,Ubl. 

Los párpados estén compuestos de cuatro planos. El 

plano cutaneo es el más externo y está cubierto por finos 

pelos. El plano muscular es el que le sigue y lo integran 

el músculo orbicular de los párpados, el elevador ~uperior y 

fibras de músculo liso (de MUller) ~ El tarso es una capa de 

denso tejido conectivo entre el orbicular y la conjuntiva 

palpP.br"l. Asociadas con la raiz de la cilia existen 

g lAndul a~ accesorias como son las de Mol l y pequeNas 
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glándulas s~báceas de Zeis. Cauda.Imante a la cilia se 

observa la hilera de orificios de las gl~ndulas de Heibonio, 

las cuales en el gato están muy desarrolladas. Estas 

glAndulas sebáceas coadyuvan con el componente oleoso de la 

pelicula precorneal que previene P.l rebosamiento y 

evaporación de ésta. La conjuntiva palpebral que es la capa 

m~s interna de los p~rpados, es una membrana mucosa que se 

extiende hacia el fOrnix en donde se continúa con la 

conjuntiva bulbar. 

El párpado es elevado por el músculo elevador palpebral 

superior el cual esté;, inervado por el tercer par craneal 

(Oculcmctcr). Fibras de músculo liso (el músculo orbicular 

y el músculo de Mliller) también contribuyen a abrir la 

amplitud de la fisura palpebral y estlln bajo inervaciOn 

simpAtica. El párpado es cerrado por el orbicular ocular el 

cual circunda la .apertura pal pebra 1 y es inervado por el 

séptimo par craneal (facial) (90,85, 116). 

Las enfermedades de los párpados y la secuelas de 

éstas, tales come conjuntivitis y queratitis son las 

enfermedades oftAlmicas que se presen ta.n con mayor 

frecuencia al veterinario· ( 59). 
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1.2 COLOBOHA PALPEBRAL. 

La agenesia o ausencia congénita de todo o parte oe las 

capas de los párpados se presenta ocasionalmente en el gato. 

Los gatos domésticos de pelo corto son los más 

frecuentemente afectados. 

La patogénesis de la enfermedad aún no está biP.n 

entendida. Existen dos teorlas que intentan explicarla. La 

primera sugiere que un defecto b~sico mesodérmico causa la 

no uniOn de los márgenes del parpado en dasarrollo, con la 

resultante pérdida de las estructuras epiteliales· en 

formación. La segunda teoria propone que las bandas 

amnióticas interfieren con el desarrollo normal de los 

párpados, al ejercer presiOn sobre el los. Esta teoria tiene 

gran significado en el humano ya que el detecta puede variar 

en su localizaciOn y puede afectar ambos párpados, el 

superior y el inferior. Respecto a la primera teoria hay un 

punto objetable, que es el porque en el gato únicamente el 

párpado superior se ve afectado, stendo lógico que ambos lo 

estuviesen. Factores hereditarios deben considerarse en 

este tipo de lesión, pero la falta de información al 

respecto impide hacer aseveraciones (10,85). 

El coloboma palpebral puede presentarse unilateral o 

bilateralmente, fültando principalmentn la porciOn lateral 

(temporal) del parpado superior. En ocasiones en el ojo 
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afectado es posible observar otros defectos congénitos como 

persistencia de membranas pupilares, mic:roftalmia, coloboma· 

del disco óptico e hipoplasia coroidal (90,llb,119). 

Los defectos de los p~rpados est~n rodeados por una 

fina piel de pelo, la cual esta en intimo contacto con la 

conjuntiva; consecuentemente al problema de la agenesia, es 

frecuente encontrar otros problemas como entropi6n, 

blefaroespasmo, triquiasis y por lo tanto queratitis por 

exposición y/o irritación. El cierre defectuoso en las 

Areas afectadas se debe a la falta del músculo orbicular. 

La enfermedad se diagnostica durante el e Mamen 

oftalmológico al observar los defectos en los pérpados, 

generalmente obvios. 

El tratamiento médico brinda •livio sintom~tico en los 

casos leves, los que pueden ser corregidos quirórgicamcmte 

evertiendo el margen del pilrpado i\normal a tr·avés de la 

técnica quirú.rgica modificada de Hotz-Celsus para corregir 

el entropión (Fig.1). Si más de un tercio del párpado está 

afectado, se recomienda otra técnicci quirúrgica mediante la 

cual se coloca un injerto en forma de pediculo horizontal, 

pendiente de una tira de piel y del músculo -orbicular del 

párpado inferior normal, el cual eo:; traspasado al b.rea de la 

agenesia (Fig. 2). El pelo sobre el mandil traspasado 
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crecerá hacia abajo por lo que la vaselina es l'ttiJ para 

orientar el palo .tuera del ojo (20,91),llb). 

1.3 ENTROP.ION EN EL GATO PERSA. 

El entropi6n o inversión de los márgenes del párpado en· 

algunas ocasiones se presenta en los gatos, siendo por lo 

general un problema adquirido. Pin embargo, en gatos 

jóvenes se ha reportado el entropi.ón congénito del cual la 

ra::d. Pers.:.t ~s la mas comúnmente a1'E!ctada, lo que sugiere que 

fac:tor~s gen~ticos estén ínvolucr"adoG. 

El entropión congénito puede presentarse como 

consecuencia de microftalmia, ya que al ser el globo ocular 

mAs pequeno de lo normal es incapaz de proveer adecuado 

soporte a los parpddos. 

El entrop.i.On puede ser unilateri.tl o bilateral afectando 

principalmente al párpado inferior, ya que la capa tan<icil de 

éstQ se encuentra poco desar~ollada en relación al párpado 

superior. La cornea invariablemente está irrili\da; 

b 1 ef aroespasmo, enaf talmia, epi tora y quera toc:onj untiv i tis 

son los signos que. le acompa~an. 

A través ~e los sjgnos se determína Bl 

en trup i.tin espt1s tic u resúl tada -de en ,~e~~ed~~ . ~-E{m;~.ia:'.-~~6r~~a 1 

p1..tede Ji l ~r&nc:iarse del tipo co,':lge_nitO~, a~1'íd;~ü~~·::,~na: o dos 
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go~as de a..~es_tésico tópicó. e.un· - lo c:ual debera· ~1ac:er c~der· el 

blefaroespasmo (85,86,90,116).· 

E.l ~ntropión . cangéni to se corrige quirúrgicamen te a 

_través· de la blefaroplastia. modificada de 

.(Fig.1) (85,90), 

Hnt~-Cels.us 



• l."1· • 

~ ~. 
··-~·-

Fig .1.- C,orrecciór, quirúrgica. dal runtropiOn en el 

p~rp.::.,do infE:r ior, por media: de la t'écf-iic.a madi f i cana de 

Hotz-Celsus. (Tomado de la rE!f»renci« No. 116). 
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A 

© , 

Fig.2.-Corrección quirúrgica del coloboma palpebral por 

medio de un irlJerto en forma de pet.Jiculo horizontc:.\l (Tomado 

de l~ referencia No. 20). 
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1.4 DERMOIDES EN EL GATO BURMES. 

Los dermoides son coristomas que se presentan como 

consecuencia de la diferenciación anormal de los tejidos en 

la superficie ocular. Son superficiales, usualmente 

limbales pero pueden localizarse sobre la conjuntiva, tercer 

párpado, córnea y/o párpados, siendo poco frecuentes en el 

gato. En los gatos de raza Burmes se presentan en el canto 

lateral, a~ociados generalmente con dermoides corneales Y 

conjuntiva les. 

Los dermoides contienen muchos elementos de la piel 

normal (epidermis, 

foliculos pilosos) 

dermis, grasa, glandulas 

y frecuentemente se 

sebáceas y 

presenta el 

crecimiento de un pelo c.:n su superficie. E.l pelo caLtsa 

irritacion cornea! y conjuntiva! presentándose epifora y 

queratitis. 

El detecto en el canto lateral es posible corregirlo 

qltirl1rgicRmente a través de una escisión y reconztrucción 

plasl1ca de éste. Este procudimiento frecuentemente se 

acampana de la queratectom1a superficial para el dermoide en 

la córnea y de la escisión del detecto en la conjuntiva 

bulbar. Tamb.ién se han observado dermo.i.des nas.ale;; en el 

gato Burmés con dermoides en los párpados (85,119,111). 
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1.5 ENFERMEDADES AUTOINMUNES. 

La~ enfermedades autoinmunes de la piel han sido 

identificadas en el gata recientemente. En general éstos 

padecimientos son raros~ severos y sin un tratamiento 

adecuado son fatales. De los m~lt1ples sitios en donde se 

pueden presentar lesiones, los p~rpados, la conjuntiva y el 

epib1lio corneal también pueden verse afectados (84,85, 108). 

1.5.1 PENFIGO. 

El complejo péntigo es un grupo de raras enfarmedades 

auto~nmune5 descritas en el hombre y el perro y muy 

recientemente se ha desc:rl to también en el gato. Son 

enfermedades de la piel vesiculobulosas ·y ulcerativas que 

con 'frecuencia afectan las uniones mucocutAneas. 

Histolágicamen l:e el pénfigo caracteriza 

acantblisis intraepidermal e inmunolóqicamente por 

por 

la 

presencia de anticuerpos (anticuerpos p~nfigo) en contra del 

glicocalix de los queratinocitos. La perdida result.::..Ote._de 

la t:ohesibn intercelular induc:e a la acantoli~is y ~' la 

formación de ampollas dentro de la epidermis. El péntJ:go 

represent~ una reacción de hipersensibilidad tipo lt. 

Uebido,a lo: delgadÓ que es la epid~rmi-;-, del ge to, las 

Ve'sJ cul~e y bula.s snn de vida muy cort-.a por· lo que 

-frecüentemc:.nte ryo pueden ab5ervarse (12, LU6.11JUJ. 
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El Pénfigo foliáceo es probablemente la torma más común 

del pénfigo en los animales domésticos, el cual ha sido 

reportado en el caballo, la cabra, el perro y el gato ll), 

En el gato no se ha observado predilección por raza, edad o 

se>eo. Los signos clinicos son prurito , dermatitis 

exfoliativa caracterizada par la presencia de escamas, 

costras, eritema, alopecia, pústulas, erosiones, collares 

·.epidermales y exudación principalmente en la tara, orejas y 

garras. 

El pénfigo vulgaris es evidentemente la.segunda forma 

.más coman en el humano, el perro y el gat?. Tampoco existe 

predileccibn de raza, sexo o edad y los sitios en· donde las 

lesio~es se han presentado han sido la cavid~d oral, los 

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

El p~nfigo eritematoso fué diagnosticado en· el gatfJ por 

Scott en 1980 en un gato Americano de pelo corto, cm el que 

encontraran lesiones eritematosas!' alopec:1a, ori..1siones, 

collares epidermales, vesiculopUstulas, exudación> costras y 

descam~ciOn afectando unicamente la cara y orejas 

(106,107,108,119). 

Ei diagnOstiC:o· del .Pén·figo. se b~sa en la historia 

c:linic.a!' el eY.am!!n.·· t~S~co,- frot'is .dí¡.::P-~~'o~·; -b~OPs~as;'~de .. piel · 

o 111uc.osas y pruP.bas · ·de .,.ió.mU~ofluor~.sce~c:ia. El; examen 
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mir:rosc6pJ.CO C!e los Trotis de las· vesicLllaS, p(1stul as o 

erosiones, con frecuenc:ia revelan "numerosos neutrót j los" 

ocasionalmente eosinófilos~ bacter.ias 

( intracelLtlarmen te por lo general) y numerosos 

queratinocitos acantoliticos (72). 

Las pruebas de inmunof 1 uorescencia directas e 

indirectas son el último paso en el diagnóstico y son 

frec:uentemante útiles cuando los hallazgos histológicos no 

son concluyentes (108). La presencia de autoanticuerpos 

póntigo, usualmente IgG, puede ser determinada mE.1diante 

pruebas ir1munopatal6gicas directas e indirectas. LA prur:?ba 

de inmunotluorescencia directa se lleva a cabo en seccione~ 

de tejidos expuest.)S a antiglobulinas especJ.e-nspecifjcas y 

complemento, las cuales san marcadas con isotiocianato de 

fluoresceina. En el pénfigo, la fluorescencia es ob~ervada 

en los espac io9 in tercelularas del epi tP.l io escamor:so. la 

prueba de inmunO'fluoresct?ncia indirecta practJ.cada con 

suero. es usada para detectar anticuerpoc; c:ircula.ntP.s. 

Aunque es dE' gran ayuda di a.gnóstica en huma.nos, esta prueba 

es poco confiable en veterinaria (1). 

El tratamianto consiste en limpiar tres veces al dia 

las áreas afectadas, humedeciéndolas con agua tibiá y Una 
. ' .. ·' ' 

solución antiséptica, ha~ta que las lesiones estén· .li.brGs. ·d~:_ 
'·· .. ' 

costrus. Dado que se trata de un proc:P.So· ,ll~~Ul')~·~ed·i.~d'o •. 

todas las pres1::1ntacJ.ones del pt!nfigo rcqu_ie_rpn_; "cle ·una. 



terapia con drogas inmLlnosupresivas. La prednisolona ó 

prednisona puede administrarse oralmente (3 mg/Kg dos veces 

al dia} hasta lograr que ceda y entonces ampliar el 

intervalo de dosificacion a dias alternados. Sin embargo, 

muchos casos no responden a la terapia de glucocorti~oides. 

por si sola. 

La crisoterapia (compuestos de oro) ha sido efectiva en 

el tratamiento del penf igo en el perr·o y en el gato. La 

aurotioglucosa, es administrada intramuscularmente en das 

dosis de prur::ba, utilizando 1 mg dosis total en la primera 

l!temana y 2 mg dosi5 total en la siguiente semana para 

po$toriormente dosi1icarla a 

haya cedido (6-12 semanas). 

mg/¡.;,g semanalmente hasta que 

La aurotioglucosa puede ser 

usada conjuntamente con los glucocorticoides •. Los efectos 

secundarios reportados en humanas, aparentemente !300 pOCC? 

comune?!:i en los Dnimales. En el galo no se han reportado. La 

terapi.a debe ser monitoreada cuidadosamente mediante e:rn.men 

fisico, hcmogramas y urianalisis (1,72,106,108,ll't) .• 

Recientemente la azatiopirina ha sido ut.llizadn en 

gatos con pénfigo, administrándola por via oral a una dosis 

de mgn~g cada 48 hrs. Durante esta terapi~ puede 

prcsenlc":\rse l eLtcapen ia, requiriendo de un cuidadoso 

monl. toreo ( 1013 J • 



1.5.2.. LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO. 

!01 lupus eritematoso sistémico '"' una P.nt<::rmu-dad 

autoinmune multis.1.stémica, que se caracteriza por pre!:'.ientar 

una amplia variedad de anticuerpos en el suero de los 

ünimales afectados. A µesar de que su etioloqi a es 

'desconocida, la mayoria ~e los reportes en humanos y pe1·ros 

enfatizan la importancid que factores genéticos, infP.cciones 

Virales y desordenes inmunológicos puedan tener· en la 

patogónesis de la enfermedad. 

Las manifestaciones cuté.neas del lupus eritematoso 

s~st~mico canino y felino son eKtremadamente variables e 

incluyen seborrea, lesiones vesiculobulosas cutdnee.s o 

mucocut~neas. hipcrqueratosis y ulceración de cojinetes 

plantares, lupus eritematoso discoide, piodermas 

refractarios secundarios, pnniculitis ( lupu~ profund11s) y 

dermatitis nasal. Las lesione.,; •.:utaneas pueden ser 

multifocüles o generalizadas. Comúnmente se ven 

involucradas la cara, la~ orejas y las extremidades en su 

porción distal, e:;acerbé.ndose las lesiones a la exposición 

solar. El prurito es vD.riable y las cicatrices son comun~.?s. 

El lupus eritematoso sistémico con lesionen muc.ocutánr.a5 se 

ha observado en cinc6 gatos (108). Cuatro de ellos padeclan 

df~rmatitis crOnica, caracterizada por- eritema diseminado. 

veslcul.:.1~ y bulas, p.:.,roniqu1a y prL~ri.t.o. Lcis c1nco l]·J.tas 

es ta.ban deprimidcs ~ anoreHicos, caqueclicm> Y con t iebrc 



i.:lcl ica.. !Jos d~ ~l los teni·an marcada l.in'ti.\dcnopat1a y 

cuatro desarrollaron mucocutaneas .. Otras 

complicaciones identificadas fueron anemia hemol1tica y 

glomerulonefritis. El quinto gato fue presentado por 

padecer estomatitis ulcerativa y fiebre. 

El diagnóstico se determina mediante el examen fisico, 

historia cl1n1ca y pruebas de laboratorio (hemagrama, 

urianál isis, biopsias cutáneas, prueba de 

inmunof luorcscencia directa, prueba para determinar c:elulas 

L.E., prueba de anticuerpos antinucleares, determinacion del 

factor reum~toide y si es posible determinacion de 

anticuerpos anti tiroides). 

Do los cinco gatos reportados, todos fueron po~itivos a 

la prueba de anticuerpos antinur.:leares. Histologir.:\mente ~e 

observb la formación de ampollan subcorrÍeales en cucitrn de 

los gatos y se logrt> demostrnr las inmunoglobulinas en la 

membrana basal de la piel leslonadQ a travé~ de la prueba de 

inmuno'fluorescencia ( ''band~' lupusº positiva.) en tr1;1s de los 

gatos .. 

t:levadas dosis de prrJc:aden 

tt·atamiento 

;·· '., • L~ , .' . . . ' ; . -.. , ; 

dal ";:·1·~~~s:.~.:.,·o·ritt?rri¿,,tCSo·- · sistem.Jco. 

prednisolona por ,/1~ brk'1'ti uria t16s.rs de 3 mg/Kq dbs 
.11 dl.n <il iriJ c:.Lo' cil;,1 {~"¿~iento .2.'ª 4 mgtkg ~adri 

en el 

La 

veces 

tE!rcer 
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· cuHtro ,. gatos que presentabñn las lesiones en piel 

(27.72,106,1<)8,118). 

1.6. CARCINOMA DE CELULAS ESCAMOSAS. 

El carcinoma de célula~ escamosas se ha observado en 

les párpados de todas las especies de animales domést.1co~, 

pero especialmente en el equino, bovina y felino (111). En 

el gato es el tumor mas común de los párpados, especie en la 

cual los tumores de los parpados son raros. 

El tumor lo presentan gatos con ed~d en promedio de 

nueve arras. No hay predilección de sexo ni de raza, aunque 

los gatos blancos desarrollan el tumor trece veces m~$ 

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

La etiologi a del carcinoma de células escamosas ne ha 

sido aclarada. En gatos blancos y en el humano E.miste una 

fuerte corr"elación ern:.re el desarrollo dC"l tumor y la 

exposicibn a la luz ultravioleta~ pr~senlándose con mayor 

frecuencia en las zonas soleadas y en animales de pobre 

pi gmentac: ión. 

El carcinoma de células escamosas por ·10 c:omún se 

pt"esenta. solo. En t~l gato, los sitios en los que con mayor. 

1r·ec:uenc:ía lo observamos son la punta. de Jt\S orej\\S, )CA 

nc\rizº y l.os par'='C:-d~s . "e.n 185 ~u~ el ·'~~rg~~ _ r~~1=1 _e:4~§d _ (:~ ol 
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sitio de origen; la conjuntiva~ el tercer párpado y la 

córnea también pueden verse involucrados en forma primaria o 

secundaria. El carcinoma de células escamosas puede tener 

una presentaci6n proliferativa o ulcerativa. Los tipos 

proliferativos son m~s papilares, de tamaNos variables y 

muchos de ellos tienen apariencia de coliflor, la superficie 

tiende a ulcerarse y a sangrar con facilidad. Los tipos 

ulcerativos comunmente se observan como Ulceras costrosas 

superficiales que se transforman en úlceras pro'f'ur:idas y 

crateriformes. Este tipo da neoplasia es por lo general 

localmente invasiva pero lenta en presentar metástasis, la 

que con mayor frecuencia es a los ganglios linf8ticos y a 

los pulmones (72,85,90,lll,116,119). 

Los signen clinicos que observamos son descarga ocular 

crónica, frecuentemente purulenta, escoriación de la piel 

periccular, conjuntivitis crónica y lesiones hemorrágicas en 

los p~rpados. 

Histo16gicamente, el carcinoma se caracteriza por masas 

o cordones de células epidermales que proliferan hacia abajo 

e invaden la dermis. Hallazgos frecuentes incluyen 

formaciones de queratina, acúmulos epitelial e'3 redondeados 

en forma de perlas y pre~encia de puentes ·intercelulares 

(desmosomas), mitosis y atipia. En gatos con e are inoma de 

celulas escamosas se ha demostt·ado que exist.t' una 
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correlac:iOn entre el pronostico y ef grado de di ferem:iaci6n 

histopa~ol~gica pero no con su locali:aci6n anatómica. 

El diagnóstico detinitivo se conoce a 

ra6pados citológicos y biopsias. 

través de 

Para su tratamiento existen varios procedimientos 

terapéuticos como son la escisión quirúrgica, para la cual 

se han descrito diferentes técnicas reconstruct:ivas. Los 

agentes quimioterapéuticos no son usados comunmente en el 

tratamiento de este tipo de neoplasia. La crioterapia con 

nitrógeno liquido es para algunos el tratamiento de 

elección. Los tumores de células escamosas son 

radiosensibles, por lo que la radioterapia puede ser usada 

ademAs de la esciciOn quirúrgica a una dosís total de 500 

rads. La hipertermia, procedimiento terapéutico introducido 

a principios del siglo XX, ha vuelto ser utilizada con gran 

interés en este tipo de carcinomas. El principia ~n ol que 

se basa es en la mayor susceptibilidad de las células 

malignas a temperaturas entre los 42 y 45ºC que las células 

normales. La hipertermia adema9 potencializa la eficacia de 

la radiacibn, quimioterapia e inmunotera.p1a 

(34,47,72,90,111,116,119). 
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CAPITULO 11. TERCER PARPADO. 

2.1 ANATOMIA V FISIOL06IA. 

El. tercer parpado está constituido por una p1eza de 

cartilago elastico con forma de 11 T 11 ~ cubierto por 

conJuntlva. La base del cartilagu est~ rodeada por la 

glandula del tercer párpado, que a su vez está envuelta por 

tejido adiposo y esta clasificada c:omp seromucoide en el 

-perro y sarasa en el gato. La secreciOn de la glándula 

llega a la conjuntiva bulbar a trav~s de múltiples duetos 

·aportando aproximadamente el 25 'Y. de la sec:recion acuosa de 

la pel1cuJa lacrimal, además posee la c.:apacidad P•"1r;1 

incrementar <:lU secreción de manera compensatoria e:.•n caso de 

un decremento en la secreciOn de la glándula lacrimal 

principal. Uniones fibrosas entre la glandula y Q} tejido 

periorbital, limitan los desplazamientos de esta y evitan su 

prolapso. Agregados linfoides se hallan en la superficie 

bLtlb.:ir de la conjuntiva del tercer párpado. El borde 

principal del terCer p~rpado en algunos casos está 

piqmenta.do. La irrigacibn del tercer párpado está dada por 

ramiJ.s de la arteria oftálmica. 

~l movimient;a del ·tercer· párpadci es princ:ipal~ente 

pastvo; la r~traccian del globo oc:ular por· 'ol mL1~r:ulo 

retractar bulbar ,(f"'!ervio abduc:en.s) .'resulta ei:i uña el.evaci6n 
-.~ -· ·, 
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~.u¡:erotl:111poral. La posicion del tercHr parpado es 

determinada parcialmente por el tono simpatice; 

histolbgicnmente pueden d~mostrarse fibras de m!..'.lsculo liso, 

y su funcibn está indicada clinicamente por la elevación del 

tercer parpado en la denervaci~n simpática del sindrome de 

Horner. 

En el gato existen dos hojas de músculo liso que se 

originan en la parte medial y ventral de la fascia de los 

nu.:rnculos rectos medial y ventral, las t:l.1aleo retracm al 

tercer p:irpado;. estos músculos están inervados por fibras 

simpáticas. La elevación activa puede Cf>tar tnmbién 

asociada con la contraccion del músc:ulo recto lateri1l, 

inervado par el seKto par craneal. 

Las cuatro funciones principales del tercer párpado 

incluyen (1) protcccibn d. la cornea y· la remoción de cuerpos 

eNtraf'1os, (2) secr·er:ión de la pulicula lacrimal precorneal, 

($) dispersión de la pel1cula lacrimDl y (4) actividad 

inmunologica (66,87,111,116,119,12<)). 

2.2 PROLAPSO DEL TERCER PARPADO. 

Son mue.has las causas que pueden provocar el prolapso o 

protrusibn del tor'Cer párpado. Estas puedan ser locales o 

si5tt~mlcar:i y provot:1'lr prolüpso uniJateral a bilateral~ 
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Tanto un incremente 1;...omo una di.Eminuc:i6n en la masa 

orbital o periorbital pueden resultar en el prolapso pi\sivo 

del tercer párpado. Cambios en esta masa pueden presentars~ 

en .las enfermedades sistémicas y en estos casos el prolapso 

es generalmente bilateral. La dism1nuc.it>n en 

periorbital · puede ser retlul tado de la deshidratación, 

disminucibn de la gra.sa. orbital o ~trcfia de los mt.'tsculos 

masticatorios. Las causas locala5 que provocan la. 

disminución en la ma~a periorbital incluyen ptisis bulbi, 

micraftalmos, atrofia de la grasa post-traumatJc:a y 

adeherenc:ias~ 

Enfermedades sistémicas pueden en un 
. . ,· 

incrementa uni o bilateral de la masa orbital o periorbitnl. 

Estas incluy5?n hemorragia generalizada debida a.. problemas en 

la coagulación, neoplasia diseminada y miositis. 

L.a irritacibn o Ql dolor pueden resultar en la 

retracción del globo dentro de la 6rbit~ y c:onsecuenta.m~nte 

el prolapso del tercar párpado. En ost~ caso, al prolapso 

puede ser unilateral o bilateral. Adherencias 

postin'flamatorias de las Sl.Jperficies cOnJuntiVai~s pue·~cn 

causar prolapso permanente dei _ terc:Gt- parpado. El 

incrnmP.nto .en el tono muscular~ C3º~º 'en e~ e: aso del tt.?tano~ 

o de ia intoxicacion Par: e~i:.r:-icnina·,, puecte resu1 tar en te· 

retrai:ciOn de ros globos y, en· el proli\pso del tt.=ircer 

parpado. 
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La disminucibn en el tono de las estructuras inervadas 

por nervios simpáticos puede resultar en el prolapso del 

tercer párpado. Los gatos con padecimientos viscerales 

pueden presentar protrusión 

desconicidas (pseudohcrner, 

debemos de considerar que la 

del tercer pArpado por razones 

sindrome de Haws). Además, 

tranquilización profunda can 

derivados fenotiacinicos pueden causar protrusión del tercer 

pl>rpndo, presumiblemente por un bloqueo simpático 

(45,66, 116, 119). 

2. 2. 1 SINDRottE DE HANS. 

El s1ndrome de Haws es una patologiA peculiar de los 

gatos, caracterizada por la protrusibn bilateral del tercer 

p.!lrpado. 

Los animales· afectados son por lo general gatos 

jbvenes, menores de dos anos, en los que pueden estar 

presentes signos de enfermedades sistémicas, problQmas 

digestivos como parasitosis masivas gastrointestinales o 

infecciones virales. Las causas que ocasionan este sindrome 

no se conocen, pero se sospecha que esté relacionado con 

cierta respuesta inflamatoria de la cadena periférica 

simpl>tica quizAs de etiologia viral, La ·aplicacibn de 

agentes simpatomiméticos en estos pacientes provocan la 

retracción del tercer párpado, lo que nos sugiere la 

posibilidad de que el tono simpático este disminuido o de 
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que e>:.ista una dem:?rvación postgangl1unar simpática. E.ste 

hecho también puede ser la explicación de la diar·re.!\ que en 

muchas de estos pacientes Ge presenta.. va que al estar 

disminuido el tono simpatice, la acción parasimpática sobre 

el intestino provoca incremento en $U motilidad, 

disminuyendo el tiempo de rec:orrido de las heces fecales y 

consecuentemente se presenta la diarrea. 

La enfermedad se presenta de manera es"pontánea, 

observándose protrusión simétrica bilateral del tercer 

·párpado. En algunos casos hay ligera enoitalmia y 11inq1.,m~ 

otra anormalidad ocular. La en·fermedad es autolimitante con 

un curso de.dos a ocho semanas. 

El tratamiento es sintomatico basado en la aplicación 

de agentes simpatomim~ticos ~amo la epinefrina al 1 a 27. o 

fenilefrina al 10'l.", con los cuales logra.me~ la rapida 

retracción del tercer párpado (66,85,111,116,119). 

2.2.2 SlNDROME DE HORNER. 

La lnterrupción del sisterna simpé.tico p\.\pi lomotor 

eferente a lo ldrgo de su cadena de tre$ neuronas provocara 

le que se conoce como el sindrcme de Horner · (denervaci6n 

simpatétjca del ojo y s1..1s anexas) (57,85,'iu,104). 



rrayecto,ria de los .. n~rvios ~imp~ticos eferentes. 

La via · simp.ática eferen.~e tiene por función el 

controlar a! músculo dilatador del iris y está constituida 

por.una trayectoria de tres neuronas. La neurona de pri~er 

lugar ipsilatera·lmente del a·rden . desciende en primer 

hipotálamo ~audal y lateral a través del tronco cerebral . y 

del 1'uniculo lateral del cordon cervical espinal ( tr.:.tcto 

tectosegmental espinal), para hacer sinap~is sabr~ el cuerpo 

de las células preganglionares localizadas dentro de la 

materia gris de la columna intermediolateral del cordOn 

espinal a nivel de Tl' a T3. Las fibras simp~ticas 

preganglianares (neuronas de segundo orden) abandonan el 

cordón espinal y se proYectan sin hacer sinapsis a través 

del tronco tor~cico-simpático y de los g~nglios 

cervicotor.t\cicoS. contl.nuandose sin interrupción e rancia tmentl3! 

a lo larqo del cérvico-simpAtico para hacer sinapsis sobr·~ 

los cuerpos celulares de las neuronas simp:.t.ticas 

postganglionares (neuronas de tercer orden) d~l ganglio 

craneül ct:?r·vical, localizado Justamente caudomediül del 

"bulbo" timpánico. Los aKones pupilomotares simpáticos 

postganglionares penetran el oido medio, en donde ~e 

enc:uentran con el ~ramo timpánico del .nervio. glosofaringeo 

(IX) para tor"mar lo que se conoce en conjunto como los 

~ervios caruticotimpánicos. Estas son las f.ib.ra.s que se 

diman con J esionen en· el L1ido medic1 v ciue pr·ovocan sJ ndromr: 

t.p~ilat~i-al de Horner. Al .:t.bandonar el oido medio, las 
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ti bn\s postqang l i onare5 se encuentran con la división 

oft~lm~ca del nervio trigémino (V), el ~ual se ramificj 

dentro del gran nervio ciliar, el que penetra al globo e 

inerva el cuerpo cil1ar y al músculo dilatador del iris. 

Algunas fibras simpáticas postganglionares inervan las 

fibras musculareti lisas y al musculo aculo orbitalis 

presente en la envoltura orbital. Este musculo está bajo un 

constante tono simpatice, provocando la contracción de la 

cubierta orbital facial que fuerza al globo hacia afuera. 

Las neuronas parasimpáticas de primer orden comienzan 

en el hipotalamo y descienden una cort. distancia a trávés 

del tallo cerebral rostral hacia el nacleo de Edinger­

Westphal en el cerebro medio. Las neurona~ de segundo orden 

viajan con el nervio oculomotor a través de la fisura 

orbital haci~ el ganglio ciliar. Las neuronas de tercer 

orden pasü.n dentro de la región periorbital e inervan los 

m~sculos lisos de los párPados y el iris. (Fig 3). 
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Hipotalamo. 

Cerebro medio. ~·-~­
' YY Y,, hlervio 

aculomotor 
1 ,' 

~_,,,.,,' 

Cavidad 

del o1do medio. 

Tracto tectotegmento- Ganglio 

espinal ----~ cervical craneal 

T-1 Medula 

Espinal 

Tr-onco 

simp~tico cervícBI. 

Fig 3.- Vias para Ja inervación - simpática- y 

parasimpat.ica del músculo liso del iris. L.•s vi as 

indj can c:on 1 ineas continuat:a. Las 

parasimp~ticas se indican con lineas puntr-adas. (Tomado de la 

re ferencici ~lo. 32). 
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J)eb.i.ao a que el irJ.s posee t:ant:o inervác:ión sim~~tica 

como parasimpatica, un¿ii lesion que_ invalüc;:Y.e ;a ·Cuá~quiera de 

éstos si~temas resulta e11 una pupila anormal. Le\ presencia 

de otras t.'.iignos tanto oftalmo1bgicos como neurol6gic:as· 

ayudan a determinar la localizac:iOn de ·1a lesión. 

Dependiendo de su localización dentro del sistema 

nervioso simpbtico, el sindrome de Horner se describe como 

de primer, segundo o tercer orden. Se considera sindrcme de 

Horner de primer orden o central ~uando la lesion se 

·loca.liza dentro del parénquima d~l cer·ebro o del cordón 

espinal antes de la sinapsis de las fibras simpaticas dentro 

de la materia gris de los segmentos toracicos .Tl, T2 y T3. 

En e 1 s1ndrom~ de Horner de segundo orden, 1 i\ porción 

afectada es el tracto simp~tico desde su origen a nivel de 

los segmentos Tl a T3 hasta el ganglio CP.rvical craneal y en 

el caso del sindrome de Horner de tercer ord~n la porción 

afectada se localiza en las fibr~s postgangl1onares (Oido 

medio) (32,45,57,104,111). 

Er1 el gato las causas más comunes del sindrome . de 

Horner son trauma cervical, c:iruyla cervical, neop!asi.:ts P.n 

mediastino, daho al pleno o neoplasia 

(paricularmente lin~os,arcoma) y .otitis media. 

e~ 1 ~indrome de Horner d~ primer ard~n 

ocasiones su obs~rVn cuantJo exiSl:.en les:.lo,r~es a nivel medio o 



alto del cardan c.ctrvic:ul,. mientrc?.s que en lt:-siones deJ. 

cordóri t..er-vical baJo es más i"recuente observarlo. Dentro de 

las lesiones que afectan el cordón cervicel oaJo se int:!uyen 

neoplasias, trauma, herniac:iOn de discos, mielitis y 

meningitis. En las lesiones trawnát.icas de l" región 

c:ervic:al en las que e>tiste dat'1o a los tejidos blandos, 

ortopédico y nerviosa. el sindrome de Horner puede estar 

asociado ya sea con las fibras descendentes del cordbn 

cervical ::i con el tronco Simpát:i.co ascendente. L..a le!iión 

generalmente involucra el tronco simp~tico adyacente a la 

art~ria carbtida~ 

Las lesiones altas en el cordOn toracico estnn 

comllnmente asociadas con el sindrome de Horner. 

Manifestaciones unilaterales se han asociado ~on neoplasia 

en el cordón torácico, her.idas par bi:lla,. frac: turas, 

infecciones virales, bacteri~nas o fungales, 

pr-otruslones de disco c.:.on h~morragía y 

towaplascnosis en el cordon ~s.pinal y nervios pcri"téric'?s, 

plexltis braquial traumatica y ht'"m.:\tom1elitis ascendente y 

mielomalacia. Un cuidadoso examen neurolOgico debe d~ 

realizarse para poder determinar si la lesiOn est~ dentro 

del c:ordbr1 espin'"1l,, lítS ratees ventrales, los nervios 

perifnrico~ o en el tronco Simpatice. 

En Hl sinctrome de· Hr.>rnor Je segundo orden Ji\ l&i;.ión 

puallt::i esl:¿:i,r loc::~lizd.da ~nuy Cerca d~ loii cuerpos ·_va'rtetJr~les 



o del tronco simpi\t.icu. de neoplasias 

.incluyaiido ll.n.fosarcama se han detectado en la sal.ida de los 

nervios periféricos por la foramina intervert.ebral. 

El sindrome de segundo orden que involucra el tronca· 

si11p~tico desde su origen a nivel de los segmentos espinales 

T2 a T4 hasta el ganglio cervical craneal es trecuenle111ente 

observado secundario a trauma, infecciones i.~ los teJ idos 

blflndos y neoplasias atectando la musculatura cervical. Las 

fibras simpaticas debido a su pro~dmidad con las arterias 

carbtidas pueden ser danadas por lesiones a tejido5 blandos 

cervicales. Heridas punzantes o ciruqias en la ca.ra 

ventrolateral de la regit>n cervical también pueden resultar 

en un sindrome de Horner de segundo orden. 

Las fibras simp~ticas distales al ganglio craneal 

cervical tambien pueden verse afectadas. Uuiz~s el sil10 

mas común en donde so afectan es el oido medio. Utitis 

me?dia, con o sin otitis Ín terna y otitis ea terna 

frecuentC!men Le rl:!sul tan en sinorome de Horner de tercer 

orden (57). 

La locali::ación, naturaleza v ~Htensión tle la lc$i6n 

dentro ·del camino simpático determinarán l_os si
0

gnOs ".=-lin.iC~s 

presentes. 

i1josiis iµsilr..feral c:omo rP.sU.ltado d~· lti. d).sm:i.nl\ción de 

la estimúlaciOn a.l músé:ulo: ': dilati:ldOr .·dt!l ·'ir.is; . ésto se 
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observa in111ed.tatamente despl1es de la lesión y es más 

evidente en lesiones p·os tgang 1 ion ares. Las f .1.bras 

preganglion~res tiene mejor pronóstico de recuperación que 

los axones postganglionares dependiendo de la naturale::a de 

la lesión. 

Protrusión del tercer parpado es común y se presenta 

e.orna resultado de la perd1da de la .i.nervac:ión de lüs dos 

hojas de músculo liso que recubren la porción in·fer1or del 

ter~er parpado del gato. Con frecuencia es más aparente· 

debido a la enoftalmia presente, la c:ual permite mayor 

protrusión pasiva del tercer párpado. 

Ptosis ipsilateral no siempre sera visible cl!nicdmente 

y es debida a la pérdida de la acción simpática sobre el 

m'1scu1o liso del párpado, al que se hace r·eferencia como 

músculo de l"'IÜl ler. 

Reducc1ón de li\ fisura. pa.lpebral se presenta Junto c:on 

ptosis del párpado 

inferior. 

super.ior y elevación del párpado 

Enoflalmos e~ el resultado de la pérdida de tono de las 

mú~culos lisos perJ.arbJ.tales, junto con eJ efectO anta96nico 

de ta retracc:ion del qJuUo, ejercido pur ul m~lsculo 

retractar-· ocular. La reducción de ta fisura p°alpebraJ di3 la 

improsion de eno-flalmos, t.obrl!: todo en _ol gato, aunque en 

rl?.alidad no i::~ista. (.\ esto se le ha llamado 11 enoftalmos 

c:1parr~11te". 
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1:..ara l Legar el l d iagntJ~ t1ca de ] u. en f~rmedad es 

necesario rea1i.:ar un detallado e;:amen neurologico, aunado a 

pruebas diagnósticas c.oinplementarias como san l.3 toma de 

placas radiogr.'!ticas del tóra;:, cuello y oido medio y la 

prueba para el diagnbst.ico de la leucemia viral felina. El 

diagnostico del sindrome de Horner puedr. ser confir·mado a 

través de la prueba farmacológ1ca, la cual consiste en 

aplicar en ambos ojos fenilefrina al 10% y comparar él 

tiempo que tardan en dilatarse las pupilas. los te 

medicamento di lata la pupi l<l en el sindrome de Horner de 

segundo orden dentro da los primeros 45 minutos y en el 

sindrome de Horner de tercer or·den dentro de los primeros 20 

minutos. Normalmente este medicamento tarda entre 61) y 90 

minuto!:i en dilatar la pupila de un ojo normal. t:l uso de. .. 

drogas para determinar el nivel de la lesiOn puede ser 

subjetivo y las respuestas a la fenilefrina al 107. pw~den 

ser 1nconsi~tentes (57,85,116). 

El pronostico para los pacientes traumat.i.!~dos es 

generalmente fL,°'vorable, c:on una recuperución de uno a varios 

m~ses. El pronbstico para pacientes con neoplasias en el 

mediastino es obviamente grave (57). 

2.3 EVERSION DEL TERCER PARPADO V DE SU GLANDULA. 

La ever::;.l.DTI del t:rlrl.i.l.:"'go del "li,.!rc.e1· pat·par1o y ele 6ll 

gl~'mdula na sido reportada r~n el l)at:o, 1.:spvc.:1a.1mcmte en el 



de r·aza Burmes. Esta condición es muy ·molesta , para eJ. . . . 

~n_imal y puede ser la ca-usa de ·u.iCer~ción· c·~·rne¿\i. 

La eversión se presenta al :dobfarse el. carti lago 
. . . 

contiguo a la glár.dula hacia afuera Y .adelante, de.splazandc 

e prclapsand'? a la gUmdula; de aqui su semejania - cli'nica 

con el prolapso de la gl!i.ndula de la membrana nictitante del 

perro ( 11 0Jo Ue cereza"). 

La eliologia del problema es desconocida. es posible 

que se deba a la· hipoplasia o aplasia congeni ta, 

posiblemente hereditaria, del tejido conjunti·10 que fija a 

h.1 glándula al tejido periorbital, o quizas al simple 

deterioro de este tejido. El.problema puede presentarse de 

manera uni o bilateralmente. 

El diagnbi>tico se determina al e}(amen oftalmológic:o. 

Respecto al tratamiento dE! la enfermedad, la 

e1<tirpación quirúrgica de la glándula esta contraindicada~ 

ya que ésta apor·ta una _importante parte de la fase acuosa de 

la pel1cula lacrimal, por lo que el ewtirparla total o 

parcialmente predispone a la queratcconjuntivitis seca. 

McLal.1ghi in y col. real izaron un estudio en el que evaluaron 

P-1 efecto q~o tiene el remo"ve·r ésta glándula sobre la 

µt~oduccion tot.a.l; d~ lb.grima. C:l resul t~do fl1é lln tJecremanto 

en la producción tot~l de ·lbgrima del ·15.1~ (71). Ur1a nueva 
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tecnJ.ca qu1r'1rgica ha sido duscr ita y modificaciones de és_ta 

han sido empleadas por muchos cirujanos. Al iniciar la 

cirugio es recomendable real i:::ar una cantotomia lateral para 

incrementar el campo operatorio. Posteriormente se realiza 

una incisión conjuntival de 4 mm paralela al limbo posterior 

entre e~te y el tercer párpado. El cartildgo evertido y la 

glalidula son gentilmente crnteriorizados. A lravés de la 

glándula se hace una peque~a incisión para exponer el 

cartílago. Una vez hecho esto, se inserta una ~utura no 

absorbible de 4-0 o 5-0 a traves del cart!lago de su parte 

ünterior a la posterior. El globo se retrae de manera suave 

lateralmente y la incisión es prolongada por medio de 

diseccibn blanda a lo largo de la pared medial de la órbita 

hacia el mí.tsculo oblicua inferior. La aguja ..,. lt1 sutur.:~ son 

pasadas a traves del músculo adyacente al hueso (fig.4). 

Una vez que la sutura esta fijaJ el cartilago se extiende y 

se pone en su posición normal. En q~tos viejos y en 

aversiones c:ronicas del tercer párpado, el r.:arti.lago e!:;i 

practicamente inflexible. En éstos casos ns neccsürio 

incidi.r l.l conjuntiva del tcn:ur párpndo soore el pliegue 

del cartilago e incidir completamente a través del cartilagc 

a nivel del plieque. Las incisiones conjuntivalns son 

cerradas con un patron sj.mple de sutura usando 

material ~cido poliglicólico 6-0 (6,54,119). 

como 
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D E 

Fig. q .- Correc:cion quirÚq¡ica de l ñ l:"'Version de 1 i:!.. 

c¡landula d1i'l ten:er p.,1rpado (remado d~ la referenc::J.a No. 6). 



CAPITULO III. SISTEMA LACRIMAL. 

3.1 ANATOMIA Y FISIOLOBIA. 

El sistema lacrimal consta de dos componentes para su 

buen funcionamiento; estos son el secretor y el excretor. 

La porcion scretora esta integratJa por la glándula lacrimal 

principal localizada en la órbita dorsolateralmente, la 

gl.llndLt!B del tercer pArpado y por las gl<!lndulas 

conjuntivales accesorias. La porciOn excretora la integran; 

la punta lagrimal, el canallculo lagrimal, el saco lagrimal 

y el dueto nüsolügrimal, el cual pasa a través del hueso 

lagrimal y se continúa a lo largo de la superficie medial 

del maxilar para emerger en la cavidad nasal ba~o el cornete 

vontr-al (85,9(1,110). 

La pellcula lagrimal t."stá compu[?sta de tres capas. La 

externa o capa oleosa es producida por las glántlulas de 

Mcibonio: la interna o capa mucoproteica es producida por 

las célL1las g1obo~as de la conjuntiva y por las células 

epiteliales de la córnea~ 1a media o capa ·acuosa es 

prooucida fJ·..ir la glándula lagrimal orbitaria, por la 

glándula c.tel tercer pt-..rpado. y por las g'lándulaE lagr.imales 

accesorias. En el hombro, 1as gléndulas lagrimale_s 

accesorias de Kr·ause y, de ·wol'fr~~,g -.~.ºº· i.:~s :~.~sp~nsables de 

la pr aducc:.ión basal de f~gr:i~a·s';~'.i mient;;·as:q~e 'I'a 

'', "".~,::;:._ __ 

gléndula· 
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lagrimal orbital produce lágrimas en respuesta a la 

irritación. Las glAndulas de Krause y de Wolfring se han 

descrito en el perro, las que contribuyen escasamente a la 

porción acuosa de la pelicula precorneal. En el gato no se 

han reportado (71). 

La pelicula lagrimal proporciona la mayoria de los 

elementos necesarios para el metabolismo del epitelio 

corneal y del estroma superficial. Otras funciones incluyen 

la conducción de los productos de deshecho, el suministro de 

una cubierta húmeda sobre la superficie corneal y 

conjuntival, la formaci6n de una superficie lisa y 

refringente y hacer las veces de lubricante para el buen 

funcionamiento de los párpados. Las lágrimas del gato 

carecen de la enzima lisozima la cual tiene propiedades 

antibacterianas, y es común en otras ospecies (30,85,116). 

La prueba de Schirmer es utilizada para avaluar la 

cantidad de lágri~a producida. En el gato, el valor normal 

de la prut:ba en el periodo de un minuto es de 16.9 mm con 

una desviaci6n estandard de ± ~.7. La capa lagrimal es 

esparcida sobre la c6rnea por acción del tercer p~rpado y el 

parpadeo en general. 

Las puntas lagrimales son aperturas 

localizadas en el canto medial áol ojo en 

circulares 

la uniOn 

muc:oc:ut.!lnea del párpado superior e inferior. Estas pueden 
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ser· uoservadas al C?vert1r ligei::anu:?nte el margen mediul de 

los párpi\dos. Le punta inferior es la principal via de 

drenaJe de las !~grimas, las cuales drc•nan a través de la. 

punta por la ac:c:iOn de capilaridad y el efecto combinado de 

la. acc:ión de la gravedad y la contracción del músct.ilo 

orbicular is. Durante el parpadeo dan prapulsien a las 

lc'lgrimas del canallc:uli hacia el pobremente desarrollado 

saco ldgrima.l. El dueto na.solagrimal vac:ia su contenido en 

el vestibulo de la cavidad nasal (30,69,85 1 90,116). 

3.2 QUERATOCONJUNTIVITIS SECA. 

Al e:.dstir una falla en la produce ion c'.lcuosa de la 

lágrima que provoque Lln decremento o su tola.l ause.•nc.in, se 

presentar.ti como consecuencia el ºoJo seco" u enfermedad 

conocida como queratoconjuntivitis seca (Q.C.S). En el 

per·ro es un problema común~ mientras que en el gato raras 

vecus se pres en ta como un 5uceso de cor tct durac ibn. 

L..1 me1-ni;.i. fm l.;i producción de lágrimas puede tener 

varias causas, que en ocasiones son dificiles de conocer. 

La milG común de Ló'lla$ es el traumil directo ~ la glándula 

lagrimQl localizada dorsalmcntE al globo. Otras causas de 

Q.C.S. eon el da~u neurológico, tactoros yBtrogénicos, 

resequeij~d ocular- a5ociada a en fermedacJ generalizada y 

conJtmlivitis c..r~1nica. 
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Una pérdida de e~ti111ulación eferent.e dt?J nervio facial 

pueoe dar como resultado una pérdida temporal o pcrm~nente 

de la secreció1' lagrimal. La parálisis del n~rvio facial 

ocasiona la µara11sis clásica del mtlsculo facial 

consecuentemente Q.C.S. 

El dat'1o a. la rama oftálmica del nervio trigémino 

provoca ~nestesia de la córnea y pérdida del primer paso del 

re·fle_io de Lagrimeo. Las deficiencias en el lagrimeo 

complican ~l tratamiento de las ólceras neurotrópicas. 

La 11.c.s. ya trogen ica se ha observado con la 

administraciOn de drogils \:Orno la sulfonamlda a dosis 

elevadas. Como ya lo mencionamos en el capitulo anterior, 

el extirpar quir(trgicamente la glándula lagrima~ del tercer 

ptsrpado puede traer como consecuencia o.e.o. Esto íué 

constatado por McLaughl 1.n y col. al realizar el estudia an 

el que evaluaron el efecto que tif!ne el remover ésta 

glándula sobre !a producción total de lágrima, observando 

una merma del 15.1% sobre la produccibn total de lágrima. 

(71). Por otro lado se ha observado que no en todos éstos 

casas· c,;;e presenta la O.C.S. pero si existe una. mayor 

predisposicion de los animales il padecer la entcrrnedad 

cuando l leqan a edad avanzada l69). C:l gato de raza Burmcs 

tiene predLspO$~ción a la eversj6n del tercer párpado y Gu 

glándula por lo que también lo es a la ll.C.6. 
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Cualquier enfennedad generc7'lizadci. puede tr·aer como 

consecuencia la o.c.s. neurogéni.ca y la adenitis lagrimal, 

problema observado en algunas oc:asiones an la rinotraqueitis 

felina. Si ésto~ pacientes sobreviven a la enfermedad 

sistemica, por lo general la sec:reciOn de lágrimas se 

normaliza. 

La conjuntivitis crOnic:a puede ocasionar edema y 

cicatrizac:ibn de los c:andúctos de la glándula' lagrimal, lo 

que evita la salida de la secre<:itm lagrimal con la 

conse.:uente a.c.s. (30,58,b9,90,1lb). 

En contraste con el canino en el que la a.c.s. se 

manifie5ta por pigmentación c:orncal y vascularización. 11..'\ 

·enfermedad en el gato es identificada clinic:amente como una 

queratoconjuntivitis crónica, cornea opaca y seca, 

ulceracitln corneal recurrente y ligera descarga ocular 

mucosa (85,90,!lb). 

El diagnóstico se basa en los Signos el in ices y en la 

prueba lagrimal de Schir.mer·. La.·pruc:ba de Schirmer se ·11eva ·' 

a cabo colocando una tira. de. papel fil tr-o estéril· sobre. _.'la 
' ·.; 

cara. interna del párpado inferior. Cada tir·a tie!.ne, 'u"na · 

muesca en la que se hace. un ·doble"z. en áFJguro ."r~·Ct6.' P~I'.'"ª 

facilit~r su co~ocaci6n en el ojo. Ln. •tira se de·ja,.'en. el 

ojo no aneste-:;1.ado par un minute y en t"onces la 

ca.itidad de humHdad es registada en .mm por. minLlto. 
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El valor normal de la prueba de Schirmer en el fJi\lO ~s 

de 16. 9· mm :t 5. 7 mm de humedad en un minuto. Valoi-es de 5 

mm/min' o menores son diagnósticos pura la Q.C.S. (9(1). La 

prueba de Schirmer debe de efectuarse con el mejor manejo 

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

producir~ una disminución de la secreción lagrimal y ·por lo 

tanto.re~ultados falsos positivos (30,69). 

El tratan1ier1to está dirigido a suplir la d~f iciencia de 

iágrimas mediante la aplcación de lágrima artificial seis a 

diez veces al dia y a disminuir la conjuntivitis con gotas 

de antibibticos y corticosteroides tres vecea al dia. Los 

corticosteraides se emplean únjcamente si no hay retención 

de fluoreceina en la 'cornea. La glándula lagrimal puede 

estimularse con drogüs parasimpatomimeticas, una solución de 

pilocaf-pina al li'. se le agrega al alimonto a una dais de dos 

gotas por cadc.' 4. 5 l<g dos o trea vecez al d!a. Esta dosis 

por lo general es bien tolerada, sin embargo, el propietario 

debe mantener en obser·vación al anim"l pn?viendo el caso de 

presentarse signos de toxicidad consecuentes a una excesiva 

eslimulación parasimpb.tica, como lo ser·ia el vómito, diarrea 

y -salivación. En el -caso de que se presentaran éstos 

signos, la pi.locarpina debe de suspenderse hasta ·_que 

dt?saparezcan !'os 'signos, y posteriormunte reiniciar ·el· 

tratamiento dismintiyendo la dosis. 



Los g.:\tos con nula produccion tie lágrima tienen pocas 

posibilidades de· restablecer la función. mi~ntran que 

aquellos con lectura de 2.5 mm/min de la prueba de Schirmer~ 

usualmente responden al tratamiento médico. En aquel los 

casos en los que no haya respuesta al tratamiento médico, la 

transposicibn del dueto. parotideo es:i una al terna ti va 

quirúrgica, sin embargo lOB resultados a largo µlazo son 

menos favorables que los observados en el perro. Los gatos 

afcctiidos tleb2n s~r reevaluat.los por 1 o menos cadi\ lres me:ses 

despues dE;> haber logrado el éxito c:on el tratamiento médic:o 

o quirúrgico (90,119). 



- 49 -

CAPITULO IV CONJUNTIVA. 

4.1 ANATOl1IA V FISIOLOGIA. 

La conjuntiva es una membrana mucosa, delgada y 

semitransparente que recubre la superficie interna de los 

p~rpadom y la superficie anterior del globo ocular. Est• 

dividida en dos porciones, palpebral y bulbar, y a la regibn 

·donde se unen se le llama fondo de saco Oculopalpebral 

(fornix conjuntiva!) superior e inferior. El epitelio 

conjuntiva! se contin~a con el epitelio corneal y con el 

epitelio que recubre 

gllmdulas. 

los conductos la9rimales y las 

Histolbgicamente la conjuntiva tiene dos capas¡ la 

externa a epitelio no queratinizado y la sustancia propia en 

la que se encuentran los vasos sanguineos, linf~ticos y 

glándulas lagrimales accesorias. Los vasos sanguineos 

conJuntivales emergen apartir de las arterias ciliares 

anteriores y la inervación la provee la rama of tAlmica del 

quinto par craneal. 

Las células globosas que produc:en la porción mucosa de 

la pelicula lagrimal se encuentran en toda la 

la conjuntiva palpebral, pero no en la 

superficie de 

bulbar. Al 

presentarse inflamación de la conju11t1va, estas célul¿ts se 
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·1,ipt?rtrofian producientJo un exceso· de moco as"oc.iad~· c;c:;iry~ 

er,fermedades oc:ularec ex térnas. 

4.2 CONJUNTIVITIS. 

Los gato~ Gon· frec1.1ontemente l)evados al veterinario 

para examen ottalmolbgico, por presenta: conjuntivitis .. Lcis 

signos e linlcos que se observan son secreción ocular, 

quemosis e hiperemia ccinjuntival y blefaroespasmo. La 

conjuntivitis en el gato es frecuentemente causada por 

·agentes infeccosos, 

micopl asmas' 

en los que se inr.luyen virus, 

bacterias y clümidias 

(25,84,85,90,116,119,120). 

4.2.1 CONJUNTIVITIS VIRAL. 

Herpes virus. - Tres manifestaciones oculare!i Ge han 

observado t:·m yates inít:!ctados por herpe~ vJrus felino lv1rus 

de la rinotr .. "'quoitis) .• los cuales estan relac:ioni\dos e.en la 

edad del individuo. La aftalmitis neonatal atecta a cr1as 

de dos a cuatro semanas de edad, las cuales, además de 

presentar lesiones aculares padecen de la enfermedad 

sistémic:a. La conjuntivitis i\guda que aiE:.•Ct<' a los g~tos de 

cuatro seinanas a seis meses de edad y usualmente se acompatta 

du enfermedr:i.d respiratoria alta, asi como qu~ratltis 

que atecta criticamentea gatos adultos. 
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El herpes virus felino está ampJ1amente disemJ.ni'ldo en 

la poblac:ion de gatos. Su transmisión se ! leva a c:nbo por 

contacto directo o a través de gotit~s exp~l1da~ por eJ 

estornudo. El virus es eliminado a través de la na.r1~, ojos 

y boca durante el curso de la enfermedad (usualmente de una 

a- doS semanas). La persistencia del virus y SLI 

mul tiplicaciOn pu~dn ocurrir en determinados individuos que 

se han ºrecuperado", convirtiéndose en portadores 

asintamát1co~ y diseminadores d~l virus. El '3tress puet.Je 

precipita1· la enfermedad c:linicamente en el animal portador. 

Más del 35 al 40'l. de los gatos con herpes ocular 

recurrente zen positivos a la prueba para detectar al virL1s 

de la leucemia viral felina por lo que_ en cistas casos es 

frecuente encontrar problema.o sist~micos (84,85). 

El caso t1pic:o de conjunt.ivi tis aguda en lcrn t:r.tas 

tiene un periodo de incubación de 48 a 72 hrs, la infección 

inicial se caracteri~a por bletaroespasmo, epifora e 

hiperemia conjuntiva!. En 24 hrs. la descarga ocular es m~s· 

profusa, seromucoide y la canJuntiva se observ.J quemtJtic:a. 

Posteriormente, 'el malestar eri el gato se incrementa por· lo 

qLte. observamo~ .que se frotar:i las ojos con los miem~ros_ · 

anteriores. Dos a cuatro dias despllés a la e:;ponic:ión al­

·vi·rus, empiezan·. lbs o~t~rnudos · y en la .nariz se.· cbser'Va. 

~escarqa ser,ornucoide ncumulad~; puPde prese~tarse ~iebre y· 

las crlu.s atec.tadas se hallan deprimidas y anoréxicas. 
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Cua~ro a cinco dias po~tempoSici6n e){iSte intensD quemo~.ts e 

h Lperamia 'Conjuntiva!, · el tercer se hai la 

pare:: ia 1 mente prolapsa.do y la ue'::'ic:art)a oc:ular es 

mucopuru.1enta y copiosa; puedan presentarse membr.~nas. 

dif ter ic:as. Algunos gatos tnC\nifiestan marcada disnea ·y 

renuencia a comer, por lo que rapidamente s~ debilitan y s~ 

deshidratan, requiriendo de terapia intensiva de soporte. 

·~.Ü ras t:rias continúan comiendo y se notan activas, el curso 

de la en,fermedad puede ser de nueve a 

(i2,4~,84,8ó,77,90,i19). 

c:a torce d tas 

Además del herpes virus ss han aislado otros viru9 del 

·tracto respiratorio y conjuntiva de los gatos, como son el 

pic.ornavirus (calicivirus) y el renvirus, en los que l~ 

s~veridad de la in"fccciOn e5ta determin<:>,da por variantes 

antigénicas, la re:apue~ta: .inmune . individual y 1.1 posible 

complicación. con o~r.os virus O: m.i.c:roorganísmas. 

, t;n· aqu"ellgs_ c:qsos en las que la c:OnJuntiví.tis cursa sin 

SJgnos resoiralorios, el problema es 

presen tandose: ~~uda:do serosll e ~er.omucoide, hiperemia 

c:onjUnti.val y quemosis. E>tp~rimenta.lmente se hi.\ logrado 

indt1c·1r:- c;:onjuntivitt~ por reovi·ruc-; en la$ cria~- la cual se 

caracteriza '?º':.'. descar:-ga sr.:or.osi\ y fotofobia·, y con un c.u:-so 
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En loG casos F.?n los que si e~dsten '=iignos 

rt!5piratorios, ia descarga conjuntival. generalmente 

bilateral, ·progresa de serosñ a muc:opurulenti1·~ la cual junto 

con las úlceras corneales y la neL1mania caracterizan la 

infección por calicivirus en cachorros (84,85). 

El diagnostico de la conjuntivitis viral se basa en la 

historia clinica y siijnos clinicas, raspados conjLmtivales y 

aislamiento viral. En el caso de la 

herpéticd, el uso de raspados teNidos con la tinción de 

Giemsa revelan principalmente celulas mononucleares en las 

primeras etapiiS de la en1'ermedad. Conforme progresa la 

enfernu:~dad, la descarga conjltntival !iF.' torna mucopurulenta~ 

pudiéndose obst?rvar numerosos leucoc:itog polimorfonucleares. 

Las caracteristicas in e 1 usioncs intranuclearf:1s 

observadas en cortes de tejidos infectados por el herpes 

virus nO han podidn SQr detectadas en los raspados 

.conjuntiva.les, pero si son evidentes en las biópsja~ de le.\ 

mucosa nasal. 

Una prueb~ esp~ci f ica de anticuerpos . fluorescentes ha 

sido désarrollada para utilizArse e.n los raspados 

conjuntiv~le!3 y portor detectar la pre~encia del viru!: 

herpes. 1-as mues.tr..is para. é!sta p~ueba .se col~ctan de la 

c:onJL\ntiva palpebral ya SQi:.\ can una F:!spátul.ci d9 platino o 

(:on un' hisono de algodon dnspL1és de la anest~S1fJ t6p.Í.c'.3• Si 



es usado. el hisopo de algt.,dOn cebe ser rodada firmP.memte en 

el s~co c.onjuntival para lograr colectar un adecuado númuro 

Ue celulas. r-.. ot>leriormente E""l hisopo se rttQdü ".;iabre la 

superficie de una laminilla de cristal y ~sta se envia al 

laboratorio. Si la lami·nilla se va a exa"minar después de 

tres o cuatro dias~ debe dejarse secar al aire y fijar en 

acetona por cinco ~ diez minutos a la temperatura ambiente •. 

Tanto l~ prueba de anticuerpos fluorescente directa como la .. 

indirecta son apropiadas pa~a el di~gnostico del herpes 

virus felino. 

El diagnostico definitivo para el caso de reovirU!.i y 

picornavirus depende del aislamiento del virus en 

de 1 ineas de toJ idos celulares 

(7,70,77,78,84,85,lló,119), 

El trat.3.mientb para la conjuntivitis 

cultivos 

felinos 

viral es 

especlf ico y sintomático. En la mayaria de los casos la 

t?n19rfnedad es autolimitante. 

La terapia se inicia limpiando suavemente con agua 

t.lbia los exudados en el ojo y en los parpados, con lo que 

logramos que el animal se sienta mejor. Se recomienda el 

uso de antibióticos de amplio espectro t6picamente para 

prevenir una posible infecc:it>n bacteriana secundaria. Al 

determinar que la c¿-¡U'3ü. de la conjuntiviti~ es vir-"l, se 

recomienda la terapia con agentes anti.vira.le~ cpmo la 
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idoxuridina o lY ade111na arabinosa. Nasis&c.' y C<Jl. 

demostrado que li\ trifluorotimidina e!E> el agente antJ.vlr~.l 

tópiCo más efectivo en el trat-amiento de las· infeccj•~11es· por 

herpes virus en el gata (78). 

Par sus propiedades inmunosupresivas, las 

c:ortic:ostE:!roides ítnic:amente están indicados adjuntos a L1n;:\ 

terapia anti viral. El uso inapropiada tJe éstas drogc:.-ts puede:.:-

exacerbar el cuadro de la enfermedad (12~43,77,84,~0,116). 

4.2.2 CONJUNTIVITIS CLANIDIAL. 

Previamente cono.c1da como Miagawanel La fe lis o como el 

agente causante de la neumonitis felina, la Chlamidya 

psittac:i es un pará~ito intracelular obligada, que ocC\siona 

principalmente conjuntivitis y rinitis en el gato. 

La infección por Chlamidya. psitta.c:i se trahs111ite entre 

los galos por contacto directo o a. través de a~r~soles 

provenientes de secreciones infectantes de la con'jUn'tiva o 

naeoíaringe. El epitelio conjuntiva!· es el princ.ipal _blanco 

de la infección. y li;l, enfermedad. resultante se carac:tcriZa . -... ' _.' 

por_ r:onjuntivi tis i:rC?nica y I_igera .rini_ti_s~ 

', 

-La C:onj Un ti vi ti S .en·~ s~; ; ;f o~~a· --Y~gµd:a · f.r~_C:,.~e!~ t~!'te~·t:e_.'-: .Se· 
~ .. ", :' ,•· .' . ;.-;·_· '.";·, . 

in~ci~_,. de ~arl~r:-.~j:,:)1~l·1i(t~r.ar.~ ·-·~:~·.<).:a ·LqUé.·: :sé··. o_b~erva~ -la. 

con/unt~~~ r¡~~·~ó~~-~a >',~ hip~_~emf~a·.: y:~~-, pregent.:i- e)',udadc' 
-·;:·: 
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seroso quQ c.ontot·m~ avanza la enfermedad se torne 

mucopurulento. El ojo opuesto también se ve afer.tada, cinco 

·a diez dias más tarde, por lo que en casos crónicos ambos 

ojos quedan afectados y el exudado ocular disminuye 

notablemente. La conjuntiva se torna engrosada y en el 

tercer parpado es común observar la presencia de folículos. 

En ciertos casos pueden presentarse adherencias entre la 

conjuntiva bulbar y la palpobral (s1nblefaron adquirido). 

La enf.ermedao es SLtmamen tr? contagiosa, pudiendo 

present~rsi? ~n los criaderos como un problema endémico. La 

in~unldad es de corta vida y portadores asintomaticos 

dis~mina.n la ~nfermedad. 

Se sospecha que la enfermedad puede tra1~smitirse in 

útero yiJ. que el microorganismo ha t:.ido cultivado a partir 

_del tracto genital de hembras previ.:lmente infectadas. Las 

crias nacidas de madre5: infectadas r.i cr.iadaG en camadas 

infectadas pueden padecer oftalmi tis neonatal o una severa 

conjunt.i.vilis nosterJormente al anquiloblefaroí' fisiclóqica. 

En ~quel los animales que no reciban un adecuado trd.tllmiento, 

¡., enfermedad puede prolongar&e por varios 

~~l diagnó~ti<;:o so basa eon la bt':lsqucdD. e.Ja las tipicos 

cu~rpon de inclui::;ion ~n lat; t..::L!.lulas epit~linlos atitenidas t.1 

part1r de raspddos'r:onJuntJ.vales. Al tehir las laminill~s 
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can la tinción de Giemsa los cue~pos de inclusión 'se 

observan intracitoplasmáticamente formando grupos o racimos 

de color negrcazuloso. En las primeras nemanas 

Postinfecci6n es cuando son más numerosos y conforme el 

problema se torna cr~nica, su núm~ro disminuye y son 

diflciles de localizar (84). En el caso en que las 

inclu9icnes no puedan ser identificadas a través de las 

tineiones convencionales, puedan ser ~bservadas si se 

realiza l~ tinción con peroxidasa-antiperoxidasa, usando 

anticuerpos monoclonales para Clamidia (116). En los 

raspados conJuntivales, el tipo celular predominante son 

neutrbfilos con algunos linfocitos (8~,84). 

Las técnicas de cultiva en las que se utilizan huevos 

embrionados o cultivos de tejidos, aun no est:.n disponibles 

para ser 1.1tilizada" como pruebas diagnosticas. (71. 

El tratamiento consiste en la aplicacion tópica de 

oxitetraciclina tres veces al dia, durante veintiocho dias 

por lo menos, para abarcar en esta f~rma todo el ciclo de 

vida del microorganismo. Otros antibióticos como el 

cloranfenicol y la gentamic:ina tambHm pueden ser 

prescl""'itos, pero lag tetrat:iclinas son probablemente las m~s 

efectivas. La terapia debe continuar por una· a tres semanas 

mas después de haber desaparecido los signos e 1 inicqs 

(7,25,70,84,85,90,116). 
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H'e~pt?cto .:it , ~·.Jrttrol de la. entermQdad, !.ie dispone de 

va.curtas c:ontra ¡;. Psittac.i. ti\nto en la fot mi." inac:tlvada. como· 

v1vu modific.acJn, Sin embargo éstas na brir1di\n L1n-'\ c:nmplet¿\ 

proteccion cor1tra l.:.. reinfeocción. Los signos poslPriore$ ül. 

desa·fio son más liqcros y de menor. duración en los .gatos 

vacuna.dos. IH ser poco frer:uentemente aisl.tida li\ Clam1dia 

de lt>s casos de enfcrmert~d r·espiratoria en l]C'ltCJs t5'l.), la 

vacunación contra este agente se recomit1nda ún1c:i\mente en 

grupos dw gatas o criaderos en lr.>$ que el problema sea 

endemico. La vacunación c:ontra L:tamidia puede? s!'1r apL1c¿lda 

en combinacibn con va.curH"~~ v.t.ral~s ( /"7) .. 

4.2.3 CONJUNTIVITIS ASOCIADA A HICOPLAS'1A. 

fanto Nycopli\sma gatati como M. Tel.1.s se hun a.isl~do de 

!a conjuntiva del gato y ambos son capaCe$ de c~usar 

conJuntívitis de ·manera primaria o como .invasores 

secundariot•. La conjuntivltis oc:as1on~dd por c11icopla~ma as 

menos severa que la causada por h~rpe5 virus o t:lamidia. 1:1...!­

.telí'=?. 85 la prJ.ncipal causa deo c.unJuntivitJ.s en criaderos de 

gatos y en colonias de investigación en donde ze hár 

observa.do que tanto el stress como ciertos mecani':1mf?s 

i.nmunológicos locales juegan un papel importante en lR. 

etiopatogénesis de la enfermedad, ya que al i,noC:~lar e! 

microorganismo en el ojo ·nin previa ildmini.strac:ion rJe·: 

r:ort isona no so logra reproducir la entnrmeded. 

l:anto se: cr12~ que ta severidtild. de 1.:i: infPcc:i.c'.Jn. '?~t.A · 
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relacionada c:on el tJrado de stress al q•Je los c:nin1ale>:::; ~~';1tén 

sometidos (20,84.9(1,116,1.19). 

Al inicio de la entermedad la conjuntivitis se presenta 

de manera un.i.lateral, pero cm el lapso de unas dos semanas 

el ojo opuesto también puede verse afectado. La conjuntiva 

se observa hipere-micct y quemOtica ;- taml.Jién es posible notar 

hipertrofia papilar. El tercer p~rpado puede estar 

hipertrofiado y protruido. La descarga ocular se1-osa 

observada al inicil1 de la infección plJedA tornwrse 

mucopurulenta, espesa y copiosa. adhiriéndose a la 

conjuntiva y al tercer parpado dando la apariencia de 

psaudomembranas· diftéricas de color gris. La afecciOn a li\ 

córnea no ha sido reportada (25,84,85,90,119). 

El diagnostico se confirma a través de la c_itologJ.a .... 

conJuntival. Los rasp·ados conjuntiva les se titien · c:bn la 

tincibn de Giemsa y en el los se observa una r·ec:spt~es_t.J. 

néutrof1lic:a y la presencia de micoplLJ.smas en la cé.lul.aS, 

epitel.iales, les cuales Se observan ccimo formas cocoid1-1s 'o 

c:ocollac.:ilares bas6f1Jns ~grupa.das en racjmos ,J-nivel de la 

membrana celular. Eatos organismos deben diferem:iaroe .de 

la" grénL1los dP. pigmento de i'á.s células epiteliales: ··El 

Lirgar:.i.smo pu,ede sor cUl tiva:do . en· agar i;,Ü'Pl"em~íi'tado de 

1nú~c.:ulo cardi~co de nm. 
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La.conjuntivitis p9r micoplasma a menudo se presenta 

junto c:on 'signos de enfermedad respiratoria alta 

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

El tratamiento consiste en la aplicación t6pic:a de· 

antibiOticos en unguento tres a seis veces al dia durante 

tres semanas. El micoplasma es sensible a la mayoria de los 

antibióticos excepto a la neomicina. Entre los antibióticos 

e'fec:tivos se inc:luyen a las tetrac:ic:linas, al cloranfen1col 

y a la gentamicina~ la cual se recomienda~ ya que tambit!in es 

efectiva contra c:lamidia, 1 rec:uen temen tü involucrada, 

causando una infecc:ion mixta. 

Tres a cinco dias después de iniciar el tratamiento, se 

observa una notable mejoria, desapareciendo los signos de 

enfermedad. Es recomendable volver a intentar aislar al 

microorganismo para cet·ciorarse de que el r.nimal no es 

portador (84;84,116,119). 

4.3 CONJUNTIVITIS NEONATAL. 

La conjuntiVitis neohatal es una enfermedad que afecta 

a ias crias ehtrP. la primc.>ra y la cu.:l·rta 5eimana·.ue edad. ·Slt 

etiologia. es ·el vlrus herpes ·feJ ino como (1nico ¡\gente 

in.·fec:tante o.· en com~inaciOn c:On· otros n,1iF:~orga~·ismos··_,··c.oriio 

podr:la ser Ch·l~~dia Qsitt~si.. . S<? cree que la. t:ransmisió'n 

del virus C?h a. tt·avés de. li:t madre que padezc;C!. ·ce la 
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infección genilalmente y la trasmita al momento del parto o 

poco después; sin embargo cualquier gato en los alrededores 

que e?té eliminando el virus. puede ser la fuente de 

infecci6n. Por lo general el total de la camada se ve 

afectada y padecen la infección en forma bilateral, pudiendo 

presentarse signos de enfermedad respiratoria. Los signos 

oculares van desde una ligera conjuntivitis a queratitis y 

ocasionalmente puede presentarse ulceraciOn cornea!. La 

secreción ocular al inicio es serosa, convirtiéndose a 

mucapurulenta por la infección bacteriana secundaria. 

Ocasionalmente la enfermedad se presenta ante~ de que las 

parpados se abran, por lo que el ewudado le da a la órbita 

aspecto inflamado. Si las crias padecen de la enfermedad 

sistémicamente van a manifestarla por rinitis, traqueitis y 

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 algún colirio y algodón. Posteriormente se ~conseja 

aplicar unguentos oftálmicos de tetraciclinas tres a seis 

veces al dia al igual que preparaciones antivirales. No 

debe olvidarse atender la afección respiratoria (119). 



CAPITULO V CORNEA. 

~.1 ANATOMlA V FISIOLOBIA. 

La córnea d~l felino es simil~r a la de la mayoria de 

los animales domésticos. Es la parte anterior transparente, 

avéscular de la tOnic:a fibrosa del globo cc1..1lar. de la qua 

representa el 36~. La córnea felina e~ casi circular, con 

un diámetro horizontal de lb mm y un díámetro ver LíL:al de 15 

mm Su grosor- promedio es de 0.62 a 0.6a mm ·¡ ~u pronunci2'da 

conve>1idad aumentl\ el cnmpo visunl dt?l g~to. DJ?sempct'fa 

funciQnes como la de dar soporte a 1 o!". contenidos 

intraoculares, refracción de la lu:z (debido a. su curvab.tra> 

y ta transmi$i611 de la luz (d~bido a su transp.arencJa) # 

Son t:uatro las capas que compbnen a la cornPa, li.\a 

c:utlles son de Slt parte externa a la i.nterna. el P.tlitel io 

anterior, el estroma~ la membrana limitante-postarior J da 

Oe!icem~t v el endotelio o O:PJ.telio posterior (Nome_nt:lata.1r.:• 

Anatómica Int.ernac:ional) (90.116,120). 

~1 et)itrtlio anterior asta ce?nlpuesto de cinco ·a :;.:tete 

planos y (!$ de tipo ostratific:ado.' escamo~.º· no 

nunratini~e.do .. ol cut"ll fun~ioña'.'como barrCra hidro . .'.Jbíca 

relativamente ·impermeable· ·a1·- ~:aSO":,·~~ ~·· __ t'Crni~a·~,·-y.- -'bac:téri~s~ 
t•if-lmprtt y_ cltnndo -estén ~ p_r~~~.e~1a·:~ .;a· pal icula ÍatJ!"'.J.rna1 / ;-, .un 
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IT\3'-?t" act.1-''J..t!~d ~.i.tt.:tit.n v. li:\ ·rC?.~upr~r-i:'ci~n -~e Ji:"~ ~eri.uai:-. e~ 

a· i:.rave~ dF? un pr-m:.eso t.le naiqr·ac:"i6Í' c.~Ju..iar. Ítt~=·Jizarinf:?nt.o) . . ' - . . . ' . . . . 

aunado al proi..::i:so d\1' l.:.efiionf.!& · 
; ... 

c:orneales que 'involi...u:ren , :a 
..: -_.,, 

membran.a t?.a.sáL ~-5ie~' _!!P.~-f~-.~~_c 

sanan it;:n'laniente, ya oue cc.u~2.ri ~ná.':deTt:;"~tJ6~·a .::::·_adh(ú;·l?!ic.Xa 

.apit,,ii"e&tromal, impidi!lndose un" ·;11J_e~,~~d¡, nu.~~icl.6~ ;'f ,,,_p_or· 

lo tanto perli>1$ten la~ erosiOnes. ~~;~~~·le·;~-¡~7f."' - J-
·- i';·.,.- ~ -.• -, =""";..~,_ ;,.--_ ----=-.-

Tritl11pncia'o;> 
., .··':.'.·', 

de1 -, -.-. Pl.c_::o_~- h~·i"vio90 
,;.·" . .;: -· 
C::crneriY~ :·;.a-o·n-. 

imp~rt.antes en la rEIJ.larar:ion epitelial, y «ya· s~o.n 
'." .-:' ' - :. r ~-----

• l ~~~~'"\L'~ .. 

primarias del nervio~ a1·l!t:c:iones du la rama cftaln-iié:a, _dt"J-­

triqemioo o dano al P.lexo c:ornmu, 'puedetn caus~r íJOure 

crecimü"?nto cornea~, itnper1ecta adherenci~ epitelio-ci'~!=--~~~~·~. 
y per~ist.cnc1a de cr·o~ione:; cor nnaleb. 

'_:' 

·~ ·' .... ':;:';, ;_,.~ 

Al presentarse una i.n fecc:i,On, 1 o~ !C~~c,0.ci.~~s> ... ·~ i~g~1i·: Ó l 
··:,•, 

fo.:o de la i.nteccion yia--r~spUe$ta_ tis\.tlf'r' .y.:·e·'-'l~a·)Ó.~ -,-[(.~ .1a · 
----· .--~-·o.·.-O--'-o--;·-:C, •. • =-~- ---=--~~'-

i .l mat.r.i2 dt:! 1:ibr as e.le i.:ol a.Q~n~ 

·ii.tdratac:itin pl~~mo-ide. 

H 1 ter.ac.i..ané..: en 

del estr~1.~a·· "; d~~ido:::.~··: ~íd 
·'·L ,. 

oi:a~ionan - una lenta y. defcc:t(.io'3a recuperac'i_ófí 
·,l, 

J.esion~s c:pr~c!~1.e~. dµb.1.do· ~S'"Lci-c la· anol:(jñ: Y á. li:\:prcmenci'i\ 



f.~br_obf~.~t·~~··- Cqua.ra~'.-~ñoc¡ f~~·~ .--~~~ ~L~fla_ ·:~tr:~~- 9IiC~prq.~eica o 

· ~u~tancia inter,celul ar (gl ico~minoglic;:~n.o~J {9.0 ~·116·;.-12_0). 

En cuanto a nutricitm deL ~~trom~· ·se 
·.·' . ' . 
refiere·. 

~xcepc.ión ael áre~ per.ilimbal, los· m·ecánismciS 'mediante .los:­

cuales el metabolismo y la nutricÍ.(:m se lle~an ~·Ca-bo · ~ori .e:'-, 

.través de la di fusión de los nutr~entes ü partir '.de. la 

pel1cula lagr·imi11 y por medio del transporte activr.:i del 

endotelio y elepitelio (97). 

Lu membrLm.J de Dascemet es una membrana transpc.\rente, 

acelUlolr. que cubre la superficie posterior del estroma. 

E~t~ cornpUe!:ita µor fibras d~ i:olágono, las cualos son 

sum~inente c:?Ja~licC:\s WL el gato .. Esta mcmbrand ~s-secn~tacfa 

por epitelio posterior durante toda la vida. La membrana de 

Ut.:iscvmol no ret.i.ene la fluoresc~ina, lo que debema<s tomar en 

cuenta al evaluar la presencia de úlcer_-a.s corne~les y poder 

dar un diagnóstico acerta~o • 

El epitelio . post~rior. . P Ínesot.e1i'01 esto! . 
' . 

for-mado POI'." una . , ·p~l í_go~~al ois 

inter·digi tada.i:; que_,: t'et:u~ro. la. - ca.ra ·1nt~r1;a: de _la , ,cllr_ne.-1, 

contfnu~ndo5e há°C::-.ia el ángLtlo 1ridoc:orn.Qal -cm J.:."\ camura 



posterior. Er• ei galo, es le·· fip6~ celuiar pOsee· Lu'1n esc:il~E'. 

capacldad de reganeración, por .. 10, .qúe.-1a:~·c:.ic:'atr·izai:ión de 
•'' - >"".-.' .. , .•. 

las heridas en este estrato, ··.~·s_e?.~f~~~-~::.~~~tl~.--::,~:~~<;-~palmente 
por un procoso d" migrác:iÓ~ ~~i~~~i:(ú~'Íiiami~~to) en VP.Z 

de un proceso de (mitosis) 
(90,116,1'..10). 

Tanto el epitelici éomo el .eridote11ó'son ·selectivos ~il 

paso de sustancias . liposolubles y ambas· capas bombean 

act.i.vamente 1 iquidos ·a· partir. del hidroscópico estroma. Por 

lo tanto al presentarse lesiones epiteliaJes o endoteliales,-

la córnea sufr·irá de una. sobrehidratación, ob<5ervb.ndol¿1 al 

examen oftalmolOgico con aporiencia nebulosa. 

La cor11pa ostá ric~mente inervada por nl?rvios 

sensorios, la mayoria de lo~ cuales se t:mcuent.rein uil c•l 

tercia anterior del estroma y derivan de loS nervios 

cilic:irC--!S los que son rami!\s de la di-.;isión 1yf,tá'linit:a del 

qll.i.nto par· craneal. Adem:1s Ue los nervins ·~~~~~rics: 

colint?-rg.ico!:i, C?l gata pu=..ee un aprecial:1le riúnlero~d~---;=fibf-as-_-

adrener·gic.as la córnea anterior, .cuya funció~í],,. es 
;t.· 

desconrJcJ.da. 

•.\:··· 
1~•1 1r1uyor1·n de los 'hutri.enteS :~u.~- F~~é::-ibi::!-:, . .11\. :có"rnea .. 

p(·avio.,t.;?n d~l humor .a~uoso Y :~Je. ·'l~ · P~.11CUl_~, '1~gr.i:ma.~ ~ Los 

vaso~ Sanf]Llin'7!05 limbale5. p~ov~en ·!Os rlu:trí1:1Í1te~ á' lt::~ 
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Las enfermedades que afectan a la córnea felina 

constituyen un grupo de padecimientos que con frecuencia son 

observados en la práctica médica de las pequeNas especies. 

Estas enfermedades pueden disminuir marcadamente la visión, 

pero en general son aliviadas satisfactoriamente a traves do 

un adecuado tratamiento médico y/o quirt:argico1 

enfermedades de tipo congénito o aquellas que son adquiridas 

ya sea inflamatoriag o no inflamatorias, ser~n tratadas a 

continuacion (67). 

:1.2. DISTROFIA CORNEAL DEL 11ANX. 

La distrofia corneal ha sido definida como un proceso 

patológico, no inflamatorio, de transmisión hereditaria y de 

etiologla desconocida caracterizada por una falla 

nutricional a nivel celular de las capas carnea las 

(6,67,85). La palabra distrofia quiere decir, nutrición 

anormal, utilizándose este término en oftalmologia para 

describir una serie de slndromes en los cuales hay opacidad 

y degeneraci6n de las capas corneales sin estar asociadas a 

un proceso previo como ulceración o traumatismo cornea! 

(6,13,67,85). Los gatos son susceptibles de padecer varios 

tipos de distrofias corneales, de las cuales dos son ~nicas 

de su especie: La distrofia corneal del Man:< Y la 

gangliosidosis GM1, que será tratada en el capitulo X. 
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La etiologia de la distrofia c:an\eal del l•ianx es 

desconociUa, pero se sabe que . tiene una tran.:;mision 

hereditaria de tipa autosomal recesiva. 

Esta enfermedad se ha observado en animales de 

aproximadamente cuatro meses de edad y se caracteriza por la 

prc>sencia de edema en el estroma corneal anterior que 

paulatinamente evoluciona a lln marcado edema epitelial. A 

lo l<.1rgo del primer at"'fo de edad el edP.ma 

progresivament.e hacia una qLleratopatia con ampollas, y 

pasudnc;; dos atlas, las ampollas degeneran pi.\ra termin"r por 

romperse. originando C.llceras corneales, su1=1ceptibles de 

infectarse. El pronóstico de recuperación para loi:;; gato$ 

afectados es reservado, ya que eventualmente llegan a perder 

ambos ojo~ durante el cur~o de la enfermedad. 

El primer signo que se observa. es opacidad corneal 

bilc\tcral consecuente al ede1na anterior del estroma~ el cual 

es mas evidente al centro de la cornea. posteriormente el 

epitelio corneal tambien ~e observa ~dematoso v eslán 

prescmtes pequel'1as veslc:L1las iriterepi t~l ialos -qu~ 

progresivament~ son mas abundantes hasta l leqa¡.. a_ fusios:lars,e, 

extendiendoGe Sobre toda l~ ~uperficie c:orn~~l para terminar 

por r·eventarse can la c:onsec:uente formaciOn d6 ~1lceras 

cOrnt:a.les •. ~or. :lo general, no. hay inan i festa.e iones 
• f- .. 

. -·· : •' 

sistémic:a,; (13,e5,9o;!16). 



- 68 -

El trC'\tanu.ento encamina!..!~ a pre·v~nir 
. . ;, 

· infecc~ones bacterianaS d.espues de haberse· r:-event·ado ias·:· 

dmpolJ.as del epitplio. Es recoin,endable cubrir,-la Córnea·. Con 

un mandil del tercer párpado o con una lente de contacto 

para f.avorec:er la .cic:atrización tb7). 

El uso di= agentes hiperosmttlicos para c.Jisminui r ·la 

cantidad de liq~ido pn1sonte c:m la córnea, es por ,lo general 

ds poco beneficio. La queratoplastia peneti~.J.nte puede dar 

buenos resultados. La. recurrencia del problema es frecuente 

J8:5,116). 

Al tratar!le de un padecimiento de transmisión 

hereditaria, los animales afectadas deben ser el icninados de 

los programas reproductivos (49,85,90). 

5.3 SECUESTRO·CORNEAL FELINO. 

Es una enfermedad t:Htclusiva de los gatos, c:aracterizada 

por la formacitm de un placa de tnj ido de p1gmt?ntac.ión 

obscura· en el centro de la c:CJrnea. Llamada también 

degenerac:Hm focal, córnEJa nigr"um, momí ficación cornea! o 

mancha negria. Los qatos a cualquier edad y de cualquier 

raza pueden verse afecte.\dos, pera las Pen;¿i.s · son .los má'3 

f recuen temen te obs~rvados <:on esta en·f \:.!rmedad, junto ton los 

Sj..,1mes.1:.>s, Bjrmanos, Himalayas y Dom(•stico cJe pelo corte. en 

m~nor grado. 
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La caUSE\ del secuestro corneal felin·o no se conoce; es 

po5ible qLle se presente en respuesta a una gran variedad de 

factores adversos o lesiones a la c:Orneil. Entro pion. 

blefaroespasmo, triquiasis, quera topa tia neurotrofica, 

queratoc:cn.iuntivitis seca; trauma y una gran variedad de 

agentes infecciosos se han visto asociados a la enferniedad. 

Los a.yentes virales como herpes virus han si.e.Jo involucrados 

asi coma agent~s b.:lc:tcrianos tales como StD.philoc.or:os y 

Streptoc:ocos sp., Bacillus sp., Maraxella sµ. y Aerab.:\ctu1-

sp. han sido cultivados partiEndo de los ojos afectados y, 

representan probablemente opartuni~tas sec:undilrios. El uso 

de i.\gentes t.ópir.:os cflústicos y compuest.os de epine1rin.:" 

aparecen como posibles causas, pero eHperimentalmente la 

enfE>r·medlld no ~e he.\ podido rr.prod1.u:ir. Otras auton~s 

piensan que pueda tratarse c1e una anorma 1 id ad metabt>l ici.\ en 

la que este involucradi:.1 ld epine·frina; pero la posibilidad 

de una enfermedad primaria del estroma no pu-cde ·desc:artarso 

(40,4~,90,97,116). 

~- -- -- ' - -- ) 

l-a patogenia de ·la. enferñi~~a.d .aC:tri -<-no· ... ': eStá · bipn 

ac~arada, pero s~. ha o.bser:~~-~d~.-~~~e..,_1a:.ma~~~ci~ ~orri9' s'~: _·¡·~·~,c1il 
:. ·'·:" ·. ---,: 

la en ferrnedad e~ c6h' la :f.0rm-~ci6n ··de ·una· pe'c:~u~n-a \~.r:éd. o 

pLaca do caióY:: 1:afe ,erf el cO-~tr~.·d~.<~a c:ór~~ii~· Esta 'plac.a 

ºº" haé:e P.t;!º"'«";' .qu:' .. ~revi.ámente hubo aÍ.g(m ~al~o. cnrnrúlL "" 

ol que ahor~ eSta ~r--Oscmtái1dos~ Ja·· deposici'óii. d.e · pigffier~to ;" 
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nivel subepitclial con difllslón. hac..:ia el estroma - corneü.l 

anterior'· dándonos este aspecto. 

Dospués de un periodo de semana.e;; a mes.lis 1 a pl~c:a 

aumenta de tamaho, con mayor elevación tornándose de color 

En la periferia de la lesión frecuentemente se 

ob~ervan celulas inflamatorias mt.Jnonuclei\n.?~ circundando el 

epitelio corneal degP.nerado, fibroblastos y queratinocitos 

-normale~ y degener~dos, detritu'.:3 celularE's y fillr.:\~ del 

estroma dGgeneradus. El estroma circundanta sufre de 

riecrosis tipo c.o~1.gUl<ltiva limi tanda al <z.,ec:ue~tro. Le::\ córnea 

se neovasculariza y ocasionalmente se llegan a presentar 

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

Los signos cl1.nicos que se ma11ifiestan .'ll inicio de la 

enfermedad como blefaroespasmo, lagrimeo y prolapso del 

tercer p~rp~do son indicativos de dolor ocular. Se obser·va 

una pequeN.3 placa de color cafi:? cm el centro de 1.n córnec:\ en 

uno a en ambos ojos, la cual conformo crece se observv ml\s 

obscura y elevada, el estroma perifbrico a la leoi6n se 

necroza y en algunos casos se observa neovascularizacibn 

s~tpcrf icia.1 corneal. La placa no retiene la tinción de 

fluoresceina, pero si se tiNe, con roGa de Bengala. El 

pigmento que le da., el color obscuro a la placa no ha sido 

id1:n ti t ic.ado, pero -,se cree que se t.ratt"! de un prr?C.ltrsor de 

la mela11ina (67,85,.9l1,,97). 



•. i.L -

El . diagnóstico delermina L..-aves de! examen 
.•· ' 

·af talmo.lógi.co, ar a·bservar una· pl~ca nc:lbre J¿," Córnea" ·can IaS 

c:a.ra.ctristic·a·s _prev:_ianlente menci~nadaS. 

algunos casos el secues_tr:o cornea! puede 

. irlV01U.ciona~ ~spantánea.mente, por 1 o que . si. no hay 

manifest~c:iones evidentes de dolor, podemos e5perar cierto 

·ti~mpo a la involución del problema y üsi evitar lü cirugia. 

La queratec:tom1a superficial es el tratamiento de 

elección. Sin embargo, en la mayoria de los casos t::>l 

pigmento ha invadido profundamente el estroma por lo que la 

c:umpletü remoción es dificil. El llr. Riis t·ec:omienda li:\ 

·. ,.~emocitm total, aún en los ca.sos mas severos a través de la' 

transposic1bn laminar d_eslizanle corneo escleral (97). 

El tratamiento médico postquirúrgico consist~ en la 

aplic:ac.ión tópJca de atropina y prE.'parado'3 dé dn1..ib16t{cos, 0 

a.si como ei uso de corticosteroide!ii par~ dismlnuir la 

cicatriz corneal y la neovascularización. 1-a - c.:o"ioc,1i:.i.ón de! 

un mandil de tercer p~rpado favorece la Cicatr¡z~c.TO_n ... 

. Desa·fortúnadamente, s~ ha ·obsei:--:yado la ·r.ei~c:i<:IC?.ri~~á ,~.e_l · 

pr·oblF.!R11".\ en t=d mism~ º·en el ojo .contt"·ario -~67,~b·,'tÚ) .. 
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5.4 QUERATITIS EOSINOFILICA. 

Le:\ que1-atJ lj s eosinoti lici\ es un t1po de qul?ra topa tia 

semejante al pannus ohserv¿u'o en el pero Pa<;itOr A\emlln. L,"l 

enfermedad se caracteri;:a por la infilt1-aciOn de tejido· 

granulomatoi:::.o cm las C1..\pas supeficiales de la córnea. ·La 

prevalencia de la rmferm€dad es baja y no se ha reportado 

predispisición por raza, sexo o edad. 

La causa de la queratitis eosinofilica es desccn~cida~ 

.p~ro es posible que esté asociada al complejo de'l g~an~lloma 

eosinof1lico, sin emb~rgo, futuras evaluaciones diagnosticas 

deben llevarse a cabo para determinar esta.relación (18,81). 

La lesi6n se caracteriza por sor proliferativa, de 

color rosado y emerge de la córnea y del limbo adyacente. 

Al inicio da la enfermedad la lesión os unilateral, la cual 

s.i no recibe tratamiento adecuado ""' preaentar~ 

bilateralmente. La cornea en los borden de 1.:1 lesión puedo 

estJ.r ulcerada; pueden ocurrir on uno o ambos ojos 

vasculari2ación corneal superficial alrededor de la masa, 

edema corneal ,Y conjuntivitis. Los pacientes mani.'f1ostan 

ligero b1efa~oespasmo y descarga ucular ;;~r·omuco1de 

(18,44,Bl,116). 

P.1\ra. llegar ~l debemos: otras 
,-,· .. ,-'';·-

l~n tBrm'eda.d-e"~ como -1·~ ,-·queratitis fungal, n~opl_asia 
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yranulama por cuerpo extraho y quer~tlt1s tt·rw!nátir.:a con 

cicatriz y depositas de lipidos. La ausencia d2 elementos 

fungales, células neoplásicas, y cuerpos extt·af1os nos 

descartan los primeros tres diferenciales. La presenci~ de 

ea~inñfilos al examen c:itolOgico de raspados c:orneitlen tiene 

valor diagnbstico para tjueratitis ecslncfilica (81 1 116,119), 

El e:.tamen histolbgic:o revela li\ presencj a de una. 

reacc:iOn granulomatosa en la que se observi\n lin1'oc:itos, 

c~lula~ plasmáticas e histiocitos (81). 

El uso de corticosteroides tOpicos capaces de penQtrar 

el epitelip corneal intacto, es la terapi~ inmediata que 

debemos instaurar; sin embargo son frecuentes las . casos que 

reinciden drásticamente, en estos casos se ha oUservado una 

resnuesta favorabl~ con el uso de acetato de megestr.:11, al 

qLte se ha utili=ado par¿i. el tratamiento d..-~J complojo 

granuloma eosino·f1lico, SLI m~canir,mo de acción no SE! hü 

aclurndo, pero SO! sabe qura poseo cierto et·cc:to 

a.ntiinflc:1matorio. El uso en gi:.ltO!°• de ar.:et.:\t.n dto.' mr>qeslrol 

no st-.?' ha aprobado ya que tiene muchos t?iectos J.ndeseobles 

coir1c1 unn marcc.,da -supresión adrenocorlicil.l, por lo quti · r;u 

empleu. debe ser· muy c:u.\.dadoso. 

t1"2 ,recomif."'nda. Jn;Lcii\r la ter«:~pii.'\ con gc:et.at.o de 

pr-r:dni~otona. .:1.1 .lY. en forma topic.3 y/o .;ubcofl.iun.ti~a!mf?n'to ·Y 

el acetato d~ mege~lt1~u1 via·orC'.\1 i\ una doG.i.ti clu. 1.1."~1 mg.1t:g o 



5. mq· como c.Josis total durante l:'-l d~as,"·'con _lo qu~ logra~nos 

el a.livi.o total de la lesión·. En ·'a1~~~;os casos el acetato 

rlc m::!gestrol debe de adininisl,rar:sé ·.:.U'na o dos vec_~s par 

~n lit. ql.1e la 

m1fermedad se e:<acerba - ·.e v~~.l.ri~·) p~~~ .. _:.pr.ev~n ir 
• ' ; ·' ..... ! • "· ~ •. 

la 

(81 ,90,116,119):. ::':···'' /. •./ 
• = .':; ', ~-~-:;-;. - ••• •• 

n~i ncidencia 

·; .. 

~a Dra. Glaze ha reálizado .la- queJ..atectomia 'sup€rficial 

para la remoción de ias masas cOrneales con b1.wnos 

reiiul ta dos . ( 44). 

5.5 QUERATITIS HERPETICA. 

El herpAS virus felino, ademas de CCJUS<lr 

rinotraqueitis, es capaz de provocar manifestaciones· 

oculares, como ya lo hemos auservado (Conjuntivitis v.iral). 

En este t:.:mo estudid.remos a la quar.ltitis hPrrit?ticc"\ que 

comparad~ con la conjuntivitis, la oftalmia neonatal y la 

GLll'"!rC.\loconjuntiv i tis seca, todas de e tiologia herpética, es 

la de más ~cr1a.s man1festacione'3 p~."ro con menor prevalcmcia. 

La quratitis herpetica se pr~senta en gato<> de cLtt3lquier. 

edad, pero es m~s frecuente Observarla en adultos a.Sociadá 

can enfermedad respirator.ia <. crónica 

(7,46,70,77,84,85,9?,119). 

. . 
El at;1enlo caL~rnil es el h1.:-rpes virus frc . .'lino (viru~ de ,lo. 

~inotraq.ut.!itis vir~i tel~na), perteneciente al grupo do los 



AON y, •:Üendo un· virus ·que solo .se ha p.odidO aislar del: 
.. ,' .. 
é.~'~_eCl.e ésp.eci iié~, un: . 

._,_ 

comportainiento .muy,similar. -at' :vi.rus: ·herpes simp\ex del' 

humano (77) • 

La queratitis herpética puede ·estar asociada con 

enfermedad respiratoria alta, por lo que no es raro observ~r 

siqnos respiratorios. Epifora y b1efaroespasmo son o¡,jgncs 

quo se presentan con frecuencia. Las lesiones . que 

observamos en la córnea son ccas1on;1das por la invasión '/. 

replicación del virus en el epitelio carnr.d1, provoci?.nd6 

muerte celular y la consecuente ulceraciOn, por lo que l'.?ri_ 

los inicios de la enfermadi\d es comon observar prn1L1i.•1'r~1c; 

Cllceras seguidas una de otra, las cuales con1orme el vl ruc 

in·fecta mas célulñs, se tusionan formando pí\lrone5 J incni<.H:. 

y ramificados a lo que se lo llama Ulcera dendritjc:n, le~J.ón 

carac:ter.tstica de la enfermedad. Es posible que t~1 ':1~;t.n.•n:c.1 

también se vec:\ involucr'.ada a ccmsecucnc1a 'dP. in1v.c: 1:,jor1et:, 

ba<:tei-ianas (67,77,85.90). 

Dc~scemetocelc o perforación toti\J do Ja · ... ·t.lrne.;:l es 

probable qul::! ocur-ra al ser demas.iado profunaas li's üJc~t--=~"' .. 

herpéticas. La neovascularización superfic:i¿\l de' la é:ó_rn_..?a 

se va a. presenta.r: en c~sos crf'ln1c:oü y ·la la 

~oj ido d~ 

ciL:at.r· izac ión o por endoftalmi tis bacterianit secutular1a a· la 

p~r tora.e: ión r:ur-nea 1 • La5 lesio11c~ pttedt:on man11·~.:sfar~,e rm 

uno o en ilmb1Js ojos (7 ~ lJ.9). 
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'en el diagnbstico, el cual lo c:ontirmamcls a travé·s de ·l ac 

siguientes pru~bas de laboratorio: ( lJ · Aislarn{~n t'o _.del 

virus en cult:ivos celulares de riNórl de gato, ·Ean el "que sci 

obset·van tipicas le!siones citopáticas. (2) Oeterminac:ión de 

. anticuerpo$ en ,el suero., (3) Id~ntific:ac:ión del viru~ con 

'microsc:opio elec;tr:-ónico, a par,tir de· biopsias obtenidas por 

queratec.: tomlas y (4) Obs"ervación de raspados· c:onj Ltn ti va 1 ~S: o 
•. 

na.sales tratad05 e.en -antiSu.ero_s _especi f icos f luoreScentes. 

oé:asianalmente se 'c .. pu<iden· encontrar .inclusiones 

El tratami~nto · ~:-:de::' ·la 9uer~_t.i~.~s_'~,'.~(n<>raet1r:a 
· considerado m~S- :di. f ic.fi- ·que '~l.~ e{~ laS · ·otraS tnan'1testacionetl 

. Oculares de_l vir~~-. h.e~P~:s ·felino •. < Su tendencia a reine: id ir_, 

_la 'p1;. .... rsistencia·dei ·viFus· en ·el tejido nervioso y la e<Jce:\sez 

de ~_fec.ti~os -~~ent~~ ~:.ir¡~~das, son motivos que desaLien tc:1n 

al 'clinico duranta el tratamiento de la entermeda.d. Los 

antibióticos de an1plio espectro están indicados par-a 

preyenir y-· tr:_~_t~~ --·~--~~ __ pqsibles infecciones bacterianas 

secundarias. -.Ulceras corneales pro·funcJas deben de 

protegerse a 'través de mandiles conjuntivdles o del tercer 

p.tlrpad~, y si Ja severidad ·de la ~lcera lo amer'ita, se tiene 

qlle .-:ztuturar. Url' ~t~o~a.d_imlán_to rr?comendado es el de -debridar 

todo aquel df.?svitalizado para permitir la 

reepitelializac:ión de la c6rne'a en C!~tratos ep.t.telii:den 
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Sñnos, libres del virus. La c3uter·i:.:ac:ib11 qLtimica c.•stá 

indica.da postdebridacion, siendo el éter una buena elf.' r..:1ón, 

pues inactiva al herpes virus. Posterior a la debridación y 

cauteriz:ac:io11 ol ojo debe de ser cubierto por un mandil del 

tercer párpado. 

De les agcntC:!s virales que se utilizan, el más 

efectivo, altamente solub!e y de menor toxicidad es la 

tri f luorotimidina, 1 a cual tiene una presrmtación comercial 

al 1% en saluc:10n oftálmica, y la mi'\nera como se dosifica es 

aplicando una gota cada dos horas durantE? el dia hasta que 

la epitelia.LizaciOn se pr·esenh! y, posteriormente, aplicar 

una gotu cada cuatro horas durante el d1a por cuc.ttro semiJnas 

(77,78). 

El ,ÜSC'.J de corticost~roides está recomendado, ya que 

/C:cnSicie?r_~n~os~. un proce.so .inmunainedi~~o."-.1a ;~spLie~~a.·a la 

ácc.i6n antiinflamator1a, de los cartiC.o'steraidc$ ns muy 

notbria, adf:.más rJe que. ~on c.rt-ile-~ _en:·--pr'é\:'eriir· 1a· '"f'urmacíón 

de e"uceslvo tejido de cicatriZ,~ción :.que· PuE!de ocasionar lo 

_ pttrdída de la visión (77). 
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CAPITULO VI GLAUCOMA. 

.__/ 

El glaucoma- es una elevación de la presión intraOcUlar · 

por. arriba-. de los limites compatibles con la funcíóri .normal 

del oJo. (!'19). 

6.1 DINAMICA DEL HUMOR ACUOSD. 

El humor acuosa es el fluido "tran!Sparent~ que llena et' 

segmento acular anterior. Tiene un indiCe de refruc:c16n de 

1.335 y su densidad es ligeramente mayor::. que la.del· e.gua. 

Como el humor acuoso es producida por el c:,uerpo ciliar·, éste, 

entra a la e.tunara posterior y iluye dentro de la cánÚ.\.ra 

anterior de la cual abandona el ajo por ei' Ang~lo de 

filtracibn. Este constante flujo del ~umor cu:~loso preve~ de· 

nutrientes a la cOrnfü1 (avascular) y ·a l~ lente y desaloja 

sus produt: tas de deshecho. La tasa de producC:ion del humor 

acuoso igu~la al flujo de salida, lo cual perm~ta que, la 

presión intraocular se mantenga relativamente constante·- y_ 

l.~s suP.~rf~cie_s ~e refraCciem· dE!l ojo ·son mántenidas en· 

posición norma·l ( 41). 

El humor acuoso se asemeja_ a. un :ul_tr_a"fiftra_d.~ de,1< 

pl,asrna., L·a compo~iC+on d~} -.-hufnór acuoso 'en·· ei'. gaio está.: en· 

1 istada en al cUcl.dro 1·. 



CONSTI TUVENTE 

ASCORBATO mg/d 1 

BICARBONAro mm/gH20 

CALC ro mEq /L 

GLUCOSA mg/dl 

FOSFATO m/ml 

f'OTASIO mEq/L 

PROTEINA g/dl 

SODIO mEq/L 

UREA mg/dl 

-··¡9 -

ESTA 
S1\LHi 

ACUOSO 

30~4-'-

2. 7 

45· 

0.48 

4.4 

TESIS 
DE LA 

NO DEBE 
~IBLWTECA 

PLASMA 

Rl;LACION ACUOSO/PLASMA 0.73 

Cuadra 1.- ~o~po~ic,i~r~',. d~l hum.ar ac'uOso _y dt:l plasmr~ en 

el gato~. (Tom.:\do.'.de: lá referer\cia No •. 41). 
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Los c.ompoÍ1~n.tes·-·qÚ~fT!ic:;os' -oe1_ hürnor acttoso -·-;;.on c:ol rüdcs:; ., 

y c:ri.stáloides· icn·i~Sd6s' ·-/~·,.:no~~ i.on·¡z-·ad6s •. ; 'L.O_~ c61Óid~s- son - - - . - ' . . .. ~-· . 

prot~iriaS·, iñ'mu~~g l~bí.i:l,in-~s., · ... enzim¡~\~- . ·-.;,;:j.1p:1d0'5:, ·)ns· - t:lt.nl es 
- . , _:· ,,. - • • e '~- ' ; ·' .-. ·"· •' - ·•,'· ' .. , • - -· 

éSt~r(pre?SentEis_~.-~n ... m~nDr:-es·.:-C9~·c:-~ntra~.10nes · -~-· -. - i 
-.,_. -- ,~·· ·;.:.~"'<-:-,-': g::'-~- .. ~~1:', !:' 

d.~btde;>'. a·.' ia ··t>iirre-~-a-~·~ar;gre.-:-a~Uó~C:<>·~ 

;·,, -, ,-•- "~.- •• , -r., ~:~~<>•""' 
·-.rqrm·a~:i.~b·.~, ctfu_(_ r.~-~~-~~---;~~.~~~~cj · ~-e: ... ·.~i~1:cria<~ ~~ ,,_·c~ba _me·d ian tt( 

:..···,..._· 

un pros"~.:; a~tiv6 (dÚÜ5ii.in'; dÜiÍsis y; ~it;;;.;filtr'ación ,: . y 
.-_,.·· ·:·. - - - -'·)' .:.: .·: :>: >· .. ', - '. ''; . ·-

Secr~ac_i~n·-~act'i ~a~'.; p~¡,.:._··e l'.::ep.i.~e~}O '. c..i 1 iar·~ ·-
: -: ~ . ·~ ~: ;·;;· . ' . ~·: ,-

' ,_·,-.- ~~~-.:':·;,. J,» - ~-<· .. ~::.-: 
La: ~dmfr1i~trc3Ciori\-·.de· ~-n~ib¡do~~¿ ;~de la anhldrnsa 

c.ar~~n'ir~a·--·~i~~¡~;~~-~~-~:i·~;:-~a~·-~- d~ ·rarmac:itjn del -~-~Li~~~ .. én un ~o 

se !ia _eritendiéfo,,, se piensa- .que J;> 

ir:\t-)ib . .ÍcJ_ón dé -1~~_:_. a·ñ_lli~rilsa C::arbóni_ca _,'_d_.Í.S~~i:~~'Ye la tasa de 

~entra.da_ del· 'bicélY..bonat~ _den.~ro dri!l. acuOsb. Y .. c':l,~s~cuente~ente 
- . ._ 

,, _ln' t·.;i~-~·- ~e. entradá de.agua.,_ con .. ;.reduc~ la 

form-~ción del humor acuoso~-~-.-~ -· ~ •. r :o.__:_, ____ _:_o.."-.::~ 

-~~:;;. ·-·~\}_: ·;::;-.r '. ;L'.~: 
, El -humor acuoso ·c~rcul~ --d~~~·ro !·:úi,c;; ~'{a·:.·¿·1ma~a: .. anterior.· 

· de~ici~: a. 1as d{tereni:la" cie 'rnª:~,~~~~~~~·~,~~~~,~~ ia ... córnea 

vi_nt:~1~9;S: por el -~ire Y--~· el "ir.is .. :::·E.~t~-".proce.so· É!s_ conot:ido 

.' -· '.'• ' ..... - .. , ·_ ' 

.Un 1.luJ.o .. del ·acuoso· hacia 

~as_ c:_or~j[m~es, _de. c~~V~~!6n causan 

arriba ~ercB: di:?! iri·s y·un flujo 

11acia ~bajo cerca de la córnea (41)·. 



La tasa ~e formación del humor f\c:uaso iguala a la t.t.\Sa 

c;te-·.;:f·Í~j~ ·de sa_lidd, can lo que se determina la presicm 

'in~rJoi:ular_, la- que en el gato tiene un valor de 15 a 30 

·mf!"Hg ··dependiendo de cada individuo y de la técnica 

'tbriornétric:a cmpleadn. L.:1s tal.Jli\S de conversión de Schiotz 

p~r,a .el ojo del gato aún no están disponibles· (41,B5). El 

f.,1,uJu del humor acuoso a trav~s del epitelio del cuerpo 

~.L·liar h.3.c.la la cámaré\ posle1-ior (?S CC:\ll5ildO por la presiOn 

hidrostatic:a en centré-' de un gradiente osmólic:o de prési~~m 

(ultrafiltraclbn) y por una bomba metaból ic:a. La la Si.\ de 

pr~duc:c:ibn del acuosa formado dentro del tej id~ estroma! 

Ciliar ~s depencli~nte de la presiCJn sanguinea arterial 

(presibn cm el estron1a c.:ilia1 ... que es igual a la presión 

intraocular) y de la facili.dad de flujo a traves de los 

capilares ciliares y de l~ pared ca.pil_a·r., En el gato, la 

estimltlación sohra el gáng~ic;t c:iliar increment-.a· la ·tasa de 

formación del.' a través 

ul.trafiltracit>n .'~iedi:árlt~ .. :.:t~ ·:.~1.eVi:\ci~n 'de· ia 
Sangu_inE!a c~·p~~1.~r.·. c . .ii'ia~.~.,,;~ 

de la 

pre5ión 

La ··t·~~~·,-ci~·<\iltJo :d~\:· ti~~íl10~~,_:·¡¿·~·oS0 v:· 'la _facilidad de 

fluJ~ d"'~::sali~t~~;~~~~~J·¡;';L~i~2~::f~'r#_~:e1, g~i~, qtrn', en 

otraS -~sPe:C:ies .. Et~~ud_i~-~~~~ ·-~_.,,:~ La"-:.,ta.Sa. d·~·,,_"tóY.~a~ión·~ ~·u.1 _:; i;l\ffitir----
' ~ -~ ''~ 

acuoso: oM el q~-~~-.e~/~ie "15.jt/~~·~~~,~(l· ~-6~p~f,~cÍ.~n·~~ 2/ú~~in 
;ara el hum~no. y .la ·:tciciÚdad ci;.. fi~uó. de ;;álida ha· .:sido . . . •'· ·. ·. . . ·' 

c.:.~ll:ulada pc1r· L;.111gh?m· ~º:· t..1~~·19~. júi~1.rnÍ0]1~;~g· i;~ pot i¡{ili en 

1). l!:i.6jAl/m.i.n_ln1111Hg. 



Se.han ·-prop~est~ at~os·tactores capaces:de. modif~car ..... 

. la .~aSa .·~e· :r~r.ffiación. del.· 11umor: ~cupso y· 'l.J presióri 

intrao'cular. En .el ge.to rrniste un c:entr•J cr el dienc:~falo 

'qu~. ··Al ·.~e':· eSi:i'mulá.do se presenta.n alteracioJ1es en la 

Pr\:!s16n ·1~:t:~~o·C:U1af-~ 

rJel humor ilCLIOSC.. se, 1 luv.n a 

. pr1ñ"c:1Pa1inent"e a traves· de· la m.31 la tr~Uec.uic\r. Cf.lujo · 

· conv~nci_ond.i J ~ per·o un pequeno pnrc2n'taje. de éste humar (3h 

en· el ga,t'-'J drena mediante· difu$1C>n A través del iris, 

cuerpo ciliar y humor vitrea. Este flujo de salida 1lamado 

Uvea-esc:leral t}S lndependiente de la presiOn intr-aocular, 

puro es afectado por el estado en el que se encuentre ~l 

~uerpo ciliar. La c:ontrac:c:16n del cuerpo ciliar disminuye 

el flujo de sal.ida, mlentras que la relajacibn lw incrementa 

"1 travéu d~ t.";tc;. v1a. 

Confor·me la pr-asibn intraoC:ular se_ incr~~e~ta1~ :·la _tasa 

e.Je tormaci6n del humor acuoso dismu1uye y ~a .';~as~.·~o_:_dranaj~ 

'le incrementa (85,116). . · ,.': .. '.; .. : .. : .. ;· · /·. 
{' ·::;.:'--' . ·-

~ª únotom1a ce '1as •n~::~>:ci~ :;;:"fz::~t;i~i~l>:cuo:o en 

el g~to es si~·i,1a,r·:· .. ·~-.:~-i~: '~~-i··~>.,~'p~~t~~:~~·-~{j~~~·i·cs·c6pi.C-a1íle'nt.e . 19s 

l tgam~ntos pectin.,ós,: · a .~i f~;fen;;i,·~~i~ J;1.~s:~~'e1,: perro son 

gGoner .:.i111P.ntc tldL ffiiSmo·:.·~nl,Pr" ,.~·que··.,·e1;;Jr-iS; ."erJ~.mánor. rn.'.,1nero, 
:·.·.· .,:;:.::, 

m~·.; rJPJ IH•.do5, t1e fonn¿¡s in;-'$ regu!arE.-"5 ,Y ·tienen una n1l:!nor-



Y, 113: pigmer~_tai;:iOf) do i·.:is e~t._ri..1ctui-as .del .arigll.19. '.i.'r.~idocOrnei\i. ·.' ·- ~ ' .; . ' 

6.2 GLAUCCJ,MA _FEqNo •. 

- - - ' 

l..1 presi~n in~raocul . .ar·pa.r a.~r:-.i:.ba ·de'. los·limitos ~omPát.ibles 

C.in La ·r'-'ncton nRnr.ql del o.:io. Se- considera ·como g1auC:om_a 

prj,ma,r-.io a c.\quel en· el qLte rttJ hcl.Y ilntccedentes de enf.ermedad· 

lJt~Ul.:tr-· y se éii\Eifii::a depf.:'i1diendo de Ja apariencicl del 

.lf11J1.1Jo t1t1. dn~n~1Jo como di=? angulo i::tbierto. ángulo estrecho y 

dnyuitJ cerrado. La visuali~ación cel Angulo l.r1docorneal se 

logra a tr ... ,vós de la gonioscopic.1 c:oloc:ando una lente de 

contacto espec~al sobre la cornea. Sin embargo la profunda 

c:im,:w.:i e:uiterior del ojo del ya~o frecuentemente permite la 

visUdliLacion de éste sin ser n~c~~ario la go8iolente 

(85,96,116) •. 

t:.l qlt.1uccJm~ prin1ario de .:1noulo a.cierto .es. el más 

c(jml.~pmente observado de los glaucomas prJ.marios en Pi oato. 

'"'-~-'~ql:'e:0 slt.--.-i:n~ldenc.ía -eG brt.Ja. La distancia entre 1:'1 base 

t.J~l i~)~ y ]Col COr"r1E:.-!rl es. normal al-igual que !os ll.yumentos 

p~ctiri.~Os: · Cüusau .prOcipi.tantes:como sinequias anteriore!i o 

po~t~rlúre,s, ~él.1.tlc!\S~ rojas sanguineas o exudado inf 1 amatorio 
-:; 

Ll~ntro .. OP. la c::ámar~ anter~or~ no Se ·presunt¿m. f:.s.te tipo de 

qliiu_ca1nrl ú~ualmtinto bJ.ldteral hd sldo observado en el 

~l.illt\t:ti~ c-l :=·t,r·i:.a v el. Domestico dP pelo c:ort.u. Los pr1mf:lro~ 



sut.iles y los.: qat·os: c:cin··-·f·r.ec:UeÍ1cia son; -pr_e~en.t~dos_ al.: 
·. '' -_ :«-

VL'-l.Wril1ario cuando t..d c;fl_auc:pma hit üVan;:aci!=J°) ~n lC"IS ílLIP. loi . . 

globo? "oc:U:1~~P-li"·e~t~r1 ·: ;¿\Q~'anditqos-~. si_n ;(!.,f)eju~ riupilar"eú .. i.i 
·, _. .. :. 

~~n "·· 9r~do&: ··yari·abl'es:.· -d~:- edá~a·.· 'coi-nc::a'l.:: .Y 

oia~c._u1 nriZn~~-ón -C.'16-~¡i-6\l¡~);·:·· 

El 91aúcoma ~p los .. .g~·t:~,,~~~;~.?~n~r~·~ ~'.~~-~~· ,_·s~c\.l~dilr7io ·.·:a _.. ' . _· _-·-
en{e"rmodád:- int:f-apt:t.\l·ur-.. - 4've:f~.is-.debic)e.-- ~· a~~d1vC·r~a;¿, causas 

- r· -

· r.omo_-~t.rat.tmU; peri toni t.is; in:fecciÓsa·· f ~i iri~'-\J ·- ',i"in.f~-9arcoi~a 

put~den prnvm:ar qlauc:oma.- S~~u~~::~·¡::·_, por_, _obS'~-~u~citin -, __ d~}-
·ánqÚlo 1ridocorneal por exuda"d6,-o:-adherc?fi.c.ias-: in.fl-8matorla·e.. 

El _iris bambe c:ausado por s·_~n~qu~:e:s :,·~~Úl~~·es·--= -p-tj~tá!:~-~C?~r~s -

impide t!l flujo del humar· acuoso de la ~~"-'ª~~- :~os~~:~-.i~~- a_ 1a 
,• ,·-,, 

a.nt~r-ior. Las neoplasias _de". ·.·-la u vea •7-!Í teri91'_"_ -~ y;,_:- '$_ean 

pr~imer'it.15 (melanomas) o .·secur\dar;.i:as~:( ii.~to~·~r~~-~~a ·--¿;. t¿~~·~:~~~: 
meta.stauic6s), puE>dei-1 -qlaUccimi\~;.-·::-:P~.~::_." '1-a. 

·:''··-.: 

.ln-f i 1 trac:ibn dP.l ~ngu_:i:o : iri·d·o~--frneal·. Ei.;_' ::'·g}'il'l:ir.tiíl1_á 

secundar.lCJ deh.ido .C:\)'á··, :1u"x·ac.ió~- :an"te~i'or,. ;tJÜ ia.~i;~-~-i:-->:·c 
m~nns comon C¡ue ·~r1 ~1 _perro ~-~bi':~~ ·.q·~-~"~·¡¡ -::i .la·' p~Ofu11pa 

-~, ~~.~. 

-c:ámarn -anter.ii:ír, que_ pC,s;>l',ei';i;iigil_ cicr~~/~~!~;~,, 
--- !·<, 

.·: ,, · .. :\::.· :::·-~~-:. 

;->: '"' -:.:..:.· 
El ·P.r)riS'1P~-~- .h~T1a;·~o. clinico, sln l~Por._t:~f-:~, la ::··e;·.nuSa, ,. 

ld é1~,~r3da :~:-:p.re$~tj"n ~~~-~r~~~u"¡~r··:;/º /¿;, ·~~r\p~,.:;: .:"·tjuc_ ~-: li\ 
~:· 

es 

tonometr1a -sea ~mpreátla·'~_,: iO~ "r;:~so~,- pr~~·oc:~s; ~~-,-f~e:t:~~nf'.~m~~íl·.tf! 

no son d
0

1:?t!:1Ctddr.í<:S J'eb·:tda a qúe :{os'.·.-~.-.l~
1

r{a~':::- cXj:;~'r1~0S !:tCJll' 



c:ornoal, µr...pi las glabt1s' OCU!i1rb'!;:, 
..... ,_., '· -, 

atrofl.·a retíniana ·y aumento en .e~ ··:en.;o-Pami~r{tb dn 

del. nervici' óptit:o t:on l•i 

WH;cularización corneal y la: ?~¡~~t.i~Jcin< .:s~~'un,J<ipá. a 

lágottalmos son comunes en los gtób'C:.~ "Óc~l~'.~~~· ,;.~~.i~d~dos~ 
-.·-. :Y ,- -<::· \·:,,. ;·. ·~ 

·-~- _, .:._,"'-:_.:;-.- i::· 
gla~-cor~1a· P.r.i'nl~r::io ·:-;y": ·Seé:un·dar··Jo 

' . - ' ".. ' . . '·· : ' - -. ~ .. . 
El diagnóstico entre 

pu~de ser dí ferenciado o:\ trayés _de··:¡,~ '.hi~~~>·~i: ~ ~-¡-.¡f1\~~ ,_/Os-· 

signos e: J 111icos ~ el examen 

-_ gonioscoplu y 0 1 a-- -tonometr.~ia. 

El ~:~;;~ttcoma a(Judo ~equierS trBtamiont.o_de' ~1rgen~ia. ·lÜ 

trata1nitm~O __ in~c.1.31 -del ·glaucoma: ·acju'do consisb! en .ta 
.c.ldminiStraci.ón encJci\'enoscl ·de_'-fllanit'ol al 20Y. -c1 a :2 grt•~g). 

Ei' ·manitol ·SS una droga hiper'tJs1i10.tica. que· buja la pr2s.ió11 

intirüoCul.llr reduciendo el volumen del vltreo •. · E·i, agua d~ 

bebida ae ~e deb~ de retirar por.~lgun!lS horas ~~spuéG .c;fe la 

.:\dminiütrac:ióii del Ínimi ter. Pílocarpine\ ~a1·1 O 21.. t::1s un 

d"l. 

fiuJo de salida_· del -h~m~Y.. aCuOsO y_, es·· ~~.dmini~:Lr.:\~.it d'os ·a 
- ----- --

C::ll~J;_ro __ Vt:ce.s cm- pl -·d.ia;.'__:_--.---f.B.-r~ilúl-05- gat.ns ., nu-_ toleran lu· 

·p.t locarpina por Sf1r muy irr.i1:~nt'e,, Pc;:>.r lo qi..1e en. éstC!~ .·Cé\S05 

.. - ·' 

ne -.u::o11s1-iJ a Cl LISO d~ m:iot'ic.os 
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en C:...\SO~ in.;.c1ales _con b~l::?no·~~ ·.resul ledos.· La~• - inh,ibj,dore3-. 

e.Je fa anhidra~a carbÓniccl .. ~~m~_-· 1&·:» dir;: !~r·fen~í)'lida'. dÍsñ1i~uyci>n ·-
., ... '· 

la .producc:ión 't.f~l .h~J.1nor· a~~~so· ,y .. pueiden ser· adminü::;trall:.1s · 
·-.-. ·.: :_;' --.. 

or.llíneni:.P. ·a .Un~:.:·~os.is ,·de o, •. 5-'. ·.a_ i-~p mg~kg dos- vecos. al· die, • 

. En los. g~~t6S;. l_a .: ~-61:~-~-~ñ~ia :•.-a ~Brqo_ ·· Ri~z'?·_: de ~ .la 

di:i:iurf~-n~Oí·i~a':es. vSr-ial:>Ú:~, siEndo . prefer:-~-~1~ a_ · a-lgunq~_ 

i,;¡;~b~d~re" de l•< arihidrasa 'c,;rbcnic:a c:o!".º ·. ,·: .1'.'· utr-os_ 

-'1n~~~-z'91~~idh · o .a~etazolamida 

. potasio· ;,·que - prt1c.Juce. Inant;!tencia, ... vomito,. ·_t\CJ~_,;~fs ~-:)'\·e 
-;..-_-

1~ta~gia-son ~factos sec:u~1dQrios ·que requieren disminui·r --la'-

. dosis. Glaucoma secundario es 

preparaciones táplcaú 

cortic~steroides además de las ~rogas ariteS· ··mencion"adas 

(Bll,90, U.6, 11'/). 

Si la ·tcirc.tpi.:.1 medica no es efectiva o si ·un ojo e!:.i:á 

agranciado, dol.i1.3nto ·dobido a glaucoma crcmico y h~ p~ra1cJ6 

la visión, p·rocede li.'1 c:irttgia. La'_ c:ic:lot.:rie>ter·apia congela 

lou procesau ciliares resultando en un decrQmt:Jnto en la 

formi:-u:i6n_·ú~l .::1c.:u0Ho. 

puedEin ~Pr~i:tic:ar:Se - cuando-·.las. pu pi laS están inmOvil i1adas 
- .. ·. . · .. · ' 

por adherenciBs; "sin embargo, ·ei: .bu~n é>tito'_ a largo pJ azo de 

_En el caso en ul que la 

l.a· ~nuc;:Ir.i:.c:ión Puede. 1 lciv.:\rse a 

c:abo cuc..mdo ul y!e::.uc.:om.:..\ es sec:und ... wio a nt:!oplasi~. L., 
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dentro de Ía túnico fibrc.1sa pLtt.•de rC;:;.<alizarsE! en los Ci:\SD!.i ele 

qlauccmu cm los quo no so sospeche di:?' tumor· intraocular Y 

C:ttllndo la inflamación no es activa. (85,90,96,119). 
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CAPITULO VII TRACTO UVEAL. 

7.1 ANATOMIA Y FISIOLOGIA. 

,.iri<.5, el cucr-po .c·.~liar y la." coroides. El- ir.i.s es: 1~," par:te. 

a_ntcrior de 1a ti:mí'ca. va~c~lar. y la díVi!iiÓn .eritré 1 a· caiirnra 
- . 

antGr-ior (aspt:lcio c:ompre":ldido entre el, éind0t~iio._c_O~l1é-ia:1-~:· y . _,. ,. . ~ -;_ . 

el .iris) y- l~ cáinSra~ p6ste!.f:i_~r .~(e~:~:a~·io--cC?~-p~e.~~-i.d~~--e~~r.e }1'a 

parte pos te_~~~r del iris .y .la í:apsula del 
··-: .. -· 

crista·! ino). Su ~'p-e·r_t;u~a_·~e~-~~~1-;_ ·_1_~ -_p~p11a, ·~reg~\la_'- 1a 

cantidad_ de lUz·-_ qu,e· cmfra-.. ~··ai.. ~j_Q • ._-~ L'a sl.Íper·fi'Cié anterior· 

del iris r-s de color:-· v~-~d;.-· ama~~lla ~ cobre en la maytlria 

de los g~tos.:-y da·c01or.:·a.~~1-~·1(;1eta opaco ·e~ las crias. 

los giltc;>J5 de r-~~'?'} ~~:~'.\.·. p~·g:;~~~:i:aciOn escasa como 'san 

En 

')05 

Siaine5~S e los .. :gatos blancos, -e1 ·.iris·._ e$ de 

,· 

en ~l'albino, E-!l iris· .se observ·a· d~ ··c~ior_.:.~osa. ,:,_1 

.~_,-~-¿-,e-~;="'~~~}~-,:;~:~~.-~·: __ .. -;_.-~~·:·~;-~-~:~;L~ -~:::;_: -~=-~=- -"'°~~:~- -~·-¿.:~ -
.- .'" ~--,' " 

de : la pupila esta .:•ci¡,{;,~ri;Ú1ád~· ·por do!> El tama~o 

músculos d"l iris,·· el . m¿.scui~ · dilatadpr ... qu~ · ti~·ne ... un<) 

orientí\ciOn rC\dial Y.. 1~Dr. "el .. _:~ús¿:~-10 .·._ C:tinstfj~c:tor., con. 
' .. ·, ....... .:.'' 

d i5posir; i6n dr.:3 El· eaf int'er··· re'c:.i_be: ~nérvacj.ó_h, 

pc1ra-;:;lmpc':\t.il:a por ·e_l tercU"r par crarieL\l 
-·,'. .. ,··- ' 

(6cú)omUtnr;J y 

ta1nbien recibe un pequel"lo número de t.Íbr!!\s s.impátl.cas. La 
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contracciCln clei estinter del iriQ r~sulta en un.:.1 pequerta 

P.U!Jila con .foi:ma de hendidura lmiotica). El m\'.•sculo 

dila~ador está pobremente desarrollado en el gato Qn el 

·meridiiotno vert{cal pero bien desarrollado en el hori-:.ontal. 

En los gatos silvestres, la pupila c:onstref'tida es redonda; 

en el 'gato domt:!sticq la pupila se constrif'1'e para 'formar .. una 

hendidura vertical, ya que el esfinter de la pupila posee 

fibras que se intersnctan y se cruzan en ángulos re'ctos en 

las comisuras dorsal Y.-ventrai' del iris~ 'NcClu~e~-~Y-n·;'_ccil~ 
' -·---'- -

mencionem qua lñs i·ibras musc~\lares_J$·on -'mbs -~t~u~~~~~ _y~ .1.~T:tj~~ 

an las caras lateralos;Y .;~¡¡ia"les:de ·:ia:·pJpiÍ:a;;;}.: :.e,;. 

1:-· ·,. , .. - . '~(~:~/;~ s:~;;~j~~.: ;'·;;;,~~-- ~-~~ ~:-.r,·i~~ 

La. anat~~t::; .d;,5~~1~dft ini~~~~i~~~ :<f~~t~~;tgi}}j~libriar 
paras¡~p~ti,c ~, ª~fr !~~'ti~~~~'Jl:j;iJ~I~-;~;-~,,~r f ~~;~:r~~ ,~}~·-~~~º. 
Urlicamente · dÓs··;,C:.or.'tós'~pé'rV.ios .-.·CifiaY.éS': (.co~mpB.ráñdo16, C:pii: e'1· 
. -·. ,· ,: . : , ··.:.,::H.:~::<·;::-·,;.,-;>~?;},~~~~-: ::~\'.::~>~--~·~·'.·'.»·Ai'.' · ... ~·_, <' .. ·>-- :.~""··'<. -~:<.~ ·. , 
perro qu~ ~iena;¡oc:ho·_P'?r:"~-·~p;·meryots) ·:~-~)'.-~-~-t~-e~:~~~~< dt?l g~~g~_fo 

'"·"; .,._ ~ ~· 

i:i11-ar·;-:." El· .. ríefv-fo· c-~~·t.r~(,.me:c~l'ia1:. ·c-~li~; .. inii!rv·a_ Il\ in.itad· 

:~ned¡·~1 ··_d-~l·,· e~:f in te·:;-,_ ·p~pi_l·~~:: ·?,;·_uii~ ij,j~!6~: cm.-~-~· ·_éau.sa·~á· la 

~i1~:taci:b1~ ;ó·fli.ca.ñ1a1~-t4:1 ~d~ -~-'~· .,!~its.d~: metJ.i_~l- d'~l ir{s'. :m:ientrDs 
- : .;· <''' 

q!--l'e ,i.uJ~:::i·esión_. del .'ner:~ió· cortO laternl ·éil:ia·r c:aÚ~arÓ la 

. '-;" 
" -

Con an ter.:rorida~ hábia ·. pens~do . ,clU:o· el· '-·1m'.1scÜlo 

'dil.atC.dor uel 

úni.cc.\m~i:te~ 
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nrevio_~a~ -~ adnmérc;i1cas 
' . -. 

y 

colineryicas-en e_l ·mi:isC:u·l~::dii~t·~d~'r_ :~¡~-¡'. ir'is del _ga.to
1
•• -- ·--

-~ ... - .· 
,_·,-: 

P.ur ·el Iéidá . ..:ostr~J(:~--~~¡~ª-~~:·~_fj1 .:1riS'· se urle;~ "la.~ cornea 
-:·.i''. 

para formar: el _ángu.~e>fi-~i~d·~~~,'~~-~~i:'á"'iravés' ~e-1 _cúal' drei·1.a 

->~':· 
el· h·umc;>r ai::uoso_._ -- ,-'f·-

'""·:<···; 
El cuerpb Cili.~·r".·-~;t~: :~~-~ l_a· c~·mar.a p9st~-rior, caudal .:\i 

._,_ -
iriG~ -·re_~ubici.rt.~ por dos. c~p~s. __ de· 'epit~l-io. La:.i;:~pa ·externa 

. ustá: pi~m_en~-~da·· ~-~·E:! ct?n.linúa .con el_ ~pitel.ici 
. -.. 

posterior del 
. . . 

l.ris y c:on· el epitelio pigmentado de la retina.· El humor 

_ acuo~o en el gato se iorma ·a una t~!ia :de ·1~.J-U~~i'n y fluye 

dé la· cámara posterior a través de· la p~pil$:l_ ~a~ la cámara 

anterior para llegar al ánguio,iridocorneal. 

·-~-"-
El epitelio c:ili.ar lnter110 no pigment;ádCI y~e1:.e.ndoteÜo" 

.cle )tl5 .vasos s~ngllinoaS ~el,· .:i~i~~ ·-:~-~,·~~t:··.(tü,~~·n <:·1a.,. b·arrer·a 
-·"- -, - . - . . ., ' 
.·. -',.'':-e,- , •,", 

~angre-h~1nor ac:uosµ. ·La;, ir~lfl~f~~aC:_ibn': qe·' le\ Livea ·,<.an~ericr 
' . " ; ' 

oc:as.i.ona al terac:.ioil'e·s. :~" ·e1.' __ ·-rµn~~~11a:~:ieiltO,-'~(! · .éSi:á burrer¿'·· 

r.educibndose la produc:é:fón, ,.º 'de}, y 

consecuentemente ··1a. · __ ·. Pt_esi~~- '. in't'raocU1·á~, 
, '.;•·.-

cÓ~:ten'id9:·~·:·:· ·-d~ ·: ~:ra~-~.~n~s~ · ·del h~m~r, 

·además de 

. . - . . 
observándose ésto el inicanlerite.· como· .~n·-~"-, 11.f ia--ma acüo·s·á'!_. · ·· 

·-·-=---.-,.,-~º~;;';--=;--~;.o_·;;;.:= . ..::--;;-,.~ - --==--=---:--,-, -.;_;·-.-'-o:: 
··:-;_-¡ ·>-· .. - , ' :;-.:.,<>·-. ..,.:::; .. :: 

El cue1·µa c.i.lie\t' pasee ·i:~ks~.- ~u~·¿~Ú:~s~; ci~~~ ·i~t~cy.i1:iri~n ._e11 
,; •• ;. ' : ' ·~ •• , ·_ : ' ,_ ... :. :: .. _~. "" • : '... - ' <' , , " ; 

1~1 i:tju~>t1=? de la ·tensif.m de'.:1as.~,·"z6riú1as·:de · ,}¿\ {e~to:~-- Jos 
·''. '·-"' , __ ·.'- ',~ ·"< 

cu;,i1ci;; se originan:en ·el cuai:-p~ C::_~11ar,·ii:iterVif1.leCú:tO,-en' el 
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en·i oq_ue da lo!ó objetos ( a.comCJdaci6n), mei::~nl.smo muy 

desarrollado er~ el gato en c:omparacion con otras espec:.J.es 

domésticas (90,116), 

La ir1·flamaci6n del trac:to uveal os uno de los problemas 

más frecuentemente observados en la práctica o~talmoló"gica 

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

Es importante considerar que dada· la estrecha relaci~n 

que· existe entre C?l iris, los tejidos ciliares Y la 

coroide~, lñ diferenciación' clinica ·de una respuesta 

inflamatoria en estas estructuras, es en verdad 

cuesti.l1nable. 

Ya que·.existl:! la posi~ilidad de que este proble·ma surja 

CO!llO un .~problema ocular: pr:imar:-ia o como reflejo de al.g(ti:-t 

deso17den. ori1iif'~d~ ·en algun~ ot.ra parte del organiSmó Y. que 

·e,(·ist:~- un' alto- p_orc'cmt_~Je de casos en los _cuales el-, podei-
'· .... ·: 

.,·· 
ro~ulta ,.dl~iC:~l; ;~ la el 

presencia de 'C?ste .··problem~ ... obl i~a · ál _médico a ser 'súmaffierite·_,' 

minucioso .duraiite el examen 

dt?sencad~n';u= üna- rl:!spuo,s~a . .": :i,.n:t:l.3rñ8tor:Ja· ~n· ~:i t.ractci uveal 

del QD.to; l;.t evoiUcion _que ésta pundi\_ ·Sr?gt.dr·,_ ·ási como· los 
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signos clinic:os que en sus diferentes etapas se pre6entan 

ccn el fin de peder dictar un criterio sobre las 

posibi 1 ida.des de tratamiento que permitan su oportuno 

control y asi evitar el desarrollo de lesiones irreversibles 

en los delicados tejidos oculares. 

7 .2 UVEITIS. 

Al resultado de cualquier proceso traumático e 

infecciosa que cause inflamación del iris, cuerpo ciliar o 

coroides se le llama uveitis. Estas estructuras se 

continúan una con la otra y tratar de hacer una separación 

clinica de ellas es pocas veces posible. Generalmente la 

inflamacion del iris (iritis) y del cuerpo ciliar (ciclitisl 

se presentan conjuntamente y se le llama uvei tis anterior o 

iridociclitia. A la inflamación de la coroides se lt! llama 

coruiditis o uveitis posterior y al inflamación de t.Jdcl la 

1.1vea se le conoce como panuvei tis. 

Cambios en el color del iris es un Gigno que comt•1me?nte 

es percibido por el propietario, lo que puede ser el motivo 

de la consulta. Lo más común es observar obscurecimiento 

del iris por un incremento en su pigmentaci6n u opücidades 

generalmente en las qatos de ojos azules, asi como 

enroJec:imiento (rubeosis ir id is) consecuente a la 

neoformación de los v"sos sanguineos en el estroma del iris. 
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Cambios en In apari~ncia del iris con aspecto 

ater<7iop~lci.doi corruga.do o de mayor grosor son debidos ül 

edema y(o infi·Itración celular. 

Cambios en la forma de la pupila pueden presentarse 

,d.e.bidos a la formación de sinequias posteriores. 

Las neoplasias dal iris es una causa poco común qu~ 

altera la textura, el color y la· f"orrna de la pupila. 

Al pre5entat"'se la uvei~is, la barrer¿\ sangre-humor 

acuoso se altera y las protelnas y ·e1 oxudado de· las vasos 

de la inf !amada· u vea anterior provocan la turbidez dP.I 

acuoso y la 11 f lama acuosa". El exüdado generalmente 

anentado en la parte inferior de la cámara anterior puede 

p;esantarsc como fibrina, . hipopión (células blancau 

sangulneas), prt..?c~pitados quer~ticos (macr6fagoG y células 

-·~1igantes) o hipema (cólulas rojas sanguineas)-. En gatas 

h.iperlipérnico$ al terat:ionos en la bc,rrera prpvoca · L!nb flami'l 

a_cuqs~:\ liplr:fica de color blanc:o-cremil: 

con~ec:uc-n1:es dl~ uvcd.tis :;on el bletaroenpasma·,-- f0tófcibii\·, -

inflttm.Jc:j ón conjuntiv.Jl, miocis, edema cornea!, 

va.scul '-lr.i. zaci6n c:orneal profunda e . hi potonia ocular J presión 

intraocular ruducida). 

andOgr.mns: 



Uvi.:i fis e,xógena ~ ;..· :~~ U'(O~_t.1S·~ (ú:ógena _e~ g_en~r~lmentt".!, 

unil~teral·, un .. golpe:· br~-~CO_ ~:·:_~-~~o~~~.sf~:· :· ~~·¡ ~)}obb·:"sc:m. l~"'s_ 
cau~as mé~ 

,. ·, - .. ··'·. 

perfc:ü~i'C?n· -~·-1acGr~S1ó~ -- d~rrÍ~~-1. 
'• . 

El ·. trát~miefi.to ~stá 

·· dÍ."r.igidc~i a- evi t"ar -la ·cauSa · p~1rriBr:ia·. ·y en .tad~s ·.ios-; ·c·~sas de 

üveitis, airo"Piíla tópica en ungüento esi:á· ,indic.adtl par.ti 

aliv'i~r:· e,l d0lor· aso•:iado con el e!lpasmo ci_iiar: Y, m_ini1n_iz.-·,\r 

Jos po.sibilidades 'de formnc:ión du- s1ne9uia~ al J.gua.l .· qug 

.P~ra ~5tabi:izar la integridad de la va7culatur.a dal ir.i.s·~_, 
•, .. - . 

. La Ot~opinn es áplicada· c.3da dos a cuatro horas hasta que la 

·,pupila .5e.dila~e Y. una vez ya dilatada se aplic_a_ i:1nica!"en_.te 

·-una o .. dos ve?ces al dla. Pn.!pai-ac lenes t6picCls · de-

coftico~teroi~es Y. Bntiblbticos ti\mbién esth.n indicDd~s. 

'Uve! tis endógena. - Li!l · uveitis endógena es·· por 10. 

,,gene~al un.· refleJ·o de enfermedades sistémicas. 

··: l.a .. _~t·iol'?gia de la uveitis endógena. es uno de .. ra$·. ·:·ret~s IÍ1ás 

-·-_di ficiles . en l.a medicina felina. L~s .·, :,··~~·;i-~c:·i:~ale"~ 
' '; . -~· ·-._·:·. . -, 

"·enferm'edades. qu~ debemos tener en coiisideración son la 

le'uccm.i~ viral fel.tn¿., la paritonitiS.;·~flf_~cc;::jr.>s_a~ telina y la 
·-- --,--·. ,\" , 

y con menor'-. f~~C:.u~nr:;~~a~:.-·:.;,se,·_-~:.-pr~se~~an las 

'- _Oé:u1·~~.Í:cO~is como lo .sen la ~-~ip-i:~coC::~Sis, · la blastomlr-nsis 
1i· 



7;2.1 PERITONITIS INFECCIOSA FELINA (P.l.F.). 

t,..a peritonitis infecciosa ·ful ina es posiblemente la 

cau~~·máo común de uveitis en el gato. 

'La.' peritonitis "1rifec:ciosa. felina es una enferinedad 

Vir_!\l de curso crónico y d" distribución mundial 

c:aráclerizada por tener dos presan tac iones: LHH.\ 

prasenlat:ión e·rusiva o "húmedu" en ]a cual existe Lll1~ 

inf 1 ama e: i.on f ibronl::'crótic:i.' de las superf icie5 5E'ro~as con 

.8cumulacibn Lit,> tlúidos en las c:avl.dadt~o;;. corporales y otrD 

preµrmtacibn no C?iLlSiVd o 11 S{!Ca 11 en la cual cncc1nt.ramos 

p1ograriulomas alredodor de los peqLlel"'los va5os sanguineos Cil 

va~ios brgano~, i~c:luyendo el higado, los ri~ones, los 

nbdulos linfáticos mesentéricos, las meninges, el parénquima 

del cerebro y la uvoa. LoE> signos clinicos prE:?domlnante~ 

a.&oc:iado'!' c:on la enfermedad son anorexia~ d1.!presion, fiebre, 

asi::itis, anemi.a - y P"rdida de pe~o prog_resiva 

'.\''.. 

inc:ubai::ion :na· ~ª. Lha cie?term10ádó .mavor-

cuntro mO?~es._, 
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pUedG," .. a1 eC::t~ todas 
,· 

,.E.on ·animales 

el . eda.d, _:,sin 

que- en los: machos c:as má5 ·frer·ueflte- _ li3 énfeqmidad. En los 

ya tos de raza pura Se 'prese~~a con mayor:- frec:u.onc:"ia, 

posible:mr.mte ésto ·-;,e .deba .:.ú hc~ho de q_u~ se crian en áreas 

·en donde la densidad 

(7¡24,33,70,84,111): 

-L4'c\ -tas~ de~· mo".""taiidad 

enfermos es ·c·a~.i "'~e1'.··ioo'Y •• :, 
. ' ,., ····,~; . 

1 ,•. 

de alta· 

es 

ta uV~i tls _an·t~ri~r .. Pi_~g~_an_~1ó_m~~-'?s~·~ ,--~~~-~·ctG·~~~:ada ·~Por 
' 1 f ¡ama. ac·~\osa .. · /- : e:~¡{¡ l ~~ ···:i_M:~·-i ~¡~·a t~-~ {~-~ -~- : y~ ~:·e~ ·-::a i't)~~-o~ -·._ casns 

heinorragias~ l7si~n6\s q:Je )~ ~~ .. :oe11t~n bil~i:.,;~l~~nte · y, que 

son similares a-~~~·.· pf.~v·~~:~-~aS· 'p·c,;;_ e·¡· virus ::·J·~, ~-~ :. l .. ~u~emii\ 

v Lral felin.;\. 

Cerca·del'.50'?, _de los gatos afectados 'por el.: :'~;us d~,'la 

P, l .F. s'on~ positi~os ,·a-~la prueba di_agnbstic". de ··1adeuce.;ia 

viral felina,. lo que ·dificulta." determinar ra· t;a.4sa p~:ecisa 

d~'la uveitls. 
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La uvei tis anterior es mb.s común cm la prescmtac:ion no 

efusiva y es trec:uentemcm tt'! prcdrCmica a los 

sistémicos. 

El iris se pr~senta edematosa y masas íjbrinosas 

organizadas pueden acumular·se en la camara anterior. Pueden 

formarse sinequias po'3teriores y membranas pupilares 

ollt:.curec:.iendo la pL1piltt. Tanto pequcffos como grande$ 

precipitados quera.tic.os (racimos de células i.nflamatorJ.as 

mononucloarG!s adheridos 1'3.l cmdotelio c:orneal) han sido· 

olJse::irvados. Conforme ln en·1ermedad . avanza. se desül"'roJ lan 

opacidades del medio ocular que imposibiil.tim el examen' del 

Begmento anterior (84). 

La coroidi'tis ea rec:ono!=ida ·por. lesiarleS bien' .'définicias 

Ue color rojo-c:afe en e-1- ~üpetul_ll o de; _cO~or:·~~~n~o. eh 'el 
... ~--~-· . ·' 

fondo del oJo nci tapetal. · La va~cui'ftiS·'.·c:orc:>id~l- ·puede· 

caus¿1r eMudaC:ión_ que·.· ocasione ·e·i-· » .. dr!S_P.reitdÍ·n~Í·~~-tb: 'de"·· i ~ 
--.''--._,_ . '~. ,:" :, 

retinu y puad~n. ~r~~e~tá._rs~.! : .. ~~-~~mC!~~~~~ª-~.' retiri1a·nas. 

los· vasos las 
'------·~---

verliln dilatado!> (116) '.·~ ... :·· 

Estuo.tos 
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celular a la coroides ~or: inf i'ainator:ias. 

lesiones·. en e.l 'tracto.uVeal p1~e9en :sor._ ~~·~·-·:··m~·tii.f~s·f~-~-¡~n·::·d~:,_.·--
, .... , --.-

una necrosis vascular ·gener.alizada a.:Ín..:d.i·: . .;;'ü~·.;\,: ... e;~.~~;:~,ªd_ . 

inmunomediada (43,84)·. <-'·'·-·";· .;-"\.. 
':!.-,-, 

:. " ' ,. :';: --~, 

hasta maderada o marc.:\dd leucocitosis, S_C?n fr-":c;_~en\eS - e·;,- fas-
-~ .. ~::--_.' -

animaleS que p'1cJ~zcan la infección, _al '_igu.i\Fq~~e CstáCt"C·S·· .. 

anémicos, en los que la anemia es de _tipa -.. OormoC:i-tiC:a 

normocrOmica. consecuente a una eritropoyesis'·-d~f~~~-tuOsD.. L_'ª' 

hipel'_"proteinemia se observa en un álto_ pocen1:aJ8 de los-

animales afectados, debida ósta a.l incremento de laa 

globulinas. 

La ovaluación · scrológica para detectñr anticuerpos· 

contra coronavirus puede ser de ayuda, teniendo la l.Lmi~anb:i 

de que P.odemo~ encontrar titules altas en yatos sanos, lo 

CJUl~ Onicamente nos indica quD el anj.mial ha estado enpucsto 

al ccron·a.virus;--·-ma~.· no'-que padC?zca la enfermedad.-

Al anal izar exudado pleural y peri toneal enr:on lr~mos 

que con tit-~ne placas de f lbrina y que cacígul~ con la 

eHposic:ión a.l ájn.:i; su contenido de proteinils E>$ P-1E1V~do y 



El anali~1s del humor acuoso revci.Jr-8 · un ·C!leVi.tdo 

cm~~r.:!n~do -de· protriin.:1~ y de leucoc:i tos e.n· _lo~; qLle_ pr-rtdonu'í),:m 

neutrófilos y células·mononucleares. 

En los ·estudlos radiogra:ficos podemos encontrar efuSión 
.·' .:·- '. _, . 

abdominal y pleural .y pleur-itis, además de un incr-ementa·en 

el tama~o del higado, riNones y bazo. 

El estudio histopa.tolóyico de las tejidos afE'C tados 

(hiyado, ba20, omento o nódulor:. linfoides mesentéric.as) es 

el único procedimiento diagnostico que. es. defi{l-itiVo 

(7,43,7ú,l!,119), 

Deisafortunadamente, no hay ·r:-iiri9rin. tr . .!ta~ll;eiito_- qL~e­

detenga el curso de la enfermedad, por: l.~ q.~e ai:;:tra:.t~-~:¡·en.to .-· 

es puramente paliativo. 

Orogc:1s inmunrJsupresivas ~amo 

,, 

l~: ::~~.r~.~fri.-~~~~-;· -. o~ -Ja 

predn.isolona en combi~acion ·can ag~n-te'S-~'~á';~. '.~b·t~r;·f~~~ c:c;ino: fa 

cic: lotos famida pul.1den mejora~ e~ .-¿~~~·~o·:V~;¡{~:l'~6- -:~Ó·~ :, ait]tln 
.·.; .. 

tiempo. El uso cte ant.ibi~~.1Cori· d~ '. ~mp_~\~ 
; -. . . .... : ~: ~ --· 

( ampic: i 1 ina, tilos11~a.> .es- re'.cOtnen~f(~q-. p~¡..._ ·~rlgu~oS. aUtores;:,-

y 
·;_; .. 

cortic:ost:er,oides·, t6piCos.: P!-10den · .d8r->"a1·ivio. a:- lE\ inf l¿:1.mac:i-án, 

df~Xametason .. '\ ·ap~1cáda : .. 1:etpii:il1ii_Pntb o. 1.1nrt iny·;,cc::iÓn 
' ' ' 

sllbconj Lmtival ·do .. \ce ton id.a de triámcinolona. En · ilquel 1 o~ 
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casos que se rec.:upere:n de la uveitis anter:-ior, es comun 

tene·r se~uelas como sineqLtias posteriores y farmaciOn de 

·cataratas (7,70,84 090,111,119). 

7.2.2 LEUCE"IA VIRAL FELINA. 

La infecciOn por el virus de la leucemia. felina está 

muy difundida entre los gatos y actualmente se le considera 

r:omo la principal causa de enfermedad ~evera y muerte en 

esta especie. El virus se disemina da manera contagiosa 

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

El vir·us de la leucemia felina es un virus ARN envulHto 

tipo C perteneciente a la íumilia Retroviridae con la 

peculia._ridad de cau~ar enfermedad neoplit\sica en el gato. 

·_Al virus de la leucemia. 1'elina se le ha visto anociado 

con de sindrornm:, ·oc.u l·ares 

1'.t~ecu~ntemerite pr·odrbmico~-• a los signo~ sistémicos por 

La leuc<an1ia vira1/1elina::.·. e~.:·· la 'cause. ·máS tFecuente de· 
:.:Y~: ::.. 

neo~laS1_a intraocular >-.?"·.el _~ ... ~át~·- ~~;~C~ .. :·;-¿;r·~·ita;-; er tercer 
:":::·<-· _,.,.. 

parpdtlo· o r:ue.Igu~er. ·,7~?.r:-Fe'·~'P.e~ ·g~~tio :oc:ular pur~d~ .vcr~-e 
< 

·1nVa.lu.~rad".',." pe1-=o:·_cm. -.~.~~P.~~\ai<--·sE{ _áf~C .. ta 'ei ·tt"a.Cto uveal. 



- 101 -

Los signos oculares son variables y uno 'O ambos ojo& 

pueden estar afectados. Pueden presentarse anormalidades en 

la córnea como queratitis en la que puede e::is.tir 

ulceración, edema cOrneal, vascularización~ infiltración 

corneal y hemorragias .del estroma. Cierta forma de 

queratopatia se observa por la infiltración de células 

linfoides neoplAsicas que se caracteriza por una banda opaca 

que se ensancha progresivamente. 

La conjuntiva puede vef'se involucrada de manera di~ect·a 

. por- infi l traciOn de células o de manera secundaria a la 

queratitis o uveitis. 

La presencia de uvaitis anterior es el signo más común, 

es usualmente bilataral .y se manifiesta por sinequias 

anteriores y posteriores, lo que crea pupilas mi6ticas f ijag 

a irregulares, también se aprecia hipotonia, fibrina en la 

cámara anterior, pequeNos y grandes precipitados queráticos, 

vasos conjuntivales prominentes y epifora. Es posible la 

presentación de glaucoma secundario consecuente a la 

obstrucci6n del Angulo iridocorneal por células 

inflamatorias o tumorales. Las cataratas se desarrollan 

secundariamente, pero por lo gener•l el segmento posterior 

no está afectado. Los grandes precipitados queráticos son 

producto de la agregaci6n de macr6fago9 y células 

plasm~ticas que orientan a un diagnóstico de uveitis 

anterior granulcmatosa. Otros ..signos de uveitis anterior 5on 



alteracJ.ciiili:s en la p.i.gme'~tación del 1:ris, _ _.,.~de1J1a cn,.·lü l><.,se 

dei' iris, miosis y ""flama aéi..tosaº en la cámár.a añter1or. 

Las alteracionEs en la retina y en general del segmento 

posterior se presentan c:omo resultado de .las discrasias 

tromboci topEmi.:-\, panci topeinic.1 e 

inf i l tratJos leucérnii:os. Le. lesión más cornl.m son h:'?111C1rra111as 

de tamat1o y n~rn1ero variable consecuentes a L\O hmnalcicrito de 

5 a 7r. con un nivel normal de plaquetas.. sin embar-go la 

tromboc:itoµenia aunada a la an·emia es la cat..1s3 de lc0\!3 

~emorragi.:is ml\s sevf;!ras. 1 ambién es posibl~ observar vasot.:. 

retinianos palidos en un tapetum opaco y manchado. 

infiltrados l~ucémicas se observan como opacidades grise$ 

multlfocales y oca:.>ionalmcntt! ocurren degprendimiento: 

retinianos ( 43, 70 .• 71,E:M). 

La leucemia viral fel ini' debe =-·or t:t:ms.ioer-c:to.a ~n t·Y10 

gato que se presente con uveitis antel".'ior y/.o po~terior. 

Las pruebas de labor.:'"'torio inClúyen- cantee ccdl1lar do line>Ps 

·blanca y roja (t:ontoo deferenc:ial), hematoc:rito y la prueba 

de inmunotluoresconcia para el virus -de' la l~ucemia viral 

felina. Unicamente del 60 al 70'l._de los gatos con afec:ciOn 

ocular y que posteriormente manifiestan la enfermedad de 

manera sistéml.c:a resultan positivos 8 lil prueba 

inmunofluorescencia~ por lo tanto un resultado negativo no 

si.gnif1ca que la lesión ocular no P.Sb~ ¿-nociRdil cnn ~1 vu·us 
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diagnostl.ca:r opor-tunamente la enfermedad y diferenc:iarla de 

Otras causas de an~mia. 

La paracente$is de la cámara ant~rior y/o del -vítreo 

para analisis c:ítológico puede ser de ayuqa en el 

diBg'1b5tico difor-enc.i.al c:on linfosarc:oma. La citolog'J.v. del 

humor acuoso generalmente revela neutrélfilos y algunos 

linfocitos~ eritrocitos y linfocitos neopl~sicos en lo~ 

casos positivos (43,70,84.116). 

~l dPEarrollo de prueba~ serol6gicas muy precisas en 

deter·ninar 1.:\ pre!;encia del virus de la. leucemia.. felina, fu(".> 

un gran avance para entender de me:jor manera la 

epizoticlogi"" de l¿-¡ rantermcd¿\d, por lo que a.hora son las 

pruebilS do .'1nticuerpos inmunofluoresc:eñtes i.ndirecta y la 

pruaba dr2 ELISA (Villorac:ión inmunoabsorvente ligadr1 a 

en~ima) la.!5 pruebas dr;i elec:cibn en el ·.diagnostico clP la 

P-n·f'ermadad, amba.s determ.inan la presenr:ia, del :.virus .y son 

e~pecif1c~~ pnra el vírus 

,c:ircutación. Si ambi\s se r~'ali2.:in -~J?r~pJ,ad~client-~-- 9e~·-.t-i·cjn-ec 

una buena -correlación en.tr.e ·l~s dos p:ue~~~- .. ~ .. 7(1.~\:~: . .". ,, . 
. -'·.--
'.: 

. . . . ~ . . 
curc,;.o.Ue·.la f?nfermi:?cJad.e~ cortot_:al:-'.(.5~.--~ dé !O~--'. ~~~nl~.l~~s 
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d~ ri?c:uµnrac.i.tin, debernos tener en cL1enta la e:.•ut_anasia de· Ice:. 

'animalcs.cnf~rmo~ (71). 

La enuclC?acion del ojo ai'eclado . no est~· ~rld1c .. 1da " 

meno!? ~U.e sea _para e.l di.agnóstico· hisopatolO_gicÓ (84). 

Si se utiliza la quimioterap'ia~ la uvf.!itls ~nter.i'o_~ 

· · respond~. dramátic:amente a l.:i terapia tópica a· :subconj_ur:it.1".¡D.l 

de· gluc:ocOrtic:oides, ia qua se puede combi:ia.r co:n .atropina.-:. 

El glauc:omñ que se desarrolla a consec:ucmci_a de l.:\ 

int1anlaciOn puede ser controlado con 'la admiñistració(, de 

. diur-eticos inhibid ores de la , anhidras:a carbcnica 

(71, 70, 116). 

7.2.3 TOXOPLASMOSIS. 

La to:.<aplusmosis es una enfermP-dad amplinmente 

·diseminada que afectl1 a numerosas especies d~ anim.l!es y .11 

hombro~ €1rr1b&l del th)"t. de lo~ g;\tos r.valuados rm 11é:-;it.:o 

po~een anticuerpos circulantes contra To>:oplasma Qt."'11...CÜ:A 

(35,84) •· 

pequeho pratozu.::.rio coccidia.na, el r:ual es _P:-\rt\si to 

intracelular obligadu. Existe un St'!roti.po, pt!ro varléls 
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la. en fr=rmedad es a~ i.n lomati1.:i<I. ~ puna en pn:.'51?n t ... \rse Clki.::iros 

agudos, subagudos y c1~cinic:os. E::l aprrato gastr·oint.~stinal ~ 

el resp~ratorio y el· ~~stem~ nervioso son por lo general las 

ma.s ¿\fectados. 

~e5pecto· al· cic:lo de vida del parásito, la fase seMual 

o enteroepitelial se lleva a cabo únicamente en la familia 

felidao. Los oocistos son elimin.:ldos por una o do:i semana5>, 

espon.1lan en uno a veintil'm dias .y p~rmanecen en el medio 

ambiente con capacidad infectante por mas de un aNo. La 

fase asexual o e~~traintestinal se 1 leva a cabo en los 

sangre ci\l iente; los taquizoitos s" 

encuentran intraceluli..-1.rment~ c:?n muchos órganos. Confc.wme la 

inmúnidad se desarrolla, la tasa de replicaci~n declina .Y 

disminuyen los quistes in1:rac:elul dren que contienen ,la~ 

.forma_s de bradizaitos. Les quistes pueden permanece:"r.'._ 

latP.ntes por muchos at'1os hasta que son ac:tiva.dos para ~·B.Ü!Süi-, 

la .enfermt:?dad cl1nic.amen1..e i'Ctiva. 

l~a" .. transmlsión s~ lleva a c~bo de le\ gig~.l~~~~~ --~~~~-t~~· .. 
El anlmal "'e infesta ,,1 . lngt?rir los e~p_oi-o_.:oi't;,s qüi> a 

tray(JS deJ las ht:!c.c~s f~c:a1es contamin~r:i e-t· medio . a~bieo.11 la en 

lo que las· m~sc:as, Polil_las, cucara.chas y·; lombrices de:. 

tie't:n1 t.~· han .imp(ic'ado ·c:om9 trB.nsportador~S de ooc.·istos, 

por ló ~µe .,lo más comi:m ~i.:; l¿. l.r:qcst"ión d1? c:a.rnc ·contcuninada 

l1C? brad.¡zo"ítos: ~ táquizof.to:- .o pa·r _tr~nsmlsiem vertíc;al al 

pñsar los t.aqui.:.Zcitos vta. p1ac:entñ.D ír~chc (lt:.,l:A). 
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Cuando las lesiones oculares se presentan, los signos 

sistémicos pueden o no estar presentes. Ha sido reportada 

la uveitís anterior y posterior. Vainisi y Campbell 

describen la lesión ocular más común como una corioretinitis 

que puede acabar en desprendimiento de retina de tipo 

exuda ti va. Al organismo lo podemos enco~trar con mayor 

frecuencia en la retina por lo que algunos autores prefieren 

describir la lesión como una retinocoroiditis. La lesión 

pude ser granUlomatosa o no granulomatosa, la retinitis 

puode presentarse tanto en la zona tapetal como en la no· 

. tapetal en forma uni o bilateral. 

Otras lesiones reportadas son iritis, iridociclitis, 

hipema, precipitados queraticos y cataratas. 

Los músculos eMtraocularas pueden también estar 

involucrados en los que se presenta miositis granulomatosa y 

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

El diagnóstico de toxoplasmosis se debe tener en cuenta 

en aquellos casos de in1lamaci6n del segmento anterior y/o 

posterior. Los siqnos clinicos oculares por si solos no son 

de valor diagnostico, pero en combinacion con los signos 

sistémicos de la enfermedad debemos sospechar .fuertemente de 

toxoplasmosis (84). 
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E.1 t"?Xamen 'fec.:"l para _l~ deteci:itm de ooc1stos de 'L._ 

gondii tiene un valor diagnóStico poc:o confiable ya que los 

ooc:i5itos son excretñdos poco!l dias antes de que el animal 

enferme y el otro inconveniente es qt.te el T. gondii es una 

de las ccccidias mas pequel"las que s~ pueden encontrar en las 

heces 'felinas. El examen serológico nos ayuda en el 

diagnbstico, pera los niveles de anticuerpos pueden nlJ 

corresponder a la severidad de la enfermedad. 

Muchas pruebas scirológicas son posibl~s de realizar· 

para la deteccion de anticuerpos contra T.. gondJ.i en el 

suero felino. Estas incluyen hemoaglutinacibn directa (HA), 

hemoag lutinacibn indirecta ( lHA), ag lutin.:\ción madi t icada 

(MA) y aglutinacibn latern ·(LA), Vaioración inmunoabsorvente 

ligada a enzima (E.LISA) y la prueba indirecta de anticuerpos 

fluorescentes ( IFA). 

El tou.opl a!::ima puede sor cnéont.rado en impresione$ 

-tef'1id~s o en ·c:ort.es do teJ idos. Cualq~tier t~nción sa.'ngu.t nea. 

puede ser utilizada para tel'1ir ~i t~·xoplas.ma. El ·mate'rial 

obtenido de punciones con aguja fina de pul~~n~, es út.il para 

el ~iagnOs~i~o antcmorte_m. 

car· tes hi!Stolog~cos t.35) •. 
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La tOxopl;.isin'asi's, 'pUi'.ldí;!-:.·:~e.~~: una·':.en·~erÍn'~d-~d >a.U~o1.i'~i ta,,t~: 

que no - _ré9~i,~ra _t_r:a"i~m.~·~·n;t~~-: ~·-~-p~'r·~~~--'::~·j__:/V1~·~·~=~ig~-ci~--~.- ~~:ih·i~o$ . :_, 

están µnisen't.~s ~'. ~X-_.i.St~/·j_¡~-{1~~~-C:·i~p '~~nt:~.~·bt:Lli~:~º :·_AC:.ti•1a1 ei 

E.l tratamientá se basa en la 

.:Jdminü:;tración de !:-lul fon amidas siS-témicas y_ · pi.rimetamt.~a 

suplementando c:on acimo fólíco. ___ Cl_i~5='amic:ina ·es. Otra droga· 

a.ntitoxoplásmi_ca que no interfiere en el'metaboli.smo del 

ár.ido fólico y SE:! ha demo.s~r~?a· Ctwf dismi11Uye ·ia- eliminacióÍi __ 

de oacistos· siendo _mas ~·f-ic~-~- ,_c_t?ntr:a. _,__el. -1ni¿:roorgan_it:.rn1J 

enquist~do;, 
·_¡ •. 

---

La inmur_lid~q r.·o_l.U~?\-~: .. r'.·P_r:q~~~b-lremcii:t'o ·'dcsC?mpet"la un pe.pe! 

irilporta~te.en .. _.1-á ·. ~~~pÜ~st:~·:·L~·ei·· "h_tj·spe~erci .. a ~a.- enfermedad. 

Los· corticoster¿icd~~·-:s~·¡~', uri·a arma .de ·.'l1as ti los, por un lado •, . . <; · .... - ; - ~,, 

pueden anÍinorar· -la l.rlf.t.'á.mác:ión ocular pi:r-M1t1endo una meJor 

visi6n y · ·p~r c>t_ro, lado reducen lat:. dE.ifensa3 medi~das ~1cir 

células deJando al organismo inmunodeprimido. l.ns 

corticasteroides deben ser usados Unicam~nt~ en terma 

conjunta a una terapia an timicrobiana. La midriasis 

'"farml:lcolóyic:a éstá indicada si e>eiste __ · inilam¿\ción del 

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



7.2.4 OCULOMIC05I5. 

En ~l perro y en el gato, agentes mic:ótic:os (1ungales) 

que son patógenos ~istémicos pueden causar f;'nfermedad 

ocular, caracterizada por inf lamac:ión gr~nulomatosa. en el 

gato los agentes que se han reportado son: Blastomyces 

=C~r~v~P~t~o~c:~o~c:~c:~u~s~· -~n~e=oformans Histoplasm.§:l_ 

Las micosis sistémicas hc."\n sido a~ociadas en numerosas 

ocasiones con uveitis granulomatosa anterior o posterior .que 

ptt1;?d~ ac..:abür· en endoftalmi tis (=>indrome de pano1 tal mi tis) en 

el perro y ~n el g~to. Los agent~s inft!cc:ioson llegan al 

ojo via hem~tógena provocando la infección ocular que :terma 

parte de~ sindrume s1stémico; sin embargo no eG raro que la 

a fecc:i6n oc:uJ ar -:;ea el !:>igno predom1na'nte. l.os sindromes 

oC:ular:es ocasionñdos por los diversos organismo~ son mL1y_ 

similares clinicamente (70). 

A) CRIPTOCOC0515. 

Ld Cr'ltll.ncncosis _efJ una· infecci6rl , lnicÓ_ti~a. de· o.rigen 

oeneralmt?ntl:! pulmonar, qua pucd~ jJe~~1~net:e'. ·en el · tracto 

rc13pj ral:oriO o disemi.nar:-st;i.: al c.:9~6b-~6',..!:~~~.' .. ::p~'~)-, QcinglloS y 

otros ór.g.:,noo;;. e;, trav~s 'c;te:? :los - lj:"nfá.t'J:C:o~-.·y -ia Sang~e·. 
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El ag1:mte r:.tiolbgico es ·CL 0.Q..tQ...Coccu~_iQD!l.:\OS'.:que 

se encuentra an el suelo, es -d~- ~·iS~ribUt::~~h · '!''·m:~íai.' ·y 

existe en la naturale:ia en forma ·de i~~~dura~ _:tiene un 

d1ámetro.-de 4 a 7-micra~ .,y .. la. m~y-o~i~ :·de la·s·~ l~v~duraS_ 

calulares eStán rédeadas. de 'un'a ::.c~psú1~· de~- pO_l·'i~_f;:Cá~id·c;_~•-. 
Se .. encuentra asocl.actO . _c:On · .. ·las l:.:e~Cr.tita~ ·, de . p~ciiones 

' : ·. ··· .. ' 
y 

murciélagos (7,35,'12). 

La~ in'f~~c:i.6fl ocul.~r. por ·el ~~ pL1edc ocurrir-. 

por extei:tsión ·; dir~cta del Organia_mo a ·partir del si"3tema 

nerVioso central a travl':!s de lns meninges que cubr'?n el 

nerVio bpti.c:o o hématógenamente a partir dr~ una inft1c:c.t.ón · 

focal o diseminada de criptococosis. Existe cierta 

predilección prir· las meninges y el c:r.rebi-o, pero los 

pulmones, la piel, los rif'1ones, los gangllos linta.ticos, el 

bazo, la cavidad nasal, l& oral y la faringe también pueden 

estar involucrados •. Complicaciones oculares se observan en 

un pequeNo porcentaje de los ~asas. 

El hallazgo mán común c:isoc. iado con criptor.oc:o<Jis 

intraocular invoiucra el segmento posterior pre.sentandose 

c:orioretinitis granulomatosa y desprendimiento r1e retina, 

los granulomS:s son Ltsualmente de color gris claro y p1..1ede 

~ f':lab"er-:n"'ovascularizac:iCn d1~ la rc1.:.ina desprenQida. Adcmá!:i 

sta han· reportado c:ason en los que s~ prGsentan hip~rna,. 

iinistJcoria, papiledema y papilitis (7,16,·10,a4,116}. 
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Bl BLASTOMICOSIS. 

La blastornicosis es una infección cr6nic:a granulomatosa 

y supurativa·de origen pulmonar, que puede diseminarse a la 

piel, huesos, ojo y otro~ órganos. 

El agente etiolOgico es el Blastpmyces dermatitjdis, es 

un hongo dimbrfico que aparece en el teJido como una 

levadur'a grande, de paredes engrosadas y existe en la 

naturaleza en la fase de micelio y saprófita on donde 

requiere de mucha humedad para su crecimiento (42). 

La bla&tomicosis hL\ ~ido descrita ~n E\'.~ p~rro y _con 

menor frecuencia en e.l gato. 

Las manifestaciones oc.ulares ·fi:iCH..1?;~~·t:·;c'ó'~;{~~~tinitis 
. "","!; ~;. . • 

granulomato'3a, frecuentemente asociacJa· con :-~E7s·~~eÍld~~iento 

de r~tjna debido a la presenciü de exudadn-. subretinJal 
.· 

c:ontenienao elemento fibrobl.l:\stii:os y célu.l_a!":> in"fli:lmatorinu 

como célL1la.s mononucleares · y neutr6fj los. ' Tdmbién es 

posJ.blt.::> observar lesiones •:m .u·j5, cuerpo _;=ili_ár,_· essl~ra y_ 

córnea peri té rica (84). 
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Cl HlSTOPLASMOSlS. 

La tu.stoplilsmosis es LllHt infección mic:bt~ca, la :cual os 

adquirida al inl,alar las esporas de la tierra infectada. L8· 

infección es rt\ra en los gatos. 

es un hongo dimbrf1c:o que .::i.parece en su tase pt\ras1ta.rii'\ 

como pequel"lo c:L\erpo ovt\l (drt ,., a 4 ndcras de ·diametro) 

intracelularmcnte, locali;-ado en lt\S células c..IP.l sistema 

retlculo~ndolcliaJ. La forma de micelio y la saprofitica 

son las que se presentan cm la naturalC!za y son las pequetlas 

microaleriaesporas l~s quo al ser inhaladas en loS e!3pacios· 

alveolares se transforman en levad,ur.a~ e inician su fase 

tisular. 

El croanismo se ñSocia con tierras contaminadas por 

ei~cretas diJ pájaros, pollos y murciélagos·.-. . .... 

c:on frecuencia 

l8s1ones oc.ula.res e11 los anim~le'ii domésticos que püdecen la 

e~fermedad sistémica. El perro se ve afectada con mayor 

frec1Jencia que el gato y la uveitis fOcal _granulomat~sr:i 

anterior y posterior se presentan en ambas especies en 

asocit\cion e.ora la t•niC?r"n\edad diseminada. En. t21 gato la 

pr1ncipal lesiOn l~ezi ].;\ t:aroiditis orc:mulomatosa y hay una 

1111.111ma ü1í l omnt.:ión del ant.:eriot" 
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Oiaynt:rstic:o de las ocult:1m.icosis. OébJ3moS. ~suspc:har· d~ 

las oculomicosis en aquellos animales que .P·re-:;enf_en 

inflamación intri.\ocular subaguúa o crónica c:on apariencia 

granutomatosa y que muestren una respuesta parci~.1 o nula a 

la te·rapii.-\ de antibióticos y corticoSterOides. Pl.tede o· no 

e.star presente la enfermedad clinica c.:aracteristica de cad<..\ 

uno de los organismos, por· lo que:- prueb.3.S d~agnosticaü 

c:omplementAri.as, como las rad1ograf i;.1•5 de tora>: 

necesarias. El e;.:amen de la sangre y suero revela . una 

cumd:a l.Jlanca normal o 11gt~rameritEJ elevada, monccitasii.:. y un 

inc:reml:!nto f;!O las gamaglobulinas. ~l diagnostico dCotinitivo 

se basa en la indentificaci.6n del or9ar11smo a partir de 

aspirados del vitreo o 2ubretiniales o de muestrns de 

tejidos; on raras ocasiones es posible identificarla dol 

humor vilreo. Pruebas ~eroJógicas y cut~nt'!as pueden 

c~mplemcmtar al diagnostico. A~piraciones de la médula bsec.\ 

(biopsia~~ y ganglios linf~ticos peri.féric:D!:' ha sido l?l.' 

método de d1a9nóstic:o más can!ois len ta. Cul tivoS de toj idos· 

a de liquides tisulares están indicados y oan trt?cuentl:n11:mte 

E.1 tratamiento dci! ela.ccioñ:: rú.; la~~::af'e'~r.icl.nes "'.·,:oc:úlaf-~s 

por m.i.cosis sist1'~mit:.étS os l.a:· ~~1·o.t'e~i.c~.~\a;Ü_..t;:i· la:::?toc;onaso.h? 

por v1a si stCn1iC:a. 

microgramos o ,intraccU!ar'~s de l .:i. 5 



mayor1 .. ". Lie los OJOS en condicione~ criticas l'1n los QUE;' la~~ 

lt?sioncs estructurales son severas. acaban en la ceguera El 

pesar. de instaurar una terapia sistémica ')-' local sin 

importar lo intensivo qua ésta. haya sido (7,70,84,19). 

Con frecuencia el paciente sufre de inmunodepresibn 

mQdiada por células, por lo tanto están inUicadas drogas 

inmunoestimulantes como el levamiso 1, ademas de la terap.i a 

antimicrobiana (84). 
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CAPITULO VIII. LA LENTE. 

B.1 ANATOMIA V FISIOL06IA. 

La lente cristalina es una estructura transparente, 

avascular biconvexa localizada atras del iris; la cual ocupa 

el 10% del volumen del ojo. En comparacibn con el perro, la 

lente del gato es ligeramente mas grande tanto en diámetro 

como en grosor y la curvatura anterior es mas pronunciada. 

Su diametro transverso es de 12 a 13 mm y su grosor puede 

ser mayor de 8 mm. La lente yace dentro de la fosa 

hialoidea que es una depresión en la supr-ficie anterior del 

vitreo (85,116,120). 

La lente esta integrada por la capsula, el epitelio 

anterior, las células de la lente y una substancia amorfa de 

cemento. En general la lunte se divide en dos regiones: la 

corteza (áreas externas cercanas a la cápsula) y el núcleo 

(breas centrales). La cápsula de la lente es el plano 

superficial encargado de mantener constante la forma de la 

lente. El epitelio de la lente yace bajo la cápsula 

anterior y es la fuente de las fibras de ésta, las cuales se 

forman a lo largo de toda la vida. El mantenimiento de la 

transparencia de la lente es una función primaria del 

epitelio anterior de la lente y de la capsula. El epitelio 

anterior tiene una elevada tasa metab6lica y activamente 
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transporta carbohidra tos, .~lec:troli to~ y aminobcidas dentro 

_de ~a lente. La glucosa es la prini:ipal fuente de enerq,~a 

para el metabolismo del epitelio de la lente y un anormal 

metabolismo del azl.'.tc:ar puede oca~ioné.1r opac:id~d de• la lente. 

A la par-te central de la lente se le lla~a m'..tC:.Ieo 

embrionario el cu<!l esta CLlbicrto dr .:identro h~ciA· atuera·· 

por el núcleo fetal, el n(u:leo adu11:o y por: la: corte~a qlle. 

es, ·la región que está bajo la cápsula. 

· L·a. lente en su ecuador se enc:uentr~ Unida· al .cuerpó. 

los 

sUspensori.os o Z6nulos do 

zónLtlo~ ci 1 iare~ \ 1 igament-o~ 

Z inn) forma.o os de ·r i br'.áE" di? 

colágeno. Cambio5 en la tensión de éstas fibras alteran la 

~urvaturi\ de' la super·fic.ie de la tonto y P.or lo tanto 

alteran su poder óptico presentándose pl f~náme~o de l~' 

acomodación. Durante ln ac:on•odación lü contracc1.~n de J.0$ 

muscules ciliares .relajan los zonulo$ y - gri:\cl.a~ ra 

elasticidad natural de l" cápsula, li' lente a.e torn1:1. mi\s 

esférj~a, el poder óptico se increment~ y el ~istuma op~¡co 

se acomoda para ver objetos de cerca. El mP.cB.ni.sma de 

acomodación en los animales domésticos e~tá ,PPbremPnl.e 

dasarrollado. El gata tiene un limitado .poder 

, c.1comodaci6n (4 dioptrias), debido ésto al unift'lrme 'lrosor dL· 

la cápsulA anterior y al pobre desarrollo de ·.li iliú$t:U.lf:\tura 

dP.l cuerpo Ciliar. La nutrición de la lt?ntu ~er:~vo dl'll 

humor acuoso a travéS de la c:áptiula semijieríneoolo· et~ l A 
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lente. La substnac1~ de la lente estt\ c:ompueEta de cerca de 

b57. de agua y 357. de proteina (11b). 

B.2 CATARATAS. 

Las cataratas son opacidades de las ·fibras de la lente 

o de la c:ápsuln, en respuestci a una gran variedad de 

lesionas qu~ provocan degeneración y n~crcsis de las fibras 

de la lente y proliferacitm y metHplasia epitelial. 

Las cataratas se clasifican con base a su localización 
.· ... --., 

an.3.tbmica, etapa de desar-rollo, edad del. animal y posi
0

blu 

etiologia (85,90,111,llb,119). 

Las cataratas congenitas se presentan en el nacimie~to 

las cuales pueden Ger hcrodltarias. Los gatos con catdratas 

congCnit.i!ls pueden presentar atra5 anomal ias oculareS:: como 

pueden ser colobomas palpebr~les o del iris. Las catarD.tas 

congénítas pu~tJen agri.\Var'6e ~ pero par lo gefle~a~ :na .:,c:-;'u~~i:r.: 

un gran impedímr~nto visual (68,8b,l.t9). 

Cataratas ht~reditaria<r. han ·sido ·r-~Por:~·ad.~~>,.~,f:~ ~\~_~t\W,l.Tlk. 
on gatos inqlescs de pelo car.tc;_:-e~:.. -,,.lj:>.~·--q~0 .'.<~~- ::ObseF-v6 

- -c;--'o-'---7--~-,o~~'.-'o'-'o'--~-~;,; =--o.O....~~-;;:-~'-'c-7-:''-.-- -

catoratas nLtcloarto!s posterinrt:!s· •.. Ai :~~ci.minir.=·=.-~OS PE!d-igr:ees:----

de estos "nimales se deduju qu_e s,e_, ):~~¿~..; ti;;,• Ü~ J~cb!ema 
hr?retJ.itario autosoma{ rece,~i~~~ :,'·,:~:En :' l~S., · ~~-t-~-~ dtr· ·r-a~;\ 
bir·m~na eS común olls~rvat· ctlh~t .. ata5_ .r1Lic:l0ár~s· p~~t~r:-!.or·:i:~s·,> 
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ya qUe al ser: un~ 'raza. poco di .. tundida ;en America.-' ~-1 gr:a_do 

de cpns~n.~~i~.-i.~ád·:· eritr.e ,"~~tes-._-· ~nÍinaleS ~.~'- ffiuy:·.¡l t·o-,_. ... -lo qui(. 

f avore~e.'. i a ex"p_r'~-~Úón de defectos . congé~i tos rece_si vo!l ~ como 

lo es éste· C.!-?,5. l: 

Las c~-t·arBtas del desarrOl lo o primarias son aquel i.3.s. 

que afectan 'a los individuos en los primeras af1c::>s. de_ s1='. vid.;\ 

.. ·siendo"poco frecuentes en el gato. Este tipo de. ca~arcítas_: 

no: sf?, :prcise'ntan -SE?CUndar i.amente a trauma, itlf lamación, -o·. a· 

pfoblema:s metabólicos; son generulmente bilaterales --_Y. 

Progr~siVdS. La reabsorción espontánea puede presentars~ en 
gatos entre los seis rnesns y los tres a.Nos de edad. 

Las cataratas metabtJlicas como es el Laso LIE · lct~. 

asociada$ con la. diabetes mellitus se han fJbservado. an 

ciertn número de· paC:ientes. El curso da J a·s c:atarat.as e~ t-"Jl 

gato .es mas lento que en el perro. Para: poder de·!:.1:•ctBr las 

catarL.\tas inc:ipientes s~ n~quier'".:! que la pupila e~t~ 

. midriática para Poder identificar la formación dC:! vacuo) as 

en la regHm ecuatorial dci la' é:orteza -_de la lfmte. Un 

adecuado control de la 'dü•be.tes __ c_disminuye notablemente el 

desarrollo de la 'catarata. · Otros ~ipos de cataratas 

c:alcio y tó'=>foro ·Y a atr¿is enfermedades end6criI1cs no se han 

descrito en el gato (85,111.116). 
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Lds catdrata~ secundarlns a trauma son l.:\s 

frecuen t•:imante ob5ervadas en el gato. El pecLtliar 

comportaniiento del gato y sus ompllas córneas 10 hacen 

susceptible de sufrir traumü.tlsmos oculares. LÍ:\s cataratn~ 

pueden desarrol lar-ae consecuentemente a '.levera contusiOn al 

globo ocular o después de una perforación a la córne~ y de 

la capsula C\n lEH"l.Or por cuerpos extruf'l'os. Las cataratas 

asociadas con sinequias posteriores también pueden 

desarrollarse despu~s de iriduciclitis lr~un1Atica. En 

aquellos pacientes en los que la capsula anter·ior ~sté 

perfori.\da, la ·formacion de la catarata os muy rápida. Las 

prote1nns que escapan de la lente hacia la cémara anterior y 

posterior provocan iridociciitis. La rcmocion de lH lente 

en ástos cases está indicada -antes de que s~ pre~ente iriti5 

inducida por la lente, lo cual dificultaria el tratdmiento 

medico. 

Las cataratas asociadas a lesiones no penetrantes o 

.inflamaciones traw:nática.s generalmente se desarrol l a.n y 

progres~n lentamente. La crntcnsiOn del trduula y/o de la 

inflamación determinan la e>: tensión de la catar-atñ 

subsecuente y el grado de deteriora v_isual (~5,~0,1~.1). 

Como ya se ha. nien~io;lado,, l~ · infJamaC-i6n dcil segmento 

~_nterior y .. poster.~o~ s.u pre!=leñ_ta·· C::Orm:.1f1memte·. en. lcJs , g~t~s. 

dc~b1cit1 a una · gra.n variedad de a9entes intecc:iosos. La 

ton11ac:it:n de c.uteir~t'as pltedt:! prese11tar~e jLmto ot::cm !.a 



·.lnter-1"or ef' :·d:~nde!~.-·1~-... c~r!o~lla: ~~i~ter:-/ci~ d~ la" lE>nte ~-e. ve 
, - · ... 
i·n.~ol4c;~~~ .. a·,.;· _.En ,la· ·:~ .. aust:tnc1a_. tje. s.ir~~~u~a~, .t1J 

, • j .'.,- - - - . 

·~,c .. ~:ta~~t~s .. as~-~\~CJás' Cor( inf lclmiic: ion fnt.r:aocular, 'usucümt?nte . ~ ... 
coinienzan ,en ··las cor·ticales anteriorei;; y 

~-·~:' ·-·P~~:~.~-~16?~-~ ~:_::_:d.~.:-~- i~·~~:~~~ ~-~t~ deperid~en·<;fl? del si t;ici 

· -:·enf-eemed·ad i~·f.ia:Oa~orii\. 
; :_·_·' 

de. r~ 

Lc:.-t~ -!"~J?i:~~~ con -~-1~: que se forma· l·a ·cata.ruta. Se -ve 

'inf-~u¡·d~··_p~r'_:l.~r · é:<.te~s¡~M \m l'a que SC? fcirme l.:i qinequia 

_posterior. y p_ar 1a sever:idad y duraciti:n de· la inflamación 
~ .. . 

·. intrc3.ocülar. L~s en_termedades .si-stemicas· ·que pue_den. caL.1s_ar· 

;inflamación i~tr-noc:u_lar y 1ormaci6n de c:atarritas ·inc:iL1Yen a 

la PerJ torii tis ~ií1.tecciosa_ fel in~, "'icos'is· · Si:?~~m:f.c::~~·, 

li"nfama m~ligho y trJMoplasmosis. 
-..... 

.•" 

··La -tO~mación. dt• catarati\s se· presen.ta·, f'r:riC~'le"ii.teri1ef\te'. 'en _,, . 

··oJO~.' ~.~.aur.:'?.r~ct~osos -en lo~ c:uales 1 a~· la~,~~<~~,: ~a': ~u·~~dó';··.··:- · ·: · 

·- ;_,. 

Cl_c:a·~~':~~ªl me.~ t~~,.~.~-~· ~~~J~t~~a_S_::~~·o~_.1.i .e~s; ~~..:_:pr6Seíi t~n--~er~ e I 

SQ ·-~,e!n Í:amen-te, , sln 

C!~t~~r<J'?ii-. i"a~~·;~a.m~actac'i~n-,de ·1as ·1'1,br~S c·~"nt,;..a~es-de. la lente 

es ~., p~Oc0_~·o · l')i;:>.r~~} q:~~, .. ~e p·~.ese_~ta '-~-º~ · .1.~ · _ed.ild. o.bsSr:;¡cJdo .. 
. ' . : . :. ; " . ~ '. . ' '' ' . 

~fl gai.oG,'.ma.yora~ _tic c1~ez· .. ~f10S; 'd~ ·ódad. :~f' ~ste- .fenC>meno se 

le i 1;11r1d ~zcJ~rdSis·. nuC:1e~~·, 131: 'cÚa1· debi? de ser:­

ctl fr>rl!'íl~'i.arlr.J ·é.:l_~11~c'am1~;;tf! d~ l~$ C~tl:.nr--a.t¿.'~ c'B5'l .":.·· 
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Las cat.Br'nt';..-\s tbxic-~s asoi..:iada~ c..:or1 la adíniniS.l:rftC:.tOn 

de drogas no sCn comunes. L0s _C:or:ticoSteroida~ sistenlicos 

pueden i.nciLtcir la lormación dr. cataratas.,· las CLlal~'!ti son 

reversibles al su~pender la admJ.n.ist'rac.ión. dc.1á: drrnJü. 1::1. 

uso crónico de fuértes 11u.6ticos f'.!Specialment~ los __ agente~ 

üntlt:olinesterasic:os pueden inducir· catarata:. anterior·es .. 

cort1cnles C85J. 

La evaluar.i.ón clinica de las cataratüs debe de i:ni:=lui".", 

tüstoria e: l 1nica c~mpleta,· eHamen 
·. ·. : .. -.. 

~éterminacibn de la presión. intraocular'. examen :de i.a i'ente_ 
, ~-

pos ter icr a 113 midriasis y cixamen del to.ndp ·dei_ ojO~ s( es_. 

p.osible -~isualizar ·la retina (90). 

Al determihar la ewterlsitln,. ra "locallzac'i.óry y l~·:· 

. at·ialogia: de. lil catarata; Ob~~~~m~~- )hfor_,,i~C:~·~n -~~r.~s-~_et:.lo:~ 

s~ .· P,~º.Q\e;>ió',1 ,. l !:! f"''r~~fjn) ~ ~ : '.tc~9;s. ~d.vP-r"'~~'~ sÓb~~.< 1 ~ 
·vis~-~!.~\: .. ~'.~: i.~rma::.:~~·~}1- q~~,;P'~d:~~9.~ {~.~m~l~r _}m _:,· :p~o~ós:t.i~,ó. 1~~!i ~: 
pr'ef.1.so. ,\," ·.;. 

----- -- -- ---- ---- ---
---,-;- '-' - .. · .. - . :·· .,,--- -., ..... : : - .. - .. - -. : . 

. . : ~;~~ .:\f ·~:~~~¡)j~fJ·\{·1~t~i~~~t:.ti~~b~··~rii~~j{f~,i~.:·'ia'; pa;"te: 
:centr-_aJ ',de-· 1a .'1.~nte·,-._:_:· c:omq.:en .a lgunas:·r.:_ataratás ,_. C:On9·é_ni tas .... 

~! 'u~ci ~.. mid~,~~~+¿·~ ... ~S;~;, ;~jJbr~i".J~ Yi:>i~r¡ Y'.eC}..~~·r '1~ 
•C:.iru9,i~ ·' 

t. d ~~'ab~a~C'1'ón· "l!~pOr1 Lá.nca_ ·de ' l ~ ca t .• :tra te.\ SI? .''pr·o.~·r~nt.:\ en 

(~l IJQta dt.:i· 1ri~:nt?.ra ~;tíll1 i·.-~r ·a .1a .del :perTa~ f::'3t'o fenOmpn1:i. SI:! 



- 122 -

ha. visto en gatos jOvE!ne? {de 6 meses a 3 af'ros de. P-dad} 'qLU?-

present~n Catar?tas completa~ maduras~ La iridociclitis 
' ' 

{Ítduc:ida por la lente es generalmente controlC\da c:on 

midr ia.ticos. Corticosteroidc¡s tópieos, y oc'i'\sionalrnen te 

sistémiéos ·pueden ser necesarios par.a mitigar.. 1 a 

infla~aciOn. 

La. cirUgia .dé cataratas en ·.ei gat:6 , es general~~nt·~ 

eaitosa:. La iridociclitis po7toperatoria. ~s menoS intensa.:y· 

· m~s f~ci l de c~ñtrol ar q'ue en el pGrro. Las adherencias qL1e 

se pueden presentar entre le\ lente y el vltreo no son tan 

fuertes cómo· en el" perro y complicaciones Con el vltrco no 

se observan con frecuencia. Los candidatos a c:irugia son 

aquel los gatos con buena salud general, con r.:ataratas 

maduras bilaterales y sin ningúr1 otro problema ocular. Las 

¿ataratas complicadas (secundarias a iridociclitis) no deben 

tJe ser removjdas quirOrgicamante porque la cirugia 

intraocular pLmde causar una severa n~acción inflamatoria y 

con•.;;ecuentemen te degP-neraciones re tin1anas. La 

el1,ctroretinogra t la preoperator ta está inr:lic~da en t..\quol los 

pacientes en los que se cu~stione la integridad de la retina 

(85,90,119). 



CAPITULO IX. RETINA. 

9.1 . ANATOHIA Y·· FIS!OLOGIA; 

·La· r;t·~M~~-- es el-· tejido mas i~1por~ant~ del· ojo, que·· 

tiéne como .fu;¡cién· principal ·,, la visión (111). 

La retin-~ y el ner::vio Optico son derivaciOnes ·del 

cerebro anterior y son muy sim.t.lar~s en su morfologia y, 

fisjologia. La retina está conectada a la corte:a visUal 

del cerebro por el nervio Optic:o, via el quiaS1na óptic·a, · 

tractos 6pticos y el cuerpo geniculaclo lC\tP.ral. Los 

fotoreceptores de la retina.componen una capa completa de 

~é_lul~s _espc:cializadas )la.macias ca.nos y ba.sto~e~, los_ cuales. 

cbntjeneh fotop~9ment.o~ que producen energia qui.mica ai 

expone1~se a la luz.. Esta eriergia e:s conv.erti
0

rla a· ener·gia .. 

'etéc:tj.-1c.a'~· l~\ ~Ua1 es· trnsmi tid~ a Ú.\ :corteza vis.ual pan.'\~su' 

intr.H~pr·etac~l":Jn. 

Le\ rel:i'nB ·es~á .cpmpueGta por tn:~S. µni.d~des simp~e~ de· 

,nou~onas ·sensoriales. · Erl µn corte, hi~tológi.co. rUez.. c~pas, 

·.sq~_n..:cdncCen de_ afuQra hac::i'a a._l·-C:~ntro ~P-_1.:-,-Vi_tÍ--eo·~- en .. al-,.' 

·s-!-·11u1er1h• 6r:-den: 
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:1.- ,Epi'~elio.1:il:gmen.tário. ¡· 
L.- '. f'otore¿;eipto~e~ c:~OoS· y bastones. 

3~:- :. L~ mem.br ... na .. lÍfnitante e:< terna. NEURONA 1. 

4~.;· Capa nuclear. e>:te·rnd •. 

. s·~-· c'apa p~eXiforme externa. 

6.- ·Cápa nuc:lear int.e>rna. i·.·.·.N.EU.RONA ,11. 

7 -:~ C•\pa: P.léi forme interna. ··· J 
=ª··:· ·. Ca_p~. da r.élulas ganglionares. } . 

·:~;- · ·c.apa de fibras nerviosas. .·· .~ ·· NEÚR~N~.111;• 
'·16.~ Mcmbran~ limitanle· ~ntern~ • 

. En la retina del g~ta . predo~inan l~s bastones~ los 

cuales son má.~ sensibles a la luz tenue.· La mayor densidad 

de canos est.'l P-n lñ reti.na central (ár~a centralisl,, la cual 

representa el área de óptima agudeza visua~. 

Ei fondo es. la porcibn posti?rior del, globO que puede 

ser observada can el of talmasccpio. Los componentes del 

fondo del ojo que pUf.!den evaluarse al e::amen oftalrñoi::»cópié~ 

son el disco. t>pt1co, .el· tapett,J.m lucidum, el área no.-t~p~tal 

y los vasos retini.anos. El disco es f-edori"do, no mielinizado 

y de 
... 

co1o"r ·gris - ... o ~eig'e~~ Este se.·local_i2:a gem~ralrñente 
.. :. 

· li~g~ra~ente iaterc.l e ín f~rior al _'.pal.o, 

d"·O.z 
0.93 mm~ , el, CU,:\l puede. estar re.ideado por .. ~ t.lff i\rtiilo· 



-· !2ti -

pign1~nlado o hiperrefractil "(c:onus). El con•JS se debe ~un 

adelgaz~.miento de las capas retinian~.s perinap.ilares. El 

· tapetum es triangular y generalmente ·1ridicente ama~illo o 

verde está localizado en la mitad dorsal del fondo, 

extendfendose c.erc:a de 40 grados medialmente y 25 grados 

lateralmente. El tapetúm está dentro de ia coroides y es 

.visible a través de la 1-etina (aqui no pigmentada). El 

tapetum no se de5arrol la hasta daspués de las 12 a 14 

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

lres principales ~rtc~riolas emergen de lñ periferia del 

disco· bptico, la SLtperior (dorsomedial), la inferon~"'\sal 

(ventromedie.l) y la inferotemporal (v~ntrolateral). Cada 

una. va acompaf'fada Por· una .vénllla la que es menos·. tortuosa y 

mas _lai:-gi\ que la arteriola; Otros vasos sanguinaos dQjan !?l 

·disco -ó¡:Ít; co en forma radial siundo . principalmente 

-arteriolas no en parejas. La'·arteriola superior se divide 

en las 'ram.as nasal y t.emporal; ·la, diviJZióO d~ l.:l · i\rtcriola.· 

·inforior es va~iable • 
. · .. 

centralis estb. priva.di\ d~ vasC:ulatura. En algunos: gat.Os el'. 

j:>atron arteriolar. puede. ser diveÍ'"gehte ·y r~dial .:n .. IPU 

distri~uCitJn. 

'1~1 

Los vasa:s lt!S ... V~sos · .···~or'tas 

, cí liar-es· erlt.r~n·. y·:·a~~n:~onan :):il di.seo 6~t.ico, ·s·~~re,.·~:(c·~rca<~e~ 

··_su perife.>üi,. ~~~~rJo :·. ia··~~;~üin · ·cóntr~l ;~bre. 'ct~{ ~¡~;;:· 
si:'ngui.~1éds.. · l:n ·. u~. pe4\.,eñ~ n(1mero de gato.s. una '·/~'r't~r.l.~:·.··-
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1~et1ruaní-\ c..:_en~ra! v~_sti~i.al. púed~ dar oriqf'n a uno o más de 
. '· . .· _, ., -· . -

"fOs _"iJrinC:iPates ·vasos~ de ~1 ···centrci de ia· cabeza del nervi_o. 
. . .. '·",·-.:!•1·· , .. , •. :' ., 

Lós :PatróO~s:: d.e .. 'f l·q_o~es~eJ.n.~·, no 'di i' ieren .. s_ig!"j f iL-:at_1va.rnc:mt.~' 
.. . ...... ' .•. , ': ~ ,. ·. o,··.:.;.. .- . 

'- ~· e;i ~.rea -·c:e~t'ra1 is. está·· loCc\1 iz.adá por arriba del' disco 

a una_ distancia de ·1.::i a 2 veces su diámetro y lateralmente 

a una distancia de 3 ~ 4 veces "el diámetro del dinco óptic:o. 

La pigmentac:ibn del tapetum pL1ede ser ml\s obt=cura en ésta 

tire a debido a mayor concentr-ación de células 

ganglionares: 

·El área no tapetal e~ c~lfé o rojo obscuro r:on grupos 

- .. irfegulares de :pigment"o normalmente presentes en la unión 

con eL tapetum. Los Siameses y qtros gatos de oJos gzules 

tienen ·escaso Pigmei1to en la coroides y·en el epitello 

pigment.;\:--.i~ por lo qua es Visible la vasc:Úlatura büJd la 

EEte coJo'r. roJo . no· delJe i11terpre:tar_se como 

Ya ~ue. a$to!3 g~.tos· ai"olnoide~ ca..-ec:e.n de 

PU8den observa·rsa ~n ·'. t~~~ · · .fa--:. 
- . 

' ... ' 

~uper"t ici~ _df~l · tondo y _.Snn: J él ~auSa: ~.I= 1 · b~(l lan le· coú;~.· ri.lSa .. 
cuando la lµ:? 

,-
11ojo rosa" (aJ~ino .c.~mplcit:o)',~ el ·i:!i9m.~n:t~ 

,\ t ··'.: .. 

ret1 ni ano. está ccii:npl E'·l:.a.!n~ri,t~,,c.iys_Gh1:.p·. ,<~:i,y~.l .~'::u: 
, . ~'. -···. 

la 
--:·, 

p~r c;¡:•pt..J.óri ne~ ·c:oJ.q_r-_ en, .7:.1 ~i""\t0 .. P~re~F.i -~E:t'." ·l '.íjfii tade. "( i~td,.•: .. 
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9,2 EL SINDROME DE KEV-GASKELL IDISAUTONOMIA FELINA O 

SINDROME DE LAS PUPILAS DILATADAS). 

El s1nd\ome de· Key-Gaskell o mejor definido como 

disautonomia felina, término que significa mal 

funcionamiento del sistema nervioso autonomo,· apareciO por 

primera. vez en el otoNo de 1981 en el Reino Unido 5iendo· 

reportados los primeros ca~os por Key y Gaskell en febrp~o 

de .1982. En septiembre de 1982 Nash y otros introducen el 

término de sindrome de •~ey-Gaskcl 1; fueron cinco los g~tos 

reportados por primera vez, los cuales se presentaron en un 

periodo de cuatro meses. Los principales signos eran 

pupilas dilatadas, membranas mucosas secas, megaesOfagq y 

constipación. 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 relacitm con algún agente 

tóxico o infeccioso. Bedford sospecha que pudiese existir 

cierta relación entre el aumento de la incidencia del 

sindrome de Key-Gaskel l y el uso extensi.vo de preparacione~ 

antipulgas en el Reino Unido durante 1982. · Madeiros ha 

reportado un caso relacionado con el c~mbio de dieta. 

Respecto a que se tratara de un agentr!' infeccioso no ha sir.Ir:! 

posible identificarlo a travP.s dC! las técnicas 
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:qiagr~ós.t~~-º cor!. ·-\
1
C\S que s~·-" ···~lle:11.~an_; · Hn·a l_ts.Ls 

P.P.ide"mio.l"ógic:oS ,-indicá~:;_:Q~~- ;~1;~.: C~.1-er~_edad no :es,. c:;cntacjio~a . . ' - •·. - -. ~ ... ' ' - -.. ' .~ 

"' .. ,._ 

Gatcig de di'ferBnlE~. r;azas ·: -~ de var::J,n~ e_i;iades han s~dc 

afectadOs, lq, maYol"'ia: han sido, gdtos )Ov~nes ctoniP.sticos do 

pe!lo cor.to. Gatos tanto de poblaciones úr:-bana!i c:.omo n:.lrale's 

'han sido. a'fc:_ctadc:is en 16: · m.isma propori:i6ri 'Y,. ··aunqLte·:_. la-." 

de 105 ca.son (lnicamenle un gato en e} hoi;iar. se ·ve ~fectado _"j _ 
,.', 

no hay reportes· de que C::!nfermen cm' for!na. si.~ilar: --·a-t'ra's\ 

especies de mase.atas o ,los. propie.t~rios (48,9'1). · 

A pesar de que e>:iSte ci~í-ta variat.:::ion· en .la 'séverid.::1d 

lle los signos, l?l cuadro en gen.eral, ·es. _bastante 

.»' . ''" 
caracteristic:o. El gato que pr-esent~ Lll"'\,_ .. cu.ad_~C!· .. atj"ud~ ~a 

fiebre y signos similares a los de' ~H~a, . iÍlTECC:itln' 
.:<', 

re_spiratoria .alta. 

enf~rmed~d ·.ha 'sido crónica e~ta·n ··am¿~ic\dO:s' -:·_y :.:deshldrStadoS. 

En la mayoria t!e _ los "casos. se :ó'~~e~V~:_P'.:CJ·~~·~;-~¡~6n · .. qii,ater·~~, 
del ,ter:~er p~t-pado· Y· pu~~ra~ -· -t1:i.1ata~~s, fij~s simétricas o 

an.i:soc.or.ia. No se haÓ ob,~er~iidO ,a!Jprnlalidades:en· lá· ~i~~o~·,' 

movi1nientOs oculares y fond9 de,aJo. Le:.' prut;?ba de Schirmer 

1 recue'n"temente i.ndicA un decremnn t.b en 1 i\ produc:c,,ón de 

lágrima (menea. de n1m/m.i11 CrJll~IJ?\r'~t:;i.611 COll 
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aprá::Jf1:adnmentE-:' 16 n1m/m111 en t"l gato nonual). {)l principio 

pueden presei-i~arse ~storn'udos, la nariz frecuentemente seca· 

con e>:udados secos que bloquean los ollares, la cantidad de 

saliva dil;:iml.nuye y ::m los casos sever:-amente afectados se 

·presentan membranas. costrosas secas en la boc:a. Infecciones 

bacterianas pueden provocar descargas purulentas por nariz y 

boc:a. La fr·ecuencia cardiaca se encuentra entre 90 y 110 

Jatidos/min, la cual es considerada baJa en un gato al qúe 

Se est:.1 ~:~ami11nndo c:l1ÍlicamentE:?. A ·1a palpación abdominal 

encontramos heces duras en el colon y en los cl\sos de aton1a 

vesical se palp~ la ves1cula di.stendida. 

En muchos casos ninguna otra anormalidad neurolbgica es 

detectable, pero ocasionalmente' es posible-detectar ligera 

ata~ti a posteriOr. Pruebas de propiocepci.6n, 1 os re_t lej cm da 

--los mieÍnbros y el t~no ·muscular sorÍ' generalmente normalE?s 

pe>ro e>n una minoria liyeros déficits propiL1ceplivos son 

detect_adas, a.si como ausené:-ia· dei refle.Jo anal. 

En las radiografiBs: de ti>r:-a:.c _frecuen-t;emente ·abSc?rvam6S 

i~oga12~0 f a9o localizado o gener:a1 i,z".ldo. EE>·tudio~ -. biaqui micos 

de la aa~gre y_ de'~~-.· ~r-i_':1ª .r;-e_por~~~ ·va1of"e~:>' :norm.al~S 'al 

l.guid .que la -may-~r~~ -·º~~.--lqs ~P:~r~iñ~_~roS -l)cni~~Ql6g.ic:o$.·-- La~ 
- - - - . . -

"yato5: a fec:tádos-:no · presen~a¡, an'emi"a pel'.""o .en ·mas del. :io'l. de 
los globulns 1-ojos, .se. obset:"Va.[l· 

. . . 
~ü1ni 1· .u:ad~ se . cJ~sc.o~Or.:e, pert.? 

consc-r.:LH.mCJ.a th? la t.:stasi~ j n ti;si.:ini.d y 1 é:l .c.onüt.i~tic:ion ~ 
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L.a •. gr~n vpr:ieLl.c.hJ , de ,:.sígnos ·-··es tan .rel~aéio}1ad9~ ·c;on.: ,ld, 

~.~-t~ns1an ·de ·1a Lesibn· ,_en el s.istema né·rViosO' c0f1t.rcd y 

peri féricO. (par.tic:ul1:1rmenle ·.·en el ·gis tema· - nerv1oso 

'·aUtbnomo). Ld de11ervat:
0

i6n' pa.rasimpatica provoca sign~s eomo 

.r~!lequedad de mucosas y p6_rc1ida de re~PL1estas_ triotorai::. cieJ 

tris, es01'ago y r~!.)to del tractrJ yastro.inte.stinal, Y. li-\ 

denervaC:i6h simnática· ··.provoC:.~r:~ 'si'gnos-',·co~o brad_í~ard~'a · \,. 

prutrusi6n del· t~rc~r párpado. La inc:on~inepc:lu urJnarír:\ .Y 

fecal pueden sCr resultados de~ la pbrdidi:.\· ~a _.l il. _ i~érvación-. 

,de una o ambas partes del autónomo (9,48,76,89,~~,!'lV) 

\ •' 

Las mQyores anormalJ.dades pa-toll>gicas se.~nc;u-eqtrBn _mn 
.. 1 • .. "..'. • .. -:5 ~ . •' 

el sistema nervio5o central y periférico.·:· (Ef;:'' daf'{o rnl\s: 

severo es en los ganglios .autonóf!'icos, .todcis'. los cuales·" 

·csimpaticCJ:!:i y p.?.rasimpta ti c:os) están ~.f .. 2tados en 

si1ni lar • En el yanglio el pericarion de l~s neurona~ 

. ~~1ton6.m1cas está hinchado v · l_igeram~r:ite rc~donde_adO. coñ una. 

severa pér-dlcla de gránulos dr~ N_issl, citoplasm'it easin1~fi.lo 

h0mogbl1f:'O ~l C:Uül puad!! estar V.3CUD!ado; ef nt:lCleO pUe·d·e 

Otr~-~ h~urona~ 

1 ig~r~~e~ fe. contraidas con cítopi·asma 'eosino·fil iÍ:Ó y 
_,,' 

. Picn6tico--;. · pue_de· ob~erVar·se ·cierto grado de neur:""ofagfa 

(89,99,Ubl, 

La .:tpar:-ienc:J a en ge11et"l1l. que prE?Sf.:'nUi.n ·los Q.tllos 

a·f~ctatJos ~~ por lo ccwu:m carac:tet.-ist1cH .. mt;.1y. l l'"unátJ.'(éi, 
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por lo que el diagnt;>stico no e& di'tici1. La obstf-uc:r.:ión 
. . 

intestinal dentro de los padécimient'os a., cunsider.ar: como· 

diag~osticos diferenciales. es mas ~mportante, 

Particui.arm~nt~· · en lds gatos .preser:>tado~ con reflejos 

pupilares· norma'les y sin ser muy obVia la resequeda.d de la 

La ra~icilogia es una valiosa ayuda 

diagnbstica .en éstos casos. 

otras ca~sas. .ele.e: .clilatai:itln · pupi.Jar .deben ser 

En los. gatos 

descartar la 

posibilidad de O· 

· cistitis. 

El ,hec.hCJ·de que alyunos gatas con e1 sindrome~ ·de 
,· 
Key-

·. G~ske1 Í· "·~e!ll') presentados ··coñ siQnos $ugeY.entes ·de una. 

infe.C:ción ·de l'as vla!S respiratorias ·al~tas despista al 

cliri.icci'..en· sú diagnó~tico (4B;99l. 

Ha'!ita el ·momento no 'existe un. tr'atamierÍtO .espeé:lfico;. 

los anifriales C?nfermos . deben de r~c-ibi;- una ter.;\~iá de' 

sostén, en la que s7 inc~uyar1 ~a. a~min~strac:ion ·p-~reht~r:-a.~ 
. - . .. 

de ·nutrientes~ solucicries .. elect_rol~ti.~as· y, ·~eL11\iVit~~~.~ils·~ 

Los enein.ias son "necesari~s ~~-- aq~~l ~.b~s· ·~.~s6S. :C:~n impactac169 · 

de1 cotan d1,s~a~ '. in. pa~a~~na ~; 11;~u,14:~c1~~:t>~:~r~:t~.~ri <·~;~'.. 
rJC1'ec:ac ion. ::An t-ibi.~tico_~: de::·~~p.11~ ; espe~.~r~·~:-~----~~gr~er~.~ _me,1.~~~ 

ampici l ina )· se ·~eco~i.enda-;'. en', to~cs lo~ .·.c~so:~· ,.~~f;·~-~~·. a\· 
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riesgo que ea!Bte de padecer infecciones bacterianas 

ser.:undarias de ·las vias r_es~irat<;Jri.as al tas y traC:to 

urinario. .,~arasimpa~Cm.i.m~t·1·50S co~1ci .+el hidroclorl1ro de 

b'etanecol a una dosisº de. 9. i25 a ?,.;·2!?0 .. ~g por ~ia oral una o 

dos Veces a·l dia· es ól;."il ··en· l_o~·.··, .. cásos_ de yómito y diarrea 

pers1s·tente. 

Soluc:iones 'ottálmic:as 'de piloc:arpiria (al ._ 1'l.) o de 

fisostigmina (0.5%) h_an sido administradas a una dosis -de 

un~ gota en cada· ojo una e dos veces al dia con el objeto de 

estimular la constriccitm . pupilar. y las sec r"ec ion~s 

oronasales; 04asio~almente estas drogas t'ambién son 

efectivas estimulando el tracto gastrointestinal. 

La pilocarpina tiene una acción más rápida con una 

durar:ión. más corta Que la 'fisostiominE'I pero és ·camón que 

·cause excesiva estimulacibn .colinérgi_ca resultando en 

hipersalivác:ion y d:i.cirreo. En· lÓs animal~~ en los qua ·sLis 

puP~_.l.J.s 1~0· r8sponden a la fisost~gmina, }a~ pilocarpina. es 

genGrulnltmte efect1Va. Soluciones cÍffál"iriicc\s no, de~eri sor 

usch.Ja=. en aniinales . que. estén reC:ibiei1do. · betanecol ·· O, 
. ·.~ ·. 

,,. . _,· ' .. 
pirid9si:.igmina, para. evita."r la· di¡I 

sis.tema nervioso Para,si~pl\.tiéo. 

Los·: cortiC:ostérdictes han' ·sido· ut.il'tzadoso' ·y '"' 
6bs~r·vaUo qLte han 

··:·.':· 
~ido ·~tectivos:·, :e~i;imtílando el· apet_ilo 
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tratamiento es la aiimen~aCión forzada a base de alimentos 

liquides 148 1 99 1 110)~ 

9.3 ATROFIA RETINIANA PROGRESIVA HEREDADA CENTRAL. 

Problemas degenerativos hereditarios de la retina han 

sido reportados principalmente en la rata,_ ·rat6n, perros .Y 

humanos·. En su maYoria ·éstas degeneraciones son prog.ri:!s.ivas 

y se presentan_ bilateralmente. El factor genético que 

·ocasiona éstas patologins afecta principalmente a las 

células fotoreceptoras y al epitelio pigmentado; otras capas 

de la retina con menor frecuencia se ven afectadas. El 

mecanismo mediante el .cual las células se ven afectadas 

difiere notablemente entre las diversas especies y aun entre 

las razas. Cada tipo de degeneración tiene caractcristicos 

ha! lazgos clinicos, funcionales, histopatológicos y 

bioqulmicos (74,75). 

Sobre este tipo de patologias son muy pocos los 

reportes que se han publicado en los que el gato se ve 

afectado. Se ha sugerido a los factores hereditarios como 

causa de degeneraciones retinianas (90,100). Rubin y 

Limpton describieron en 1973 un tipo de deoeneración 

retiniana en dos camadas ·sucesivas de cachorros Persas 

(100). Barnett sugiere que un tipo de atrofia. pÍ'-ogr:esi·va 

retiniana generalizada puede ser hereditari.a en el l_j .... r.o 

Siamés; Carlile lo corrobora. Recientemente ~lest-Hyd_1;o·· '/ 



BLtvu1<1n1ch~ desc·r1·ben- íá · :·:q~'?l·~'.1~-~ª~;1~(1 'de )ós f~tJ~~c:er:tat·.e's· 
.-~~ ·- . ' 

en Una '.-~mil'l._a:>~~·.'..Q~tos.:: r;>oine~~·~{~?s de p~~'? · cOrt0 .. ~\?5 ,-ii'?'.l_ :~. 
';,._• 

La· atréffi~·· r~tíniai:ia progresiva en et·.g-~to:· Abisi.nio ha 

.sido' la. má.s :7s~udiada en los ga:tos, la- cuai:· ~ué r:epo~t,,da en 

Sue·c1a·. El Primer caso 1ué ~epof.'tadó on 1977 { se. 'tral~ba e::!~ 

un semental de cinc:" ai'1ns de cd.'ld del cual rnp.ort.c.,ban. JtJs 

pr:-Opi._etar:-ios ·prOblemds vi~ua~e~; al C7X~~eri 6f~a:1~016.gicO, ·.se· 

obsel".'Vó atroi ia retiniana gene~n.l i~~da~ bi 1 ater:~l .• ·OuÍan\:l;.' 

sospechas cr~cieron acerca e.Je que .1a ·r·aza ·'.·e-ra.-;a fectE\da: 
. ~:-~ .. :-,~-~'="·· - _"._ ~:' . __ :_:/, ,~" ·' 

un t.1po hereúi tar10 de r_et1noP~t1a_! ·.-. 
-:-; . "' <::·.-:; ·'".j' ~ 

.--.-.. ! .. ;;.: .. _' 

~ue s; :~~rÍ 'v·i~~·ü.::~~~t~dos El qran n(lmero de gatos·- en 

su~cia se debe probablemente·· al 'tipo:: de."c:r·Ltz·am1Srito:_ ·que 
: ~' -~ "_' ':, ·,' .. · ·.;·' ._:;:~·-: .... , :,-, ';.:.:., . . . . . 

s•? 

está ut1 l izando ( ir~brbedi11g u c~uZ~ii1i'~:nt.o~:-d~ ·· ::·c~ñSá'ncJuinidad 
/• .•. , ¡ ,' ~ 

astrec:ha) asi como al uso-. de ~~to'S~ ci~go~~tc:~rTI~ ·sementales •.. 

En su mayoria los 9atos Abi.Si..~10~. snn i\fl·ima1les, qu_e . vi Ven 
..... : :.··:: " 

dentr~ de casa, ''sitúaci.6n · .. 9ue fa\ÍoÍ""eC:e: a , un· .mejoi-

al' 

desarrol ~o d,e. c;>i:·~~s'.··-¿rg~,n~s 'de. los sentid.os pu~~~n~·,cqrnpe.nsilr 
la'. p~~-did~~~··~~~-:::i'~_: -~it~i~ñ··~·Y.·~~n-ma~Eic~ra.r ·er p~6~~1:~·:~a_::.~-¡~~~·1; · por 

lo qüe _ .. ros~- ~·t:~;p.~·e~~~-16~ na seran'._capacer~· de deSé:ubrir 11:.1· 

perdida~ de \h-·· YiSión·.' en, ~u· mastota.~ 

Narf.s~r:Oin .~~on· ba~e ,.en.> ~~n ~ ~~á"~·~-ii·~< qénétJ,-co f'IÚ8 ·r"~;.. L 1 ::ó, 

s~sb:1!.nta<1a_.!1iP.t~l:PSi~ ue_ t~~l\:'.!' .1._·~:<~~·~.~~~~-~~.-~.- .J?! .. :·~1 •. ár:~·~lv-?- r'i., l11ia.no 



q'-1 afectei a los gata~ de razu. f.\bisinio ·es heredada a .través 

de un gen autusomal recesivo C,74, 75_,116,~_19» .· 

L·a atrofia progresiva· r:=et.ÍñiaA~~· ,'se ha 'd.ia9~ost~cado en 

gatos.entre los 16 meses y':1.;s·:·4:arú::is<de edad.(la" mayoria de 
:.,;. 

el los" tienen· ·una edad· ·de, 18 a· :Í!f .. · meses) afectando· ambos· 

sexos pe~ igua_l. 

N~rfstrom reporta· la deColoración de Cñfé A grisácea en 

·la periferia _del "fondo tapetal en aquel los gatos en los que 

la. eii.f.ermedad se presenta precozmente (entre los 18 y los 24 

meses de edad). En ésta etapa. se observa un adelgi:1zamiento 

de los vasas· retinianos periféricos. En los gatos en los 

qu~ la enfermedad ha avanzado (gatos de entre dos y tres 

at'toirJ .de edt:1.d) se presenta un cambio total del color Uel 

~aPetum. En la mayor1a de IoS casos,, el ~rea· tapetal es 

gr.is c:o'n zonas obscuras en la pet-i fe.ria, lo qu"e da ~1na 

.ap.:i.t:""iíméia moteada. 

·. . ,': -
En ias ,etap~~ irliCi'a10s··.de ~1·a ~~n·f~·;iñeúj~~ · po·r le> 9 er:iera1 

' ' ' .· -· '" ' ~ 

en _.el_:_ .fondo ··n'-"! .. tap~\~~.,_. ~_no ---,~t?--~ºbse-rV.an·- :~~~rm~iid,~_de~,-
' ,, .. . .. 

. inient'.-~s qu~}=~~. ~.ª:~ e~ap~~·~~~á~~: ~.~~9,~áda~~·.:>Pc.~~R;~·~ ·~n~on~r.~-~'. 
Ch:aspiqm~ii~dci~.rl de'·. és·te ,fondc1-;. "Lor(.re.f)ejds pup·i~~~es. a_·1a 

luz· rn:.1n. no'rmali?s en las '·'ér.~~-~n·as_·· .. ítta.pe.s de 1-'l ·en1'é.rmc?de1d· o 

r·e:t·ard~d-~ n- i1usenté en· _.fa;s (.1:t.,imaS ~tapaS-. 
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l·U:~ topa tolCJ9ic.:1.1~-c:ú,tn.- se_;~~. ·f9~it"i'~_in.aCf~ ql:le ~·~·-'.trat·a 
' ~· '·' ' .... - •". - - ' 

dr~ 

un .. at.rot'i~- r:.~1.n.~~~~;a-fle?':'r~1r;~~a.q~~'.;~f;,c:t.a P\i~C:~palm¡,nt~.-
.c.. la.~ cdlulaS'>viSüalci~.-~:.: .. ·'."' ",. -.:._·:, ·..,. 

·;:. 
~ .,:~:'.<:: .· . \ 

. . , .. '-'· .· 

'~Cr:abo ·a 

.No existe·- tratamiento .espec:ific:o ·para ésYé·· tipo-~ d.e :·" 

'patolo9ia ,C74 1.75,U.6, 119). . ~ . 

9.4 ATROFIÁ RETINIANA PROGRESIVA ADQUIRIDA, 

(DEFIC.IENClA DE TAURINA). 

Esta c:la~e de degefleraciOn retinJ.ana central felina 

t:1ene un ot·igen nutricianal, en el que la de·f1cienc:1a de 

t:~urina provoca Ja degemerac:i6.1 de las capa~ e>iterna?:> de Ja 

E::p~rünentalme11te ha sido posible rr?µrodt1c:ir la 

i:mferme·darr ~n qatns i\limentados c.011 dietas deffcientes .en 

. taur:in~ y. sP- ·ha ~bserva.di-: r:: l inic:amentc en .gato~ .:tl imt:?~l'~~?~J::. 

con ¡;iTñir.úÚ:OS~-CO~erci·aiEs p.~rc:l perrcS (3,·n3,i.l6~. 
. ' 

La tauri'r1a ·e&· un aminoácido azufrado presenta·.· P.n ·al l;a~ 

ccncentraciono~ en iá · r'et.in~:, .la estcir 

rQtina. Esta también :u:tú.n ~orno. un nq11ro tre,n-=,m J. ~;n~·· 



111e1nbranai:t celulares i'\t~nuanclo los c:n~1pt..u~sto~ to::1r:c1s y 

tambiP-n~ act.1..1.:"' como un mocluládor del íll!Jo de ccOcio. La 

deficiencia ·c:te la taurina ocasiona patologla. de fa retina 

hasta e_l momento absarvada en tres especie.s: el gato, ·f.:-1 

mono y la rata .• La deficie~cia de _taJrina causc:l 

desorganización y degeneración del tapetum 1Úc1dum en el 

Los gato·.;; son incapaces de siriteti=ar taurinB a 

partir· de metioniné\ y cisteina, por lo que 'deben , de 

-. ingerirla ·de fuentes eMOqenils como son la c·arrír.-, :-1a.- "leche y 
--- .- .. · -_.• 

·:pesc:údos y mariscos para. mant~ner in te gr~ 1 a füi1t:16íf:'de . ;- ra 
-... '. - :'. ··.-. -

»:retina. Poco o. nada. de· ·tau-rin-a ~é:::on't.iE!n·~n-10:~ =<aii:ltl'~rl·t~~ 

c:oo:erc:i<lles para_'- porros,_ siendo ·".',ayer :~r ::~~néi~i~~ de 
t_iiUr:J.n~·-2-~11 los ~_1_;~~n ~t?-5 ·-~~~~-d~ ·~: qµe:-· :~r{:j~~>, {p~ :;/~~·¡-~·t~1.~i·o\S·-

,, ... ..... :. ··-:''•: -. .,...,,.· .. - .. -~¡·,/. ;"~.::¡.-;;. -,,.·.'·.yr 
-:<~fr,-~º-!·~16):.: :·:\,.·· ·:.~:.,, ~-~ --\ ~< .. :{'' \·._·~~-:.;-;~:"r~-;~~;p·z;:~~.,~¡~~~~-· 

·:· : ·, '.: ::- r: «-~ · _., ' 1• ~ '· '-;i~. ·•· ·., · ","e- r 

~f_ta1~:,~c:6~:::;_~:-;i·~.:i::i.~n:~::;"~:::~L.-l·::;~¡f~l~S~~~~·~!f:~:~-
. -¡,~ _, -~ --·' ... ' . '. .( 1 ·~ "'. :,(«; ;, : -:. -.• : : ··:,;: ._· :.: 

'.-.Esta.¡. 1·e·Sit>r1-~. -: pl--oOr:-E!S.:i" a· ·una ~,rea~~ f~c:.a--i;::_-: rec~on_dE!ad~: ·: '· tJ· 

·.:e\ips~l,~Hde '.:inc¡temé~t~ en ,_;}a',~efJi;~Ú~id~~i,~::1'{~,i:~~( se 
'' ,' ' .o·· 

~orct1~da: .. Y-. ~i¡p·~n~_e ~-·· ~rav~s _dei: __ pol~.:P~'.5~~~.i~r P,".'r~iend~· dill·. 
--~ 

C:U~di-an:tEi 1.l.téf"~·1>tiac·i'~ ~el flcidit:Ú .Í .:·:E.st·a_· i'os.ion "c:o~_ 'forma' c1e· 

____ · __ -~g~f~Ctª---~~~ 0-~P~r-~}e)a a·~ ~,ª·'"'uni6~_:.-=--~~fr.,trt! '_~t- ta~petL_im- ·y.-:.~l. ár;:1a- no­

ta:P~_t.i1'~<_: ._~lils al.la :de ~~si;~ ·~~·tact~ e·1 ·~'!1Pe?rami'~n.to. ,'. e 1 in.ice; 

(;radualinentc 
. . . 

t~r:-niil1a17, ~ ~n. ::-~n~ ·_ d~g~fJ·er.!l-.c:_i,t>n-_ . . 
'ad°l?LO.:.z¿ii.mieffb..:J· ,de·- .- i:~S · vasos 

·.:~mluos t=11 JC1 dn 

La--· fesÍpn-_eS· h\t'ale~a.J Y., 

la "ies~_ón~,· pr~gr:-e_s·~, .'pastá -

re-~in.Íana-·, · gerler'c.~tlZitd'a. ;. coh 

íos . gct-t:o~ . en 
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e.><~mrimen·ta_lrnt=--~nt'e. tie )ÉÍs·aliomnto c:.t1n u1la ··~irat'c., ·J1:hre de 

taur:tna,:-,!'"éC¡u'..~.rie'..o~ ·v'af.io_s·· mest?s· para ·pr.esent:ar.s~·. -Ef· 
'. -. 

pt:.·r·o 1a. ~ityor.ta_. ta1··<19 ~~e 

·6 a 7. meseo. 

·La . eJectroret_inOgY:_a~fa- r:e·'!'~ió' una rndu,cr:ián 1{.en·· ~-¡~ 
' . . . . 

amplitud de. cenos y brAstqnes: Y un ·~ncrl:!me') tO· ~n.::e l .. · \ie~1~h 

Jmnli.c.i.to de C:OflO& ' 1 a 11 

rtE?tinÍdna di·fusa: 

o_Citáii r~-ztr ingidOS ~l· ~e:gniento eKt~~rn-o dP. "_ fcfOr~c;éPtores·. ¿r_1 
¡ - •• '.-· • .• • : -

el A\rea. "L~S--esf'adoG· ·de aVan~_ada:.-. .:cJ~gencir'ac.ió.n 
;:_ ,. t'-' •. 

~mpi u . .:cin flérdidá--d·~· ---1a·, cap~, de ,la cara_ 

tos externá ~ft:rnifor'me.' ,":.: A'di;má;s 

roto_recept~res ·, ,:al, 'tapetu"\ , 'de los 

taurina ti en" una reducción :,ne 

d~sorga.n .L Zc\das. · 
, , 

-~ :· 
.deg-e~erá~·;ió'n · ·de 

_ gatoG lief icie:itea en 

St.IS c:~Pi:':3 'y ec;tAri 

Si - la r.n·rorm~dad es :pct~c~:~~~~en - :;-t:~s -~~!°J'~ii::!r~s~._ c·~apaS:, 

pu1-:?dt"? ~er t.:t?v~rsÍbl~--·fftedii\~té.: •. ~a·.-~~pi·~m~~ta_~·i.6~: .. en· .)i\ dJ.'.:!tf\ 

.con 100. mq de ·t,dÜÍ-ina· d~a"-ria1n'e~te··:·'?, j.rii::.i:"~.~..?.':ltando el' c:onsumo 

Es import~~te 

oft~lmo!Ogicas de ·1a 

en éste aminoÁt::ído 

:hacer .ii'otar_ que. las -Ia=iotfr~s 

Í:Jeg~ilerk~í6~ retihiane:' c:éntral fel in.:a 

~en frecu~n-temen te observ.adas como hal l~zgc~ i'nc:.ldr.m ta les en 
- ' . . 

Ui.itos ül·imentados con dieb:1s de r.ivalos. .adc~cuodos do. 

i:.c,Llrinr.1. Esl:.6 dr;Ue ha.cerno~ pensa1~ (]n rJt:r11s ·. c:ausas;,·apa.r-te 

ck J.:1 ctei·J.rir.nc.ii::i de~ 'li\ttrj.ni\, c.c;:mb E:un un d.-::fic·il: en J ,._. 



1.ltl t izacibn ~e: prult.?ina o eventos bic1qu1mii.:os que afectf!n cJ 

metabol.ismo ._retin.i.a.no d n!.vel c.elLll~I"' (116). 

9.5.HIPbPLASIA DEL NERVIO OPTICO; 

· .. 
La hipóplast.a ~~l ncr•1io optico es üna .. anormal id.ad 

_congeni.tt:\ que su p~esenta infrecL1entemente; en la cual· una o 

ambo~ ojos están atoc.t~dos y en 01..:a5.iones pUP.den ~~tal'" 

pr·esente~ otras rnaltormacjoneo como microftalmns (85,116). 

l.os animl\leG st1n prest.mtildos al vete-ri.n.Jrio c:o.1 

.historia do· deficiencias visuales .desde el nacimi.unto .si.el 

En los casos uri1li\tura1·es la 

d;;·ficlenc:ia ·visual_. es intermiten.te siendO ·maS PrOn_ún-_C_iada da 

un· lacio ( hemianopia) · c'111 ) .• · 

La hipopl asic-\ de!l ner_vi~ ·· Optico · se . ret ier·e. a. l el 

reduccibn en t!l número de. célul~s -, g-.:uigl.icn·a~es .. · __ ·)'.:.::·al 

a.delgazumlentc;i de lu capa de ·fibjra~. nervitisas·~ Se-:pres~~ta', 

cuando a1 ounas o toda~· la~· ·.f·¡b;¡~., ~~~~i·J~;ni ~~~·.:,·¿·~i',:~~.¿_¿:~(~;~-,~~! 
, gi~ng i Jonart;!s no . tienen un c:ompleto · ·deS'arrof 10· ·:·C¡t.le~ .l~~~· · 

• . ' > •• ,.,';. ·:; ... , '.:~-' •' 

p~rn1it8 arC~·mz;u~ eJ 'di.~~º .. 9ptico. ·' Él cli-~éo_._,6.Pti.~·o· eF.t.á'.' 

r:~-ducldo --d¡,! tamatto y - iO-~ "'"Vá-$~-.s-.-r·e'fCñiárl-~s:.1·l-i.L.l~i~l;?fi-te---:-.'~CS'tá~-- ----

11nr1na1.,,.. El',,,~i~gnó~ti~? •. oft~~~ologic~ ···'de 1,",,, ,hip.op,~a~1f1 
111adia:;;e 'di f1C:ti1. \:a: debictO' ·a ·).3s :c:arac,t~r15t:icas. d~l.:. · .d~SC:O 

La hipapii.\Sia y l<l ap1?.sj.i\ ~!ª 'tlelJ~/11~"11;, ·~e ,dffpr~r'\t-).;1r "dP. 

L·t utrot.ie\. l/•. cu:~l qc.n~ral"~"mte np .. !::.r.! preSent.~::· ~íl' "-!"ll.rñ.:i~es· 



JovenP.s. 

'~e.u.n+aria., f:=Ci:'l~tlas ir:li l~m~lorj as .o-'·t:dn.~hios de·9t':fne~ativos en 

lt:.tS ·células, gang~jo11ar&!:. re1·Jnjanñs l.ndii;:-añ ~t.re;flfl i'\ 

<Ji fenmc:la de apla.si·~ e hipoplasia :·( 1i1) •. 
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CAPITULO X. ENFERMEDADES METABOLICAS DEL OJO • 

. 10.1 ENFERMEDADES DE ALMACENAMIENTO LISOSOMAL• 

El ·sistema ·lisosomal es el principal sitio de digestion 

intrac:elL1lar~ el cual consta de organelos c:itoplamáticos 

unidos a la mcmbrc;"'na celular que contienen a más de tuarc::1nta 

hidrol,;tsas ácidas capaC:es de degradar a la mi:\yoria de las 

mac:romolt:?c:uJ as biológicamente más imporlc.mtes. Aquel las 

mutaciones que oc:a.Gionan. la disminL1c1on en la actividad 

hidrolitica d~ la!:i hidrolasins lisosomales resultan en las 

enferrnt'dades c.:H·acterizadas par un incompleto catabolismo y 

almacen·amiento c:onc:omltarite de los sustratos no degradados 

dentro de los lisosomas; éstos últimos se tornan grandes con 

fr"eéuenc:ia apar~ntan abarcar todo el c.i toplasma y provocan 

31t~raciones en el lamaNo y terma de la célula •. Los cam~ia~ 

patf:>.lógicos . ¡,. los 

relacionado$ pr.lnc:ipalmente con la· di·~-~Or;sitiri.,_.~elular:_ .. ~~-q, ~e.· 

·. produée .más que 'por el ~tecto .. , t6xi·~·~ . ti.irec~~·:_·.:~de'·- i·a 

El ·aJn1.><:~nami~;,_~~- -~é:ur:~; ~-~., 
i\q~JelloS tiµ~~ ~e; célttb~s ~~~ ·n~_'.;~~fme_~\?_:':~~~?_;:~'.~,~,~~.~-~:~~,-~~~~.>. 
acumulacion d~.l s.ustrato~ 

d~ 1 ce' tabO 't~i Smo · de- uu sL1:s tr ~to_ én:. _P·.a·~-t;~-~~,~~~f~~~"~-~~.~~~-~;d_~:i~·.:~ ·:ijU~ .. :·; 
~t 5Ltst.r.ato- E$ t.:011·l:im.1am(!;rite'· ~r~G~~·t~·d~·. :-~~1-"~l1~.~-~,~~~-~:-' -la~¡: 

en-fermcdddtÚ; son progres.ivas ~ 
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L .. 1_1?:. en fe~mectud~s·· ue a lm.-'l1.::.enamtento l 1sosomal · que ' se 

·.prese11 t .. an: el el gato, son herwdadas de manP.ra ·: a:utc:is'offial"·• 

reces1va y '.los nombres dados '=-' P-1 Las, hacen re·ferenc:ii:\ C\ l 

10.1.1 MUCOPOLISACARIDIOSIS. 

, Loi. g 1 ic:oaminog ll c:.o!>idos ·(antes llamados 

Estos compueñtos st:m 

continL1ame:nte y C:J.erto n.(1maro rle 

sor\ _necesarlas para SLI c:oriSta.'ntra · 

,En , _la mucopcilisa~aridio~~~' 

glicoa.mif}oglicosidoS . son almacenados dentro· . da los 

1 iso~o'!las; aparecen·. en el . suero y · son excretadOs. po.r.. el 

ril't6n. 

·En el .~_!~~~~.~ff-~existen· -. tl"asta -.1.:t . iec.ha ~.~.~~:~---~~i.J~~~J)~es~ 
.t~pos , de niUc·~poli:SaC:ár.ipió'Sis·/ ~·ádii; ~--ou~'~·~-: ~·~ti;i~~~-'.~:-p·~~~- ·1~~-

deficianci1/' de 'la enzima', n~f:~'ca~f~: ~n c~da "ª"º i:JeiÍ. 

cataboli~mo: ~e~ ,ios 91i¿ba~inrilií_icÍisidoS'.','' bicii.',éii~e:med~i:I 
"·--: ~-~---=-·"~- · · -··'· ... _.· <'':' :~~·.:-.. :. :~-:-:;:;-o-~~>~f-~;~·~.~,.~~;~;~::iL:.-~,E~i~-:_?~·>:---.-:_>·~.:-·' .·_.·. '. .... ·>·--- :, 
tiene· un·a' -c·c:ombiriacibn"'>.Ce\Í'ac:teristi·ca< .de-:·- sil;JnDs~'.~C lin-it:os;---. ,. . . ..~ .. ~.,~· ~ . : . - . . 

. g'l ic~nmi'~oc;i,i icb-~~~9~, U~.i~~f i~~-:· .~~·~-~-~_:f i;~ic~.c.i'~·:·: ~-nZii~tl.ti e~'·~ Eii 

el gata- Unic:a'~en.te ~ · ~-9~ <d_e. :·ésta~;:.: ~nf:~r.1!1edcid~.s · fi~n · '?.:1-d~. 

id~nti·ficada~ <4.'~2). 



A) MUCOPOLISACARIDIOSIS I. 

En ·1a mucopoJisacaridiosis 't la actiVidad de .la 

hidrolasa lisosomal al fa-L-iduroi:i1d.asc.\. · es 

rest.11 tundo en lc.1 acumulación de dos principal e~> sustr~tos, 

e1 dermatán y el heparárl sulfatp, lo cual ha sido descri,to. 

en el ga~o Doméstico de pelo scirto.(4,52,114). 

Los signos el inicos de la_ niucopc1l isacAridj.0~1s I están 

relacionados a la acumulacion de éstos sustratos en los 

canúrocitos, querat1nocitos, .hepatocitos, tibroblastos de 

la~ vd.lvulets cardia.;::as y neuro~as oel sistema nerviasO 

central. El sindrome clinico ~n su total ctEsarrollo inc::l.uyc-

si'gnos como ca boza grande con oreJ as pequcrias, p~c:tio_ hundido 

y anormal.ldadcs en la locomoc.iCm debidas a displa_~ia ~ 
. ' -.~ -

vertebral cervical y subluxacitm coxofeniar-a1 bl.Jate,...'t.1. 

·Opacidad corne,ll, ligera hepatomegaU a e insu·f icienc:icl' 

mi·tral sr.m olros hal.lazgos preSer:it~~· ·c~~Íid'?· .. -.; la ~n4en~cfd·ad·. 

e 1:0 a.v""nZi":\da desµues de dos .~rtcis, y mcd_ic:< de.-.: erJad:~ Se"· 
' . . 

cie-z~rro1 i.:rn anormalidades. ·niriur~,16~~ca~ . ú_lciüX_Ein~o · r1g~d~Z 

':flLI5CU ~ar v ~r·emohJs ( 3i·, 52_, 64 >,.;. ' 

- asta 

Debj ~lo· a que·_· 1 a·~ ·de·! iciehc:i:a en?-i~-A't!-·~a_·:. ~~ 6c~É!r~ l·i_~a~a,:: 
l:!l 1fÚrmc,-~iid-~~'.~¡-~~,~~e~t·1~-~~~~ ~-b~~~·L;~~-~~:6 ';~-~~-·::j;~stU~~ ~o· de· - · 1·m 

''1., 

~.i:-str J bl.t•::. I.til") LV. ·f·ur:ú.::-i6Íl~:~~ <°l:t?\-. ~~_z_i'R!~ .. "-~n .:1·t,:1~ :te~ idft~~ .oc:~~dDrµs. 
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En Hl ·oJo,. el . .:llmace~amüim't~ or:urrt? en i~.~ ·teJidC? ·.d·~: 

origery. mesodórmico ·V· ·.~·nOtJr•oe!ctodé,;..l"\'ícO. : V.ac:uol~s.; 
.·;· . 

. intraciloplaí!'áticaS. ·se ~a~ la~."· .. Preserit.~s· '. .. e!i. - los 

'· 
cOr'oides, co11jL1nt1V~, malla trc\veC:Ular .:Y·-~h_e1·.estro1_na del 

. . 
i.ris y del cu~rPo ciliar. · La-diet:"ri'buc:~on· de éstas;_ iP.siones 

se detallan r~n f...!l CL1adro 2 (50,114) ... ·.t. 

La~ primeras mani festa.cienes c1 inicas: de la er:ifdr.mc·dat! 

se observan a.ln?detior de las, die::: s_emanas de edad,. siendo 

~stas~ per.:ho hundido y opacidad corneal, la CLtc.11 t!VJ.lél li\ 

t:lara. obo:;ervac:iOn dP.l fondo OC:Llla'r a"l 
•1 .. 

'exam~n oftaJmoJógic:o. 

La opacidad misma da la cornea causada por el alm.acentuniento 

del sustrato dentro de lc:is 11ueratinocitos, puede ser no muy 

aparente, por lc:i que se .:tconseJ a al uso dc la 1 émparA de 

hendidura. PL1aLle presentarsl! descarga oc:ulaf · ciue t1n:o la 

piel en el ca11to inetJ1.nl (~1~). 

El epitelio pigmen1..c.,do re ti rde\ho ·, .?.c:umu"l a· ~rlc: lus.loneS 

di.str ibúidas uniformemente en. todo.··· el 
,"' . ' 

1 im.i tadas por una membrana ~n.ic:~ '.é:~rlt'eoié;.i:fo::- una' .. ii.n.~ .. ·-1~i~lr_i ·~. 

llenan el e: i toplas!na per:o ·~º- ~c:~sionan hÍP~.r-trb;f i~-, Li\· 

en·fermedaú en ol opitcilio piginentado rei:.lniimo 01par~ce lM3tdr 
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ig1.tal1nent_r.?· afectadas tCuadr:o 2). 

A. pesar de existir la entermedad en el epitl:!lio 

pigmentado retiniano, no. se ha observado ninguna anormalidad 

.,·en laS células visuales o en otras' neuronas retinianas. En 

contraste. las r:~lula:. gliales perlvi\~C:L1larc..•s asociadas .c:on 

·los cilpildres en la capL.\ plexiforme e~cterna · est..':>.n sumamente> 

dlstandid.:is y el citoplasma estti l lenn d17 lJrandnc 

·l.nclus.iones pálidas (5C>,11tl). 

Un muestreo de éstos" compue~tos (glicoaminL'lgl1cósldos) 

en la ar ina resul t.J de ayuda en el diagnó6tl e.o inicial de la 

er:afer,iiled~d. Esta prueba.· c:on:5iste e~ _poner U1"1a gota de orina 

en un pedi\;:o de ·.,apel filtr:o, se deja :5Qc:ar:- parñ sE'r tefY1da 

con azul de · tOluidirici Y lavarla con ácido ac:ético-elñnol. 

·una ·segunda forma de evalLÍar la or·ina es m~diantE' la 

· e.1 ec.tr-bf9_resi s para ident.i ficar el g 1 icoa.minog l..ict.Jaido·· 

exceso. Eaa1Tiene~, 

, anormal idáde·s · i:?IÍ l'aG vértebra!:..· cérvJ.r:ñl e5'. "! sUhfL~Kac,ión 

·.btl~t~ral ·da hts-.,eab1?2as .. fem6r~ies (5f? ..• i14) •.. 

--_'--_.~- .. 

·.J 

Nb se -~,c.u~·a l,á·: 



Bl MUCpPOLISACARIDIOS!S V!. 

enzJ.:ma arilSLtlfatasa _ ~ provoca el ~lmacenamiento del 

anorm~lidades t?squell:t.1C:ñ!:i, r:i:\ra cmcha y plan.a, .patas 

dO la.n ter as d~sprOporcionadamente largas·, 'péctl~. ·h~n·tt_ido J 

:tusién de lus. vértaUras cerv;i.c:ales, SLlblu,xac_:lón c.Owo1emoral 

bilater~l y dlsplasia epifisiaria: 

ocasionan defectos en la marcha y .. pares.~s o paré.lis.it; 

posterior en aproximadamente el 25'l.-·de -·las-qatos afectados 

debido A la compresión del c:ordón o~¡:)j,na~ ejercida por ol 

crec:im:i.ento Oseo dentro del canal . es~fna1 . ¿\ ni·Vfl} 

torace1 lumbar. El 
·. _,,-,·· ::_:.··, 

a lmacena'mienfo -} isosomal, ·:,ha·. sido 

demot;trado un los le:ucoci \:os·, ¡·~-~~~'.~~~~~~~~~-~~:-~:_i~~raJ·¡~~tqs'": ·t:m 

la piel y válvulas ~ár:diacas,' /~~üs~~1ó'··~·,{~-5J-,~ c·6·r.-n~ra.' e;l 
,,_,·, ~,._; ;·.;--o: .·.'-=o, '.-.:',t 

epitelio retiniano _p_~q~~~f\t-.~~jQ (5Ú_;&2;·'69'l-_-:·:·; 
. .-¡>· Jt .,.,, -·:::~< .\'.-~ '· ·\ "'~ -;-':_' ~···;~.-~, . ·<>.: '"' <(' __ , :,-:;<··' 

En c~l c¿Clj~~~-{~fa~Q!;;~~~~~}!~~k~I~?ii~~';t~- por \.<1 

::::~ ':::;:·.·.~::~:i~~·~¡~iJ;;;~;J1~~9'lt~:~.~::::: :::: 
cbl"'nea; c.cnjufl~~.:'~)>:~s~J.e:ro_~~<;}~\·,, '',~o'r61de~·\i. e-1 -~·Gi:rcina del: 

. ., ·. . .:·_,,\; ',:· ~·;'. 
iris'· Y el c~erpá ... ~il,iar.~- En al :.~t~s-·':.Y en ~-l epiteli.D 1ra1 

c:uer:-po ~i_lfar·, t.'.ln_i'Í:=am~hi~::~.'·1'á~~:~· C:~lul'i.lon, ·f.10 pi'J11,er~tad.:\s:· :al 
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r'.n '--'l 

épit:el.1.C! pigmentada de la retlnl'. se ha notado un . pntron 

determinado y temporal d12 distribuC:ián' de, la en1~ermedad. En 

9en~ral, e.l Ep.i telio pigmenta.do retln.iario no pi9mentado 1.m 

el polo po~terior está afectado en mayor extensión en las 

p_rimeras etap·as _de i·a enfermed~d :(cuadro. 2) (114). 

lo$ Gign-os élinic:Os, las dei'formidades esqueléticas·, los 
' . ·', ' ' 

~uerpos ·d2 inclusibn .ci~o-plasmáticos>metacn .. 1inl\tic:os y en la 

prueba de azul de· toluidina para l:~ ·orina. 

L~-º.detic.-~r:jnc:1a ~j? la- arilst.\l'tatasa B ru~ tr:-atada , C?n LU'\ 

,.gato Siamés:mAcho:.de doS a'rros 'de edad con 'la médula. ó~ea .'de 

un ~h~rm~nc/·de·-~-~~-~U·a en c:o~dic:ioÍles norn1ales~ La e::creciOn 

Jos· valores_ la 

opacil.l.id C:ornHnl. se soluciono y' t1ubo una Í11f::!ioria· e~- c.u8nto .. "l 

y en locomCJL.!i6Ít \'5:<:).· 
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,_? 

TeJ ido.· 

C6rn~a y escler6tit:a. 
;': .. 

Epftelio. 

· · Quer.:a.toci tos. 

Material. 

Endotelio. 

Esclerocitos. 

~. ConJlintiva. 

Epitelio. 

Celulas· d~l estrÓma. 

Malla trabecular. 

Iris. 

. . 
ce.1u1as del e~trCma., 

Cuerpo ciliar. 

!OpitE'ii~ piQm~ntado. 

Epit.elio no ·pigmentado_.. 

::- cé1U li\s- iJG1;: ~s_trOm¡a~-~--­

Fibrobla~tos: de la cor6ides. 

. Tapetum luc:idum• 

Ncu~,or:etina. 

· Ml'S:.1 

e 1-3 ands') 
'.' 

++, L 

+./i-+ 

++ 

+ 

+ 

+/++ 

+ 

++ 

·t1+ ¡. 

· i)cq~11en;-\C:ión' de 'totoY.ac:ef:it'oi-,. 

fotor-ei:P-ptor pl~~atí~o. 

. Mf'S ~.l .• : 

«;e;~:; arros) 

:.. 

++·· 

++ 

+ 

·1-+ 

++ 

+/+.+ 

+/+T 
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Nuc:lei:i. 

Glia perivasc:uldr. ++ 

Células qangljonares. 

Epitelio pi~mentado. 

No pigmen fado. + 

Pigmentado. + - (periferia) 

+/++ (polo post) 

Macrofagos del v1treo. '·++ ++ 

.. Presente. 

(moderado-severo). ,-,.' 

Cuadr'<.1 z;·- ; Olsfri_bucion di? l~ ~lucopol.isacar1diosis r. y: . 
.. 

VI C 11P3 Y. M!'S ·v'r i' . ""' or.:uli;l.res 
- ..... 

oato· 



... 
GPNGLlO!:HUOtlIS. , .. 

-. ··. . - .. ; .·. ·. 
Yaí~g·~ irJ~-~dOS!~ i 1Sosum.:1le~,., 

. renu l t:'an tes, de_l' catabOlismo· 
. . - ' 

~nComr, le~o: y ... · . c;:~risigL\ien.te :-" 

. aim~cen~ini.eritó: l.nt.ral 'iSosb~k\l ··· d~ · gangliosido? .( ~' 1, 7). »_.~~'s,.:~ 
curí ti~~-~n á.~i·d~ ... qllcoesfingol1pidos r¡ue 

'sialico 'y que !:H.! han e'!c:ontrado Pntre · 
1. - '. • •• 

1ñ~mb-,:.a.no. p:lasmát:.ic,a de las celulas nerVlo9cts (5-2-~ .. 

. En' el 't~umano han sid6 descrJ.'\;clS 
. f -:.> _· ~ 

de·f_ic:ienc:ia.--de_ uná ·a~_¡:1rna ,en 

'cat~~61i~·11;~< de:·· - ~·~~-:., ··:; ·, .. - .. • .. 

"esPe~·ificq retjü~~ici.i 
. . 4-· ~'> • 

para el 

Las 

"'citSfunt:ione~ en--~ .él . . sistema nervia~c central son 
; . . 
·ca~ac ~e~tStlcas de éstas. enfermedadeG !' tanto en ·~1 hombro 

éomo en ·el ·gato c's21. 

Al GANDLIOSIDOSIS GM1. 

La derici.cnc:ia d~ la Beta galactos.i.dasa ácida· hoi\ "stdo 

reportada en el Si·a~l!s, K~ra't y ·.na1,nést~co de l?e~o Cc:>r~o .en ' 

los que prl1duc:e un sindro~e-neur01_6gico. __ L~_ el'.l.fei-:111C:~n(I -~'-? __ 

hereda de manera autosomal recegiva. Las crl~:5 t:_!llp.iÉ?z_an-, a 

man1 teStar los st.9nos de 1a entermecJaci en_t:re 1.0.s ,~os· y '10$ 

tr·e~ mese~ d~ t.:?dact, en los que St:' nb:.urv<i\ -dc~b.:i-i.1dñd, 

incr_lar:-dinac ion, dJ-&11;P-tri~ \1 1· 1nos ·Ú-f'mnrl:·i;-; '_.n11.;scu L.,~l:•s di.:• i H 
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é;:.3gerad.:o\ respuesta ac:ústi.c:c, y :conví.\lsiones del qran m.:\l" 

recur-rente'i alrededor de los dace- m~ses de edad. 

Al eHamen oflalmoJ ótJi co observamos Opac:l.dad cornea! y 
. . 

en la retina· a pesar de ser dit"icil. de e~:ámiria.r, encOntr-afflo~ 

.num_orosas 1nanchds gr is e la ro sobre el t1apetum nigÍ'um ·y al 

tapetum luc:1Uum (8,17,52,StJ,84,90). 

El examen histoÚlgico del globo· ocular revela una densa 

vacui:>_l isacián del endotl:o'lio c_orneal y er:1. alguri.os casos las 

por la acLtmulación de las 

inr:lusiones. Los C.ueratoc:itos, · ~spec:ialmente aquel loS de 

las regione:s anterit?r. y· poSterior: contienen numerosas 

.vacua 1 as sin con ten ~~o. Un daptlsito granular €.e observó 

también el-.el_.·ep_i.tu~.io súbcapSU1ar .anteri'ot--· de la lente~ 

en·· las 

-!--"~tiñiilí1aS .. ·se· obs~rva el 1nica~~nte como. numeronaé munc:J.1d5. 

'·g~·is .P~~idos i.ntrárt:otiriian~s;. ~st'as' prohablemEnte.• sDn · 

res~l tado·. d'e ·~ª protuberum.;~as. da ia membrana limitan te 

1nteY-nin· debidas a· le:.\. dis:t~n!;5~ó11 d~ las:. ~élula~ gangl_1,Uí1ª~~~. 

Y.r.?tinia.1ias. Histoloyic.affif!t':t.e ·le:ts c.é'1ura·s gan9t.ior1hras dc:i. l~ -. . '- -
retina,· ~-;t~n h.i.ncll~üas ac.:..~mLt'l.t1.11Cto en. ~u· e;. tc;pi ~-=-m.¿. e'uel".'po!:; .' 

~~-~r~~c.t~~~.~-­
,g-~nq l ~-c?_t.ldt, 



polisac:ár·~dos sOlubles e.n itgua (.5). 

A ui ferQrJCLl de lns gatas e.en m~C~po_lis"ac:~ridios.is~ los 

gatos con rJangliosidosiG GM1 no . e}!c:re'tan poi:-: vl.n uri·nariGP'. 

!"ingún protlLu.:to que sea detc-ctab_le por lqs métodos simples. 

El d.i.uqnóstico def .ini ti va pur;d~ hacersQ midienctn la 

actividad.de la beta galactosidasa (a un'pH Optimo de· 3.Bj 

en el cerebro~ rir1ón, piel 'Í cultivo ele .. libroblastos (52) •.. 

Me se ha reportado ningW1 trat~mierito para. 1~1 
•¡ .... -.~ .• 

gangliosidosis GMl. 

8) GANBLIOSIDOSIS 6112.· 

~ ~· . 
;de 

•. .. . . • . • • -¡-,. -·:~ :¡ -•. ~ 

\r~-b~~~t~:a·~ -)t'~~1,i:~ :1 o~{.., g~·L-oG_ 
isoer1zimas, la A· y. la:.; ·,a 

' 
hexosaminidasa, ,.l~ cua-1 se ·"'"º 

la: 

. ~ , •, ' .. >"' 
Domesticas de pelo c:or.tC:i y· · 'ri~ .. )_t;>;s· .·"Kor·át~' ·.·~:~,~·tj~··· .ciñfmzl(~? .. " 

heterocigotJ cos presentiln ·.· ni~·eie~ : int.,·;n;~~ibf _'.de · · ú1 

actividad enzim~tica:·-~-~ei~!~~'!I~;·?~-~ __ --~ -~~; ~p~~!0~~~~,~~~~~~"_-~;_·t--º- '" ·.·cccº ·'· 

•_•or.". ~' ") ",, 

L.i "nfermed~CÍ .e;i ·~'1Y. s¡in~):/,. i~ g~ngliósid~sis: G,Ml, 

sin embBr.go,. la :eda·ci .. ~14 Ú:a·:.cli.1-e< ·~-9 Presenta·,:·~e,S'.~'.·ñ1ás -:::tamp.;~~~- y·: 
. ·. .·. ' ' ~. ,, ' ' . ·.. ~·,, . . :, . ,. .· '. .:', . : -. " "~ ... 

la P".""ogresiOn de: los _-.~~~¡nos· ·~.fin'J.c~s e1; .fnaS,-·r·~pid°~.~ <·~\tAui:,i;·· 
·., ; 

pi--r .. r-·r..:.111 t ,1n en 1.~r-e- e J. 



pr-imf.•ro y uJ ··~:.eCJL\ndo mes dp' Ed.arl './ el .pn1bl1.?mk p1 ... oq,r~sa_ a la 

-par~lisis a- los ~~at-ro 'a cinco ·.me~'es. 

Al-_ examEn': -.~~~t~,~~~l69iFC? . !Jb7ervamos oPacÍ.da'.d ... corneill. que 

evita ere>earnen d·e1 '.tond~ del ojo (52). 

Los hallazgos histop,atológic:Os sc;:m mLtY sémejantes · a la· 

gangliosidOsiS GMl: degeneracitm neur'onal- y almacerlanl.i.éntC' 

l.isosoma 1 ( 29, 52 ¡· • Las neuronas retinianas acumulan 

. ln¿lusionas y estbn. dist~ndidas (5). 

El diagnóstico de la gangliosidosi~ GM2·se·determina al 

demostrar la. deficiencia combinada de- las,,~·s?enzima_S A Y B 

de l~ tiexosaminidasa eJJ el cerebro,· ,_hi~~~o.:. o c;::'J1ti.v9 -~ d~~­

fibroblastos ( 52). 

No se 

qang l io~idosic; GM~!. 

/.­
:r.~tamie~to· .para .. •· la· 

\. :-·," ·· .. ; 
-··-·' 
'' 

10.2 SINDROME DE CHEDI.AK-'HIGASHI •· 

E.1 sindroma Lle 'chédiak-Hig_ash!_. es' una ·~í'!:f~_rmedat1 

g.enétice1 autoEJo'mal ri:ú:~siva- ~u~ ·:·s-c{.--há '.·-e¡.·,'ciirllr~:do''.-- en e_l 

homlJ.re, t=Íl mlnk·, t:!l gan·.ado v~~~n:J/ :~~~ .. ~~:~.·~'6n·· y·~-~· bal JenM 

L;1;1. 1977 ~~i:a.mer y._.col·•···identitican 'ia. enfermedad en .. . '' ' . '· . -· ~ -. - "' " . •._ - " . - ·' ..-,· . .· .· . ' ' ' ' . 

una 1 t1~t.i i°ia de -~f.dtOs .Perst.{s, s.i'~nd~ P.s~a e:~qj·(?c:jr.~ la~ ·Scnd:a r~n· 
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la que se reporta ésta enfennedad genética 

_( 5,26,52,63,91,96). 

A pesar de las numerosas investigaciones acerca del 

s1ndrome de Chédiak-Higashi en varias especies, el de1~cto 

b~sico bioquimico no ha sido dilucidado. Recientes estudios 

en. el ratOn han demostrado qLte e>:iste una de1ec tu osa 

producción del 3'-5 guanosin monofosfato ciclico y una 

deteriorada funcibn de los microtúbulos en las célula~ 

afectadas. Sin embargo ésta explicación puede no sar 

aplicable al gato (25,52,63). 

Las manifestaciones clinicas de la enfermedad ge 

presentan en los Persas azul humo con iris amarillo-verdosos 

en los que existe albinismo parcial oculocutAneo, tendencia 

a sangrar excesivamente, 5Usceptibilidad incrementada a las 

infecciones y un agrandamiento de los gránulos en m~c:hos 

tipos de células incluyendo los melanocitos y los leucoc1tos 

(25,63,91). 

Las anormalidades oculares incluyen fotofobia, iris 

adelgazado, un patrón poco usual en el iri$ de orificios 

semejante a un panal, nist~gmos espontáneos y un decremento 

en la pigmentación del fondo. Las cataratas· originalmente 

descritas como parte del slndrome son debidas a uno o varios 

genes no relacionados con el gen del sindrome de Chédia .... -

Higashi (5,26,52). 
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El ~indrome d~ Chcdiak-Higashj conlleva a numerosas 

anormalidades ocul.Jres. t_as fusiones ano~males que ocurren 

entre los organelos derivados del reticulo endoplásmic"o 

pueden ser consecuencia de membranas anormales. Estas 

membranas se prosentan entre les melanomas y premelanomas e~ 

el epi te lo 'pigmentado retiniano, induciendo a la farl'!laciOri · 

de melanomas gigantes. Esta agregacibn de gránulos de 

melanina contribuye a la hipopigmentacibn observo:.\da en los 

.oJos de los animales afectados por estQ síndrome. Las 

fusiones anormales de los premelanomas y melanoinas con los 

lj 50somas también se observan tanto en el epitelio 

pigment~do de l~ retina cerna en la coroides. Los filamentos 

prote:\nAceos pr~melano&ómicos pueden ser degrade:tdos 

-~~apidamente por enz.~mas lisosomales, tale? f.usiones entre 

los 1 isosoinas y los premelanosoma.s· parectm contribuir n la 

tiipopigmentación ·de· los ojos de l~s animal Es que padecen del 

siridr·ome de ·Chediak-Hi1Jashi. AlgLmos de l~s mela.nomas que:: 

"éStan locali;:ados entre 'los lisosomas secundarios y lo~:¡ 

.. ·:cuerpos residuales ?parecen en varias etapas de 

degenerac·i6n. Esta d.egerierac:ión' de los melanomas, junÚ) can 

~a p~rdida d~.lAS céluias ~el ~pitelio· pi~mentado r·et1n~ano 

disminució~ gradual en la 

Pf9mentacitin- c:i:iniCám-ente .~obf!e.rvada en - los ojo~· ··afec:tadOs 

pur a·g·te sindrome ~ _ ', 
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,La causa principal de la degener:aciOn · tapetal que . 

ocurre ,.en ,el sindrome de, Chediak-Higashic en los ·gatos 

actualmente es un misterio. 

La acuinulaci6n de grandes · lisosomas secundarios ~y 

cuerpos residuales en el epitelio pig~entado se presenta a 

lo largo del ·tiempo. El funcionamiento anormal .. ~el sistema .. 

liSosomal conl leVa a· fusiones anormal'es de los organelos, 

nrob~blemente responsables en parte de la formación de ~stas 

c;uerpos. Si el contenido de acidos grasos de los 

fotoreceptores del 

intracelulares del 

segmento externo y 

epitelio pigmentado 

las membranas 

retiniano son 

sumamente anormales, ésto puede conducir- al incremento en la 

peroxidaci6n de las membranas, haciéndolas re~istentas a la 

degradación lisosOmica en los fagolisosomas. Esto puede 

contribuir a la acumulación acelerada de deshechos 

autofluorescentes en los lisosomas secundarios y en los 

cuerpos residuales. 

Cierto número de cambios asociados con el epitelio 

pigmentado retiniano, incluyendo la acumulación de material 

autofluoresc:ente, la formación de cuerpos drusenoides, 

excesiva producciOn de la lamina basal y la pérdida de 

células a través de la deg<?'neación y migración, ocurren en 

los ojos de gatos adultos afectados por el sindrome de 

Chediak-H:lgashi al igual que en loo; humar1os seniles con la 

misma afección. Algunos de éstos cambios parecen ser de 
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>..: .. 

iZI1porta~cia. l?r.1 la -degenéracj~:ri ílletC:µ·(~~;··· ·r~f·~~ion~tja ·con· i.a 

senilid,aP." :en .. ~1.horÍÍbr·e •. ·E·l· erlvejce~~f~i~nt6 'J~C~i~;~d6: ~~r.e1:e·._ 
' .··-- .. :· . . _-

St~r. la ctJnsc:cuemci1l d.el ··., dci?tecto_: básico d"él =indrOme. de 

Ched .lak-Hig'ashi .C 26) ;e . 

. El d.iagri6stic.o del Siodromu d-e t;hédia.k-Hiaash.\ .ue. hilCí~ 

- con ba,se' en los hallazgos histolr~gicos y ul traes~r~ctun1 Les·,. 

'ya ·qué ti~s ta.;- a.fiar.a no _se - <;oncee ningun_a. deficiencia 
~ -· . -

-enzi.má·t~~Ca que eSh~ A.Soc:ic1di\ cOn es tn en 1 prn1edind (52). 

No. existe tratamJ.ento para· ta- enfermedad y las ánlmales 

~fe_ctádOs no deben da utilizarse en' 
> • • , 

'programi.\s ·. repf-oduc tivotEt 

(72). 
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CAPITULO XI NEOPLASIAS. 

En•el diagn6slico diferencial d~.problemas orbitales e 

iñt:aOC:ulilr:eS, es impo_rtante considerar a las neoplasias. 

·pe·safort~ma~ame~te: ~a· mayoria de los tumores del globo 

ocular se pres~~t~n en es~ado avanzado estando disimuladas 

por_ uvei tis"_ homorrl\gica y g lnucoma sflcLtndarj o. En mue.has 

ocasiones los ünimales son presentadus cuando el tumor 

orbitario ha provocado la protrusión del globo· ocular. U1l 

diag_nOstico prematuro (~ntes de_que ~l tumor 11'-:gue a Un 

tam·atto dest~uctívo para el oJo) puede permitir la C-'Ktracción 

de la masa localizada y preservar la visiOn de u~ globo 

es~étic:amente aceptable (l15) •. 

Neoplasias· del. terc:or- párpado'.- Son raras JaG 

neoplasias primaritúi dal tP.rc:9r p~rpctdo del gato. Morgw1 rm 

.'1969 reporto un . · 1' i brosl'i.rcoma y otro fu6 ré~otacl~ por 

Buyl.lkmjhci en .197t\ ·el c:uaL fué esC:idido exitoGamente. La 

ú.nic~" - indic:aC:ión parH la ~ompleta escisión del t~n:~r 

p:1rp;;.\dO cis la maliqnidad del tumor. El c~rcin~:uiia d~ célul"as 

. . ;·· . ' . .: . 
forma ~ri.ma'."i~·· 

o ·secund~ri,s.me·n~e .Por·· i·nvas"ióri · 

frec:uün.tement"e .... ateCta a l. - t·ercaY. · < .··~-~r-p~~{' ';Y . en/ ::~~9lma_s· 

ccas.ion,Eis-. ei ... ~1as,t~_c;i .. ~9~~-/:' ql..te' set' f?r~g·i~,ª .. : ~il/, _l~~. · :~ar.p·a~9_s· .. 
c:i1,85~116).'. 
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~eoplasia~ ·c~E la e: ornea. --

c:ornaoies so~· e;: tremadam~nte. ra.Y.9s.· .un·a ie,Si6n ÍnfÍ1·t~,~t.iva 

que·-se·. asemeja. al histioci tom~ , t,.i.~rUso :~ué·::- des:t.·r:ft~· ~ PC?~ 

Smith y coi·. en 1976. 

secundari'amente "cuando tumores .como· e1_.- c~~cinof!.1a_ . d~, .c~(\:.\l·as·: 

esca~osa:s ·a. los ~Oiananlas· -cr~/c~r\ a pi~i'~~·: de(-:'_li~~~~··~~/,.::~.~'.:· 
11.nfu~arcoma puede afectar a 18 ~órno~ 'seC~ü.ndaria'!l~nté 

(116). 

Neop1.aSios de - la 6rbi ta...... t:.a 'iiri<:ici.,ri'i:ia ., d1:i · .. 1.>.,· 
_". -~~-·; ,.. , ,. . ' ' 

neoplflsias orbltarias dentro de. ra· í:'11::lbÍacÍ.~i'.:·'d~e,.(;j'.(tds· es 
::y:.::p:,:t~:c:~e .. :el::~e~.ª~º~~··.:~:~::~~:r.!:~r:::~{;;~}~·~ré~::·--_ 

" ~ ';.,_ ·• O '. •T • •' - ' 

-·ra~ci · al·ivia~ . .'~~~S,,'. s'i~ñci's' s-ecú~d-~~'i·ci~ \.~:~:ú;;~.:f~-~~dI~'r' >J:a~ ··t:áltaa·; 
.. . : ',:·;,)~; .~ ~~·~ ":"-.::_f'.:', :~·: .. ,:.!o·~-,-;- '";_•' ' ... 

¡:ir'1mada. 
'·· .- . - .... ,.:,;:: :·>·" '.~.T:·~:,.":,:,·):;;f.;:.~F:\, .. ;:' / ... 

.. ' '· ,, ',~:';:·~:·,''.:·; ... ~~,, .... • -'! .;r • 

. La m~y~~d . d::Ji óf ";t~I~:~~;·~- f~~l.~~~'~d~:·s;,~·~:~~~·~a~i~s ·.y se 
orici,lnaii . .:lte:~1os t~j;L.das: ,..or,,_b.i~~~~~.qs .. c~~(j ~1o:·.Son el mfisculo,-·: 

···hiles.º! ··g'1:.ndüÍa 1~c·ri.;~?'..:}~Ú,~~-~º~~.:~.:~ci/~';:.,s~; .. d.,~~ios v · 

~.aisós Sánguinci6s. ~-. ~·~·:H~~-: ::;i2d~,<~ ~~e¿~~.t~~~s ·,sdr'd:unas- rio-
, r" ', ···: • ': 

~1.lli-~~ar~~~ma~;, ~·.' .. ost'eosarccimaS •.'. 

t c-0!1~•?-cu-~n.~-e~ - ~;-t.~aüma t-is~c::>g, co~~.:-p~'teo~·arc:~i~.~~~ y\~~t~·P!P:f·~·:· ~·~º', 
~ celülaS ·,~splnoSa!'~ (~65-. .·~rÚr11orris sec.LindariO:~ 'puedei~;i~-~.a~fii-

1d. bt·bi:tA. pOr.· t:?i:tensitm t.iir(icta i\ :~a;tj'.~.°. d~~ ·~~-:~c~ .. .i~d .. ~.~ .. ~i.,sa~ 
.· ·-: : 

senas · .f.rorita.lns _ y . c.or:i:!~mt?-~.~;. :~.s~~s. · ti..t~~~ort?s . 
.:·,.· 

io8 a.dnnoé~'.rc~no111-,,,s· ·; Y carc-ir;iofnaS · -dli'·: 'céi.l1,l~f;. 

e!:lc.amo~ao .. · Frecur~nteffiente, la élrbi.\e 
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involucrada de manera secundaria por el linfosarcoma; los 

si_gnos de .la afección c:trbital pueden pr:-eceder a· manifestarse 

conjuntamente con los signos de la enfermedad sistémica; el 

exoftalmos es debido a la infiltraci6n de linfocitos· 

neoplésicos dentro de la órbita. Los tumores orbitales 

metasthsicos con sitios primarios distantes pocas veces se 

presentan. Las neoplasias orbitales deben ser diferenciadas 

de enfermedades proliferativas inflamatorias o pseudotUmores 

y celulitis orbitaria (11,85,116,121). 

Los signos primarios de neoplasia orbitaria~ incluyen 

prótrusión del tercer parpado, hiperemia conJunti.val, 

epifora y quemosis. El lagoftalmos produce queratopatia_por 

eKposición. La dirección de la desviación ocular nos puede 

indicar la localización del tumor. Una masa medial c~usa el 

desplazamiento lateral del globo. La motilidad muscular 

puede vcirse afectada por lesión dentro del cono muscular. 

La boca debe ser inspeccionada por detráz del ül timo molar 

superior para conocer la posible extensión del tumor. 

Un tumor localizado puede comprimir o indentar la 

esclera causando estrias retinales o desprendimiento focal 

de la retina lo que es visible al examen oftalmoscópico. El 

disco óptico puede estar pálido y los vasos retinianos 

congestionados
1 

(85,111,115,116). 
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La par~ª ditef:~nciar 
. ' _: . 

o· .3.g_randami'e~~~~;/=~~l·~ i¡Jlóbo .··o.cu lar · debid05 
. . - .. •). 

glaucoma.'y ei' ·exO.ttalmos·debido ·a .ltna masa odn.tal. Li\S 
. : , . . .'·. ., . 

radi.oy·raf~as. de ia.··6'rbi t~ de:-be~ de··ctmside'r~·rse sien_1pr·e como 

de 

proPtPsis l111ilateral. Técnisas. radjogrt.lficas especiale~ 

como la orbi.tografia coi:i medio de contraste, i·Iebografia~. 

· ·arteriografia y tomUgraf ia pltedén 

r~sp~c:t_o.a la Ioc:alizución. y car·acteri~~icas.,d~ la masa. La 

,. u l trastJnogra tia tambil'Jn fJLiede ser· muy_ útil . en ·el 

El di~gnóstico d~ti~iti~o se 
,. 

basc:1 cm "el 
.' ·.:~ . 

estúdio h.istapatolbgic:o de biopsias obtenidas a p.:\rtír', d~ la 

orb~~otomlü Q ~or· aspiración c:on aguj? fina •. · 

Los tumores benignos localizados pue~en s.e.r:: esC·i.d-Ídos: a 

través de una orbitotomia con la resecc.i6n· '{ ciel ar;-c:o. 

cigom~tico. La l~Hcemterac:ión ( li:t remoción· del:, globo· y _ de 
·,. 

todos los tejidos dentro da - la orbi_\;a ) ... esÚ"indlCacf.í· para. el 

caso de tumores ma 1 ignos. 

adya~entes. 

com(Jn recürf-encfa ··n6St9xCe"nteracióii •. 1.1na 
. : ... · .. · ... 

quimioterapia ~propii1da_-~.·. io9rain~S perladcis ,varia.bles 

·alivio en ,l«;is ga.ta~ .con.· llnfosa.i:-c~~"a 'pero:sl ·pronostica. 'a 

lürgo pla.:o r:?5 inciÍ:ú-.to· (85;Í11/l1~,1.l.6'·)·. 



El melanoma es el t~nior 

prifnario. it(t:ri:\ocL1l.ar ql.te, con mayor frE1CUeflc:.i.a Se? prescntn en 

Estos tumores 

sori generalmente. u~~la~er~1es y Eie origirian a partir del 
. . 

·-frls· y _de"t' ~uerpo, c:11;ar; ·los melanomas qt.te se ori9i11an de 

.:·-:.· l.a ·C:orciides:· poSter'ior son poco. comunes. Los gatos· viejos 

son ros mas comunmente atec'tados. Lo5 rt.::pnrtes sobre 

metástasis a si tics distantes a· su extensión e.>:traoc:ular son 

esc:azos (82,85,115,116). _ 

l:ic\jo condíc:.lones, e-~pe~i1~ú~.~-ta)"es Se h~ obser·vi\do .qu~~ ~l 

virus del s~rco"ma 'tei1ñ~ _ir;du~e' a "i~ _,formac.ion de. me~·anomas 

d91 .·iris. y · de~: .. é:ú'erpo ~iifá·r.: ~en -c~-Cha·r~b~.-~ ·-El vi.rus del 

sarcom0 fué :.i.ñyeCtai;ic;!' en_· la_·:¿_émar·a. an'ter-i-or- .. a niVC?l de la 
·::. . ' 

b~se _infet-ior . ."del _'.iris-· y· ex~meheG histológicos, ~eriados 

.~Índicclrán· que'·el ·ef~¿to· d~i vi.rús· en 'los melcinocitos de la· . . . : 

uvoa es hiperp!as.ia y. atipiA, 

Sgguidti _.éS1;.o. pCr·. e,l desarrollo· de célulaS fusi'1·nrml2's, 

. cf:?lula~:o mj x_t;as y nu:d~non.1a$ _t>1:ÚtéliO:.id~~ c~n une patrón 11Jca 1 

ó dÚuso. El'· 'pape·! 'del·: virus dé 1a.-leucemia'·feliria y ·del 
. . . i . . . . 

me_~anoml.'\s ~~Y l.~-.=.~s.~_;'.~t::n/;cel ·-:· ~-, g-a tci'~~: ~~-~ · -~ha: _- sido 
"7.~ :,: _: >:,~., : •. ' 

~ :~::. . 
-~ -~·· .: , . . . 

"'~ ~· 
·~".. : :. , . 

t~oti >s~g~).r::>·c. -.~·c!i~.i~-~s» .. dePe'rlderr·:·-.del · <~-~~L\~ ... ~.·.'.~· .~·.Y_ . .-::/~j;i~ ..... ~~: 
P.xter.si.6n: qué:<inV'or¿¿;e 'c-J'-;~:~,~~,·-~)>~-~''.°<{~:{~· : . . ;,-J 

c. •.· ._, •. ...• . .•• , =.<i . .-· ,. ~~J~üiOm-='S: .':j:n.t"ed~.0 

ap~rei:.(~r éii sús ·:\l:ri'i·.:\:d~··_.COr~·~. 1.tréa ·VOC:;,i'eS -~ :;1i.·¿ef p~i.;l~é~:-t~:ad:at.. 
., 
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de ligero crecimiento en el iris. Algunos se hacen 

evidentes cuando una masa sólida agrandada y diStorsionada 

se presenta en el iris. El crecimiento anterior reduce la 

profundidad de la cámara anterior; masa en el cu~rpo ciliar. 

con .frecuencia desplazan a la lente. Los meÍanoiñas maligno!i 

pueden causar grados variables de iridociclitis, hipema~ 

cataratas y glaucoma. l.os cambios secündarios con 

frecuencia enmascaran el tumor . de origen. I'ridocic litis 

p~rsistente asociada con agrandamiento del ~ris y cambios en 

la pr-ofundidE\d de la cámara anterior son sugerentes de 

neoplasia intraocular. Ocasionalmente los melanomas en el 

gato que no son pigmentados (82,116,119). 

Una clase de melanomas de la uvea anterior fui!> 

reportada por Acland y col. en 1980. Estos tumores tienen 

un crecimiento lento, caracterizados por afectar en su 

totalidad al estroma del iris y al ángulo de drenaje lo que 

ocasiona glaucoma secundario. El animal afectado presentaba 

ligera uveitis. Los globos ocular:-os fueron enucle1l.dos a 

consecuencia del glaucoma y gracias al estudio 

histopatol6gico los tumores del iris y del cuerpo ciliar 

pudieron ser diagnosticados. .No hÜbo metást~sis ·distante 

(2,116). 

.. .. _, 

. " -¡ ~ 

varios tipos ce.1~1ár~~s, .. ~ói1 ;¡;,;i\:~~cima madglio·.f'aÚno .. se, 

han re.pota.clO··~:'.·· '.,~~,~-) /,>.-~~!'~l~·~;_:·:: ·:f~ip¡;~~-i'cii~~;~~ ~·<'~~~n:~," ·~··~¿fe ie~s 
veSicula~~s g·r~~de~· ·o·~·~~~~:;~~/ 2): '.~;_:~·~:·i·u{·~·~: ·f~·-~'i·~~·r~~s con 



4) ~ ,-c-céÍt.flas~ .. ·_:~-~~uesas· . . . . . ' ' 

densamentra piQ1'nentatia_~ Con .. un pequ~~c- n_ófJe6 h_.ip~~¿r~~~ti~~-. 
El melanoma dituso del ·iris se. caract'eriza·. pOr ·tener. ·dos 

tipos de células, la mayoria de. éstas son· células 

epite11'oides sumáment~ anaplast~cas con núéleos· c!e ·.·.formas· .y· 

tamahos variLl.blEs y el resto son células globosas· con 

abundante citoplasma y nUcleos redandoS u ovalados (88,116). 

t-\ trav~s del examen clinico localizamos .y determinamos 

la e.:-:tensión de los mel i:momas intraoculareF,. E.l 

bimqiCros~opio con luz de hendidura y la gonioscopia son 

nece~arios para detallar la evaluación de la cámara 

·: anteria·r. Al dilatar. la pÚpil~ y ob~e~var en forma oblicua 

la· cámara posterior logramos examinar aunque . en forma 

limitada el cuerpo ciliar. La oftalmoscopia indirectA con 

d~presión esc:leral es ¡ireferible bajo ·aneütesia g~neral y 

.·br.indu ·una imagen. m~s dt?tal luda del· ctterpo ciU.ar. 

tanomt?tr-ía p_rovee in1 or-mación Sobre fa .o>:istenc1a. dci 
• • + • .. • 

iridoc.ir.litis o rjlaucoma. Li:\ tr.ansilumina .. c:1·~n del ·Qj6 pue'de 

sr?r tle ayud~ como .metodp- de.::··.~i.~g~Ós~i'cq ··~:.pa_ra -· +e~e.h-~.ar.:. 
cond_icÚ>nos.. patoltigic~s',iri~r~pcJ1_a·;..~i• ;._,_.,,.~_,é:_hl,~1en t~ si• el. 

modio 1ntr .. acular,.es.··t~~n1'lúé;~.d.; u;~~i11:;'0. ~:~:. 
,. . 

. ' .. :, ~ •. :. ' :-~:.:·- « ·'. ¡': .... t· 

oebÍ.cia .~1 .riezg~':pb~o~~ia(dé:·i~i:l~C:ir;: ~" .. ~eu_.,·~.asis, l,;. 
:cie "bi~psi"~~-: déi '"··manaS intraotu1:areS ::. ·es· .,pe~1rjroS_a·· 

(e:;,i.i.1,116) .• 



extenderse· 

·varios órganos, eS más rr-ú:o·menui:sblE! la enuc1eaci6n que la 

· extirpac:ión · 10.:al . ·en .la mayoria. ,de los mt'lán"omc:\S 

i~traoculares (115)·. 

La m:;c:isión local ( irid~ctomia) puede realiZa_rs~ con· 

mucho cuidado en caso de una masa (1nica,. bion dema_rcBdd que 

' afee: te menos de la mitad del iris y q_ue al exa.mr:;!~l 

9cmiosc:ópic:o 110 presente cn<tens.í.on hac:ia el .t\ngulo .de 

drenaje. Si el cu~rpo ciliar está ñfeCtado eS. preférib"ic:t lA 

enuc:leación. 

Si hay masas grandes a glaucoma seCU~lrte\r:~o, ·~e:be de 

realizarse 18 enuc:lea-c:itln- Y. 

· 10· ·largo·. del. ·nervio optic:oi· 

rec:urrencia· · 

si ribse~rvamos ··:::·ex t·~risión_, -
:·~-:~,· -

otros tu111~r~s Prirñ~rioS·-:~a ·. ·.1~·:.~UVea··:s~Íl':.ic;s_-.'iidé.ndffias·. y 
. ·~· . _ .... ' . , . : - :"• -. ._ ' . 

ios a_denor:~rc:1r1of!1ª6-~· _de_1. e·P·i·t.e(L9 :: __ -Ctet.~ s-~~pp~"'',:):.~~!at, 1as 

·c.:ualt!~.--s~ pres~ntan ran~mente·. -~~¡;;:~'a_n~' erl:·~~ J.968. di~g'nt?stJ.có· 
Un h~:!ma.nqiO~i)· del irin en Un ·gato. n .. 16) • 
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Oentro de lo-::> ,tum~res· ~ccund.ar=..os,:en" ,la .a.l~ea. ~1 

linfosarcoma te.~ino ,Cs e.l :má~~:_:·~omJ~";:;·.. ·~'c;s, -~aqnos·.: pÚedei'l 

Var.iar· de una: i'.nf i"l-~rac1'6n·~:··r~~d~~;1~·r.-:~--d~:iy: :-i~.l.s a·· una \ivei tis 
. . ' ··:..':~ ~.:'.· :. ·: . . 

hi,pem~~ :·El' ú;~\;1'~-·~i~..'.\rde ~la. c~roide~ puede 
<; ·con hipOpibn .. e 

Otros tumores oculares secundarios inc l!.tyen 

reticulosis, mieloma de c~lul~s _plaeíl1áticas, carcinomas 

adenocarcinomas. Adenocarcinoma~ originados en la gl~ndula 

mamari-~, pulmón, útero y glándulas sudorlpara1::. han tenido 

metástasis a la coroides, al igual que el carcinoma de 

cel ul a~ escamosas con si tia pr·imar io no determinado. El 

diagnbstico de neoplasia multlsistémic:a metasté$ic:a <;e 

de.termina a traves del eHilmE'n fisico, ia historia clini.c:a y 

radiograti~s de ._tóra>: y alldameri ·(11,36,84,116,1~9). 

NeOplasias de l.:l retinu.-· Las n~oplasiae p'rimar1c.ts de 
· ... 

la rPtJ.na t>on raras. J\Jn.cthcrr· Y. Wol f _ep 19~9 r epor~~ron ·un 

gl1oma y Grun un 1936 un. neuroblasl:ol1\a. ~ C:l lin-fosárc:oma de· . - -

ia. uvetn freicueÍ1h:!mt?n~e so, extiende involucí-ando lil retinl'. 

(116). 
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