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RESUMEN 

Estrada Robles, Rodolfo. Principales afecciones de la conjU!!_ 

tlva ocular en perros y gatos, estudio recapltulatlvo. (Bajo 

, la asesor!a de Gustavo Adolfo Garcla Sánchez. 

Contiene una revlslOn de los aspectos anatómicos y flslolOgl 

cos. Se descrlbe la manera de realizar un examen cllnlco en 

estas estructuras, as! como algunos exAmenes y pruebas espe­

clales que se pueden emplear como apoyo al dlagnOstlco. Se 

menclonan las afecciones congénitas y adqulrldas que afectan 

a las conjuntivas, lncluye: su deflnlclOn, etlologla, sla 

nos, dlagnOstlco, tratamlento médlco y qulrúr9lco. Se prese~ 

tan las técnicas qulrúrglcas más comúnes y reclentes apoyAn­

dose en dlbujos y expllcaclones detalladas. 

Novlembre 1988 



1 NTRODUCC ION 

En los Oltlmos 20 años, se ha Incrementado noto rlamente 

el Interés por la oftalmologla veterinaria. El cual se debe 

al aumento en el aprecio de la vida animal por el hombre, al 

Incremento en el número de pacientes presentados a .. los ·médi­

cos veterinarios con padecimientos oculares· y por q~d los anl 

males sirven como modelos de experimentación. d.e técnicas aún 

no bien conocidas en la patologla ocular humana (10)~· 

Antes de 1950, la oftalmologla veterinaria estuvo relég!)_ 

da, hasta que el desarrollo de los trabájo~;. d'~,uÜrreiteren 
1959 le hizo cobrar auge. Posteriormente 'a.parecen)l~s"-Íirlme­
ras publicaciones sobre el ojo canino. Ejemplos de :~'sta.·son 
los textos de smythe (1958), Magrane (1965-1971), .startup 

(1969), Jensen (1971-1973), recientemente Gelatt (1981.), Sla­

tter ( 1982) y Wyman ( 1986), que demuestran. la gran acumula­

ción de conocimientos sobre las enfermedades y: ~lrugla del 

ojo animal (6). 
''"; __ ·:_ '·.; 

Entre las funciones de la conjuntiva se enéuen.tra'n la de 

que 

es el Area del ojo que sufre el mayor ?drC~~tWe-~~ problemas 
-- .. ' "\~;.:;;: ~ - . . , ·- ' - . 

por su e~posldOn al medio amblente,•a,p;,m,t,,smg>dAfprotecc!On 

-- - -- -- al·-grobo ocu.lar ~on~~aA_ad,7s~5~<\.~;~~Y±~~~§~-~~~1cY:11of~~~lg-~dc 
sus s.ecrcc 1 ories 'y e~' 1 as fu.ríe l éi'ricside 'mov !míér1to"y \a<ia ptac 1 On 

del ojo (8, 26, \1¡f <:1~ ,:_.:' -;> -~(~ ':-~~-' ~~/}¡;\J~ •:;¡>r' 

La conJ~nÚ~a ~s una' ~~nibf;~n(l~Uso~a:rf~on1. ~:-transpare!l 
te que cubr~ i a','~uperfÜier!'!lt'e?ll~i'ú;'.Í~s-iiáriíád,bS; la e.ira 

1 nterna y ex ter~'¡¡ ~~ 1 a ~e~-~r~~-a nl~út'~'nte y 1 a'· por e Ión an 
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terior del globo ocular adyacente al limbo. Esta forma un 

pliegue ocular entre la conjuntiva bulbar y la palpebral con_!! 

clda como fOrnlx, la cual permite el movimiento de 

del globo ocular (26, 37, 41). 

rotd<'. l ón 

La conjuntiva puede estar Involucrada en muchos procesos 

patolOglcos primarios o secundarios, siendo la conjuntivitis 

la manlfestaciOn mas común de éstos. Esta se define como la 

inflamación de la conjuntiva, y es una de las 

mas frecuentes del ojo. 

enfermedades 

Para realizar un diagnostico preciso sobre la causa de 

la conjuntivitis se hace necesario el conocimiento de los si~ 

nos cllnicos que se presentan en las afecciones conjuntivales 

tales como: eritema, secreclOn, quemosls, enfisema y prurito, 

.as! mismo es vital determinar si la conjuntivitis es prlm.! 

ria o secundarla. Como primaria podemos describir a las cau­

sas que desencadenan una conjuntivitis sin asociarse a otros 

problemas y como secundaria a la causada por otros 

sistémicos o extrlnsecos (26, 41, 42). 

factores 

Por la relaclOn anatOmica estrecha entre la conjuntiva 

y la cornea, los problemas de éstas estructuras frecuentemen­

te coexisten, o las enfermedades pueden pasar de la conjunti­

va a la cornea. Es muy importante por razones de diagnostico 

y tratamiento determinar el grado de afecciOn r.orneal, ya que 

de ignorarse éste la ceguera puede presentarse (4, 26, 42). 

Hay numerosos casos de enfermedades oculares con signos 

de afección conjuntiva!. La regla básica que hay que recordar 

cuando se diagnostica una conjuntivitis primaria, es que to­

das las estructuras anexas al ojo deben de estar normales, P.! 
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ra lo cual un examln detallado es necesario. En caso de cae 

xlstlr alguna lesión en el resto de las estructuras oculares 

debera determinarse si ésta es la causal de la conjuntivitis, 

ya que de ser asl, ésta sera secundarla (4, 16, 41), 

En ocasiones, las dos condiciones patológlcas se pueden 

presentar al mismo tiempo, y entonces por medio de un lnterr~ 

gatorlo y examén minucioso se podra determinar la relación e~ 

tre la causa y el efecto. 

Algunas enfermedades sistémicas tienen como parte de su 

slntomatologla la conjuntivitis, y, por lo tanto el médico d! 

be de estar atento a este signo y asociarlo a las enfermeda-

des propias de la especie. Un ejemplo de éstas en el perro 

son: la enfermedad de Carré, la traqueobronqultls, alergias, 

etc., mientras que en el gato la afección conjuntiva! suele 

asociarse con Infecciones virales por herpes virus o bien ca-

llclvlrus y mycoplasmosls. Por otra parte el estado de la 

conjuntiva es un reflejo de la condición general de un pacte~ 

te, ya que ella nos permite reconocer anemia, Ictericia, o 

bien transtornos hemorr&gicos (4, 16, 26). 

La Importancia de la conjuntivitis en todas las especies 

animales esta relacionada con el severo dolor ocular que pro­

duce, as! como el dano que su afección causa a otras estruct~ 

ras oculares, dada a sus funciones de protección. Es por esto 

que estas afecciones conjuntlvales pueden danar seriamente la 

visión. 

Dada la Importancia que estas tienen en el diagnóstico y 

tratamiento de otras enfermedades oculares o sistémicas, su 

reconocimiento y tratamiento son de suma Importancia en la 
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practica de la medicina veterinaria. 

OBJETIVO 

El objetivo de este estudio recapltulatlvo, es el de 

ofecer al estudiante y médico veterinario la lnformaclOn aE_ 

tuallzada y en nuestro Idioma, sobre los procesos normales y 

patolOglcos concernientes a la conjuntiva, los métodos 'de 

diagnostico de los que se puede auxiliar, el tratamiento esp~ 

clflco al caso y la prognosis que se le pudiera dar cada 

uno de ellos. 
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CAPITULO l. EMBRIOLOG!A DE LA CONJUNTIVA 

1.1. Origen y desarrollo embrionario de la conjuntiva. 
Al final del primer tercio de la· gestaclOn, el ojo e! 

brlonarlo canino esta en la etapa mas temprana de .su desarr! 

llo (etapa de copula Optlca y veslcula del cristalino). A 

término, el ojo del feto aunque de tamaño pequeño esta casi 

totalmente desarrollado, los parpados se desarrollan de los 

primordios (yemas) palpebrales, éstas aparecen para el dla 

28 de la gestac!On y crecen sobre la superficie cornea!, los 

cuales se encuentran y adhieren para los dlas 32 y 33 de la 

gestaclOn. En ese momento la membrana nictitante comienza 

.desarrollarse y las células caliciformes aparecen en la me! 

brana mucosa conjuntiva! (2, 9, 10). 

Durante este crecimiento alrededor de los dlas 32-33 de 

la gestaclOn aparece el principio de los parpados, el tercer 

parpado, las células globosas de la conjuntiva y el epitelio 

cornea!, los cuales al Igual que la conjuntiva ocular tienen 

su origen embrionario a partir del ectodermo superf lclal y 

el mesodermo'(2, 42). 

El epitelio conjuntiva! y el anterior de la cornea se 

derivan del ectodermo superficial sin embargo, el resto de 

las estructuras conjuntlvales y las porciones del estroma y el 

endotelio cornea! se derivan de tejido mesodérmico. Hacia el 

dla 40 de la gestaclOn la esclera y la cornea se encuentran 

practlcamente formadas y la conjuntiva poseé sus diferentes 

estructuras desarrolladas. Es en esta época de la gestación 

cuando aparecen fasclculos prominentes de las fibras muscula­

res del músculo orblcularls ocull y, los follculos pilosos de la su-



perficie palpebrai comienzan a formarse. 

Es hasta los primeros 15 dlas después del naclmlento, 

en que los parpados se separan el epitelio cornea! se ha di­

ferenciado y la conjuntiva tanto palpebral como bulbar se ha 

desarrollado completamente y es capaz de cumplir sus funcio­

nes (2, 9). 

TABLA I DESARROLLO EN DIAS DEL OJO CANINO: PARPADOS Y ANEXOS 

Estructura 

(desarrollo prenatal) 

Primordio (yema) palpebrales 

Primordio (yema) palpebrales, éstas se 

encuentran y adhieren 

Primordio (yema) de la membrana nicti­

tante. 

Células caliciformes conjunt!vales 

Los follculos pilosos del parpado co-

mienzan a formarse. 

MOscuJo Orblcular!s ocul! 

Gl~ndulas de fOrnlx conjuntiva! 

Desarrollo postnatal 

Los parpados se separan 

Tomado de: 

dlas 

28 

32 - 33 

32 - 33 

32 - 33 

40 

40 

51 

14 

Ge!att, K.N.: P~em~tu~~Ney,elld opening and exposure ke-· :.-.-.·:' ·;.\• 

rat!t!s In a puppy; Vet:'Héd'.'siri~ Anim. Cl!n. 69: 863 (1974) 
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CAPITULO 11. ANATOMIA Y FISIOLOGIA 

2.1. Anatomla macroscópica. 

La conjuntiva es una membrana mObll; qu~ cubre la 

superficie Interna de los parpados, y la Interna y externa 

de la membrana nictitante as! como la porción anterior del 

globo ocular adyacente al limbo. Al area circunscrita por la 

conjuntiva palpebral y la bulbar, se le denomina fOrnlx o S! 

ca conjuntiva(. 

La conjuntiva tarsal o palpebral se encuentra fuerteme~ 

te unida a la superficie Interna de los parpados, siendo mas 

mOvll a nivel dél fOrnlx conjuntiva!. En el fOrnlx dorsal é! 

ta esta apoyada por la extensión anterior del fasclculo mus­

cular de los mOsculos elevadores palpebrales y el recto dor­

sal. Esta banda facial mueve la conjuntiva plegada libre del 

fOrnlx en asociación con los movimientos oculares y previene 

que ésta caiga sobre la cornea (4, 16, 19, 26, 42, 45). 

La conjuntiva bulbar se encuentra unida débilmente a la 

eplsclera sobre el globo ocular, mezclandose a la altura del 

limbo cornea! con las fibras de colageno de la capsula de Te 

non, a la cual se adhiere firmemente. 

La lrrlgac!On a esta érea la proveé la arteria Arcada 

periférica que pasa por el borde s~perlor del parpado e lrrl 

ga en su mayor!a a la conjuntiva, este riego sangulneo se 

anastasoma con las arterias ciliares formando un plexo vasc~ 

lar. Las venas conjuntlvales acompaílan n las arterias, sien­

do mas numerosas las primeras, existe un plexo venoso slmll.ir 

al del riego arterial (4, 1~, 26, 42). 

El sistema llnfatlco esta compuesto por un plexo superfl-



clal y otro profundo. El drenaje llnfaií:o'se'11éva a cabo en 

la zona de las comisuras lateral y medlal;prl~clp~l~ent~. El 

drenaje de la comisura externa o lateral sé'¡jfr'lge h~cla los 
,-·;..;''· 

nOdulos parOtldos, mientras que el de la é:omlstira•;interna o 

medial se dirige hacia los nOdulos l lnfatt'cos 

(26, 42). 

··submaxilares 

La lnervaclOn es suministrada por los nervios supratro­

clear, infratroclear, lagrimal, ciliar y cornea! (26, 41). 

La lnervaciOn de la conjuntiva y cornea se deriva de las 

mismas ramas que la de los parpados. Los nervios ciliares an­

teriores (rama del nervio ciliar que lnerva a la cornea y el 

a rea conjuntiva! al veo lar de la córnea), el nervio lagrimal y 

~l infratroclear y supratroclear lnervan una area muy extensa 

de la conjuntiva (4, 19, 26, 37). 

2.2. Anatomla mlcroscOplca. 

La conjuntiva a nivel mlcroscOplca consta de tres 

capas: 

a). La pel!cula precorneal; que unque no es propiamente 

una capa histológica, es muy Importante considerarla por su 

relevancia en la Integridad anatomofunclonal de la córnea y 

la ~onjuntlva; 

b). El epitelio conjuntiva! y, 

c). La sustancia propia (4, 37). 

La pel!cula precorneal es u~a capa esencialmente protec­

tora cuya falta da como resultado cambios severos a la conju~ 

tlva. Esta es secretada por las glandulas lagrimales, nicti­

tantes y melbonlanas, as! como las células globosas. Es una 

pellcula continua que también cubre a la cornea. Esta compue! 
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ta de tres capas, que de la mas superficial a la mas ,profunda 

y son: 

a). Capa de lipldos 

b). Capa acuosa 

c). Capa mucosa 

La capa !!pida es secretada principalmente por las glán-

dulas palpebrales o de meibomlo y por las glándulas acceso-

rlas como son las de Krause y Wolfring. Esta capa tiene un 

grosor de 0.1 a 0.37 m., al ser la mas superficial tiene co­

mo función el prevenir la evaporación de la pel!cula acuosa. 

La capa acuosa es secretada por las glandulas lagrimal y de 

la membrana nictitante. se encuentra constituida por un 90% 

de agua, además de contener unas llsostmas con acción antibas 

teriana; son especificas para cada glandula y para cada Indi­

viduo. La capa mucosa es secretada por las g!andulas globosas 

de la conjuntiva. La muclna precorneal sirve como agente hu­

mectante, ya que forma un gel entre la capa acuosa de lágrima 

y el epitelio cornea! hidrofóbico. Esta mucina ademas de atr! 

par bacterias y detritus oculares, contiene lnmunoglobullnas 

lgA y llsoslmas con acción bactericida. Por otra parte la mu­

clna soluble disminuye la tensión superf lclal del f lu!do la­

grimal, lo que permite su distribución homonlnea as1 como la 

estabilidad y adherencia del fluido precorneal. 

En conjunto esta pel!cula precorneal tiene como funcio­

nes generales: el nutrir a la córnea, recog~r y retirar cont.!. 

nuamente detritus, mocroorganismo y cuerpos:extranos~ m~nte­

ner la humedad del ojo, lubricar el globo o¿ilar'; los parpo-
. '•,. 

dos, la conjuntiva y la membrana nl.cÜtante; ·adenias tiene fu!.! 
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clones: bactericidas, funglcldas·y antlalérglcas debidas a su 

composición qulmica; ph 7.4, electrolltos, glucosa, urea, al­

búmina, gama globulina, muclna y enzimas (28, 29, 30, 37). 

La segunda capa de tejido conjuntlval, esta formada por 

células epiteliales columnares, ademas de contener numerosas 

células caliciforme~ o globosas productoras de moco, espe-

clalmdnte en la región de los fórnlx conjuntlvales, existe 

una capa de follculos llnfatlcos que proveen la primera capa 

de drenaje. En caso de existir pigmentación de la conjuntiva 

palpebral, se pueden encontrar células mel~nbforas en esta ca 

pa • 

La tercera. capa de tejido conjuntlval ·es la lamina pro­

pia, la cual se encuentra por debajo del epitelio y que a su 

vez se divide en dos, la capa glandular o adenodal y la flbr~ 

sa. 

La capa glandular o adenoldal presenta el area de mayor 

concentración de glandulas en los pliegues Inferiores conju~ 

tlvales (fórnlx anterior) y la cara posterior del tercer par­

pado. Asimismo también se encuentran cantidades variables de 

tejido ~lnfoide distribuido en forma de estructuras·folicula-

res dispersas, siendo mas numerosas. en la superficie 

de la membrana nictitante. 

bulbar 

La capa fibrosa yace por debajo de la capa glandular s len do ai¡u I. 

donde se localizan los vasos sangulneo~. nervios y la cubier-

ta de follculos linfaticos profundos que proveen la 

capa de drenaje linfatlco (5, 6, 10, 37, 42, 43). 

2.3. Fisiologla de.la conjuntiva. 

segu.nda 

La ··co~··juntiva·es la membrana mucosa mhs expuesta en 

el cuerpo, i·por·•st~ exposición anatómica, tiene contacto 



12 

con mas microorganismos que otras membranas mucosas. Para re~ 

pender rapldamente a cualquier estimulo nocivo, tiene un meca 

nlsmo de defensa blen desarrollado por el cual ha sido comp! 

rada con un nódulo llnfatlc 

Esta estructura es clara, y puede en ocasiones contener 

pigm~ntaclón la cantidad de éstas esta relacionada con el co­

lor del pelo del paciente. Los animales blancos o de colores 

claros tienen menos pigmentos conjuntlvales que los animales 

obscuros; también aumentan con la edad. Esta es usualmente 

mas frecuente en el area temporal del globo ocular, donde la 

conjuntiva esta expuesta a las radlaclones del ambiente ( 4 , 

10, 13, 16, 19, 20, 26). 

Los cambios de la conjuntiva con respecto a su vascularl 

zaclón, color, grosor, secreciones, etc., pueden ser asocia­

dos con cond)clones patológicas locales o sistémicas. Las se­

creciones de las glandulas, que forman todo un sistema de de­

fensa; entre ellos la capa de aceite secretada por las g!and~ 

las de melbomlo, que estan localizadas en el tarso palpebral, 

y que cstan orientadas perpendicularmente hacia el margen del 

parpado, forma el elemento mas superficial de la capa precor­

neal, que sirve para evitar la evaporación de la lagrima (21, 

28. 30). 

La integridad óptica y el funcionamiento del ojo, depe~ 

de de una adecuada cantidad de fluidos que cubran su superfi­

cie, el mantenimiento de esta capa depende de su secreción 

sistema que Incluye las g!andulas_lagrlmales, las glandulas 

sebaceas de los parpados, las célu.las globosas Y>otros eleme~ 

tos productores de mucina de.·la conjuntiva (30, 39, 41). 
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Por lo facll. con que la conjuntiva puede ser observada. 

es una de las membranas mucosas mas superficiales del cuerpo 

para examinar, en enfermedades hemorraglcas, traumas, shocks. 

etc. 

esta debe ser siempre valorada en su humedad, la más 

ligera apariencia de resequedad, puede ser un signo de quer! 

toconjuntlvltls slcca (41). 
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CAPITULO lll EXAMEN CL!N!CO DE LA CONJUNTIVA 

3.1. Examen general ~e la conj~ntlya. 

Para diagnosticar pro~!erniís oftalmológicos que afeE_ 

tan a la conjuntiva; es,nec~~a~i~;{{'~·~~W>a;cabo un .examen fl-
:·~· .. l -:::;. .. ;.::,,.:} ~/.~ 

slco general, as! como reca!l·ar iúía:.ti_fstoria cllnlca completa 

que Incluya: 

a) Problema prlnclpai 

b) Enfermedad actua ( 

c) Anamnesls 

d) Examen flslco general 

e) Medicación actual 

El valor de la historia cllnlca depende totalmente de la 

capacidad de obsevaclOn del due~o y de la habilidad del cllni 

co encargado de obtener Información. Se debe preguntar entre 

otras cosas, &cuando se iniciaron los signos-~ qué duración 

tienen?, lqué ojo se afecto primero?, &qué cantidad de secre-

clOn es la observada?, &que tipo de secreción y los cambios 

que ha tenido?, &que medicación previa se ha dado?. l\"demas 

es muy importante que se tomen en cuenta la edad y raza del 

paciente, ya que algunas de ellas presentan predisposición 

enfermedades oculares (4, 5, 6, 8, 22). 

Para poder realizar tanto el examen flsico·como el_ ofta.!. 

molOglco, es importante contar con el equipo: riéces.arlo. Es l.!). 
:::;:;__,,:_~__:~=--~:~-- ---- '=~~-----·~ 

dispensable tener una fuente de luz focal (Hlllp~ia'' cffnlC:a, 

transllumlnador, luz de otoscopio), uná ·ierite kh~~e~i~ (lu-

pa) con 1.5 a 2.5 de aumentos (7; 19).•'.' '•e;,:··•{] 
se debe realizar el examen sobre una 

de restricciones. 

m~~a_;{~~ Ln' mlnlmo 

Primero se lleva a ~~ba:&·n Ii~~J~</ftslco 
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completo y .posteriormente se real Iza eLoftalmológlco.,Al in.!. 
: ,·-.. ·:- ,- .-,_- .-:::': 

ciarse éste, ~ay que tratar siempre :cte·pro¡lucir: :e1 menor 

"stress" posible, el dueno del paciente nos puede ayudar ( 7, 

38). 

Con el animal sobre la mesa, ·se realiza una Inspección 

simple de la cara y los ojos. SI el problema es unilateral ,se 

observa primero el ojo normal. Si hay epifora, alguna descar­

ga por Inflamación, se ve el tamano y la posición de los ojos 

y con el paciente relajado se examlníl el mary~n pa 1pehra1 , 

buscando la presencia de objetos extr,1ños, tumores, entroplón, 

ectroplón, edema, distlqulasls, trlqulasls, etc. Ademas hay 

que revisar las estructuras adyacentes del ojo (19, 41, 38). 

Puede haber necesidad de hacer uso de anestésico o tran­

quilizantes si el paciente no se deja examlnar.Magrane (1977), 

recomienda (Xllazlna) 2.2 mg/kg v!a l. M.; Atropina 0.022 

mg/kg v!a subcutanea y 7 minutos después 11 mg/kg de Hldrocl~ 

ruro de Ketamlna (sólo en caso de obsevaclón mas prolongada y 

en caso de revisar estructuras profundas). 

Antes de aplicar cualquier medicamento e Inclusive antes 

de realizar un examen minucioso de los parpados se deben to­

mar todas las muestras y cultivos que sean necesarios, ya que 

al apl !car un anestésico. tó-plco .• éste puede alterar la flora 

de las conjuntlv'as-.-:~-

Al realizar_ el ;examen ciftalmológlco de las conjuntivas. 
'.-... ' ':,. ,.:.( . 

se observaran la~ esiruc~u~as anatómicas y su .funclori~fulerito• 

Para poder inspeccionar las conjuntlvá's, es rieces~rlo e-­

vertlr un tanto el parpado superior as! como e'11~?~r1'~'r. ¿_ 
' ... : ~: ; ' 

to se logra colocando en el parpado un dedo cerca -del m~rgcn 
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palpebral y se presiona hacia abajo. Para el parpado supe­

rior se toma el centro del mismo y se levanta en dirección 

opuesta al globo ocular, tirando hacia atras y hacia arriba. 

Al hacer esto, se debe revisar si existen cuerpos extraños o 

cillas ectOplcas (5, 10, 19, 26, 39). 

3.2. Examenes especiales. 

Muchas veces, el médico tiene que valerse de otros 

medios para lograr un diagnóstico adecuado del problema que 

padece el animal. Por este motivo se llegan a emplear varias 

pruebas de examenes especiales como auxiliares para el diag­

nóstico. 

3.2.1 Prueba de Schlrmer 

Esta prueba se realiza principalmente para medir 

la producción de lagrima, aunque en si es una prueba especi­

fica para averiguar el funcionamiento del sistema lagrimal , 

se utiliza como prueba rutinaria al evaluar las conjuntivas 

Se pueden utilizar tiras comerciales para esta prueba o 

fabricar tiras usando papel filtro Wartman del #40 (tiras de 

5 X 40 mm con un diente de 5 mm de un extremo). Se ubica el 

extremo de 5 mm entre el parpado Inferior y la córnea y se 

mide contra una escala en mm. Los resultados que se 

obtener son: (28, 29, 41, 48). 

pueden 

mm. o mas 

a 8 mm 

menor de mm 

normal 

ligero decremento 

baja de la produ-

cción de lbgrlma~ 
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3.2.2. Improntas, Raspados y Cultivos Corneoconjuntiva­

Ies. 

Estas pruebas son sumamente impo~lantes, ya que 

ayudan aislar el organismo patógeno responsable en ~lertos 

casos; en otros, la citologla exfollatlva proporciona algu­

nas respuestas sobre la Identidad del agente causal segOn 

las células que se observan (neutr6fllos, linfocitos, etc.). 

El material baslco para la recolección de estas muestras es 

el siguiente: 

a) Portaobjetos de vidrio 

b) Hisopos estériles 

e) Caldo nutritivo 

d) EspHula (de platino o acero inoxidable) 

e) Fijador en aerosol 

f) Medio de Stuart 

Para poder llevar a cabo la Impronta conjuntiva!; es ·1!!! 

portante no aplicar anestesia tópica, ya que:altera'~l'. cree!. 

miento bacteriano :lebldo a que los conservado;r~,~~d1il an;sté-. 

slco lo inhiben. 

nutritivo o en el medio de Stuart c~lérÚ;;.¡~'óst~~l~fmc~'te·se ,· '··;' .,; .. -_)',•';- , __ .-: ·<\' .,·-

' . ..; . .-. ,,._,,,· 

rara el;raspado':'.ae/la conjllntiva,\él C:iial és• similar 

la Impronta ·conj'untfval, se somete .al paciente 'a t~an~~I l lz!!_ 
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clón y aplicación de anestésico tópico. y se 11Lllll,111 espH~~ 

las de Klmura pa~a poder ayudar a remover ce1u1,s. vivas ·¡ci­

tolog~a exfollatlva). Una vez tomada la muestra de conjunti­

va palpebral o fórnlx conjuntiva! se toman dos lemlnlllas y 

se realiza un frotls en cada una ~pllcando el fijador en ae­

rosol (5, 6, 41). 

3.2~3. Tlnclones Conjuntlvales. 

Existen dos técnicas Ideales para la tlnclón de 

esta estructura. La fluorescelna, la cual terllra la conjunt.!. 

va ulcerada ·y el rosa de bengal~ para tenlr.tejldo desvltal1 

zado necrótlco, y el moco. Esta observación se facl 1 ltar.l 

si es realizada en un cuarto obscuro utilizando una lampara 

'para examen con un filtro de cobalto, en el caso de la fluo-

rescelna y una fuente de luz potente para el rosa de 

la. 

3.2.4. Biopsia Conjuntiva!. 

beng! 

Estara recomendada en los casos en que se prese! 

te una enfermedad conjuntiva! crónica o bien se sospeche de 

un proceso de tipo tumoral •. Se recomienda tomar una peque­

na muestra de la conjuntiva la cual puede obtenerse bajo tran­

quilización y con la aplicación de anestesia tópica (una go­

ta cada 30 segundos durante 3 minutos). Se recomienda elevar 

la conjuntiva con forceps de Adson y cortar una sección de 

3 X 3' mm., con las tijeras para estrabismo. La apl lcaclón dn 

fenllefrlna al 10% antes y después de la biopsia ayudara 

controlar la hemorragia. La muestra se coloca en forma plana 
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sobre un pedazo de cartón y se fija en formol para el procP­

samlento hlsto!Oglco rutinario. Las muestras de la conjunti­

va pueden ser examinadas en solución para detectar cambios 

macroscópicos (13, 16, 19, 20, 26, 42). 
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CAPITULO IV. SIGNOS CLINICOS DE LA ENFERM[DAD CONJUNflVAL. 

4.1. Los exudados oculares. 

Puede ser en caso de infección: serosos, mucoides. 

purulentos, mucopuru\entos, dependiendo del agente causal y 

Ja cronicidad del caso as! como de la respuesta del indivi­

duo. 

4.2. Quemosis. 

Se define como edema de la conjuntiva, y puede ser 

causada por cualquier estimulo irritativo y da por resultado 

una inflamación aguda, es especialmente comün en l• conjun -

tivilis alOrgic,1 agu<l,1. i"llLuxlc.1clonrs y Lrau111.1. E1 \Ir.tilo 

de quemosis es generalementc paralelo a la ayudeLa de l•s 

lesiones. 

4.3. Hiperemia. 

Es una congestión vascular que puede ser activa o 

pasiva. La hiperemia activa le imparte una andriencia rojo 

brillante a la conjuntiva. La hiperemia pasiva le confiere 

una apariencia rojo obscuro a la conjuntiva, y esta asocia­

da con una alteración al drenaje venoso en el area. 

La vascularizaclón conjuntlvai y ciliar deben ser dlf~ 

renciadas (ver tabla Diferenciación de Congestión Ciliar y 

Conjuntiva!, p~g. 21), 
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DJFERENCIACJDN DE CONGESTION CILJAR·Y CONJUNTIVAL 

Vasos conJuntlvales 

1. Color rojo brillante. 

2. Conjuntiva afectada. 

3. Vasos afectados en el 
fórnlx y conjuntiva 
palpebral. 

4. Vasos dilatados 
tuosos. 

5. Vasos móviles. 

to.i: 

6. Pupila usualmente no.i: 
mal. 

7. Descarga mucosa, muco 
purulenta o purulenta 
con adherencia de las 
margenes del parpado. 

8. No hay afección cor­
nea!. 

9. Cristalino y vltreo 
transparentes. 

10. PreslOn intraocular 

11. Se aclara con eplfenl 
frlna tOplca 1:100.0UO. 

12. Se distinguen vasos 
lndlvlduales a simple 
vista. 

Tomado de: 

1. Color ·rojo rosado. o 
obscuro. 

rojo 

2. COrnea,< .. lrls, cuerpo . ci­
liar y exclera afectada. 

3. Vasos afectados en: o cerca 
del l ill]bO. 

4. Vasos_pequefto~ y rect6s;"' 
·I 

s. vasos estaé:~()~a~~~~: 
6. 

7. ~a epifora usualment'e ·esÚ 
presente. 

8. cornea opaca, edematosa 
con presencia de depOsltos 

9. Cristalino y vltreo 
cuentemente opacos. 

fre-

10. PreslOn intraocular fre-
cuentemente incrementada o 
disminuida. 

11. La apllcaciOn tOpica deja 
una apariencia grlsacea o 
no tiene nlngQn efecto. 

12. SOio se distinguen vasos 
lndlvlduales con el uso 
de lentes de aumento. 

Slatter, D. H. Fundament'als_of veterlnary ophtalmology. W. B. Saunders, 
Phlladelphla, 1981. 
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4.4. Palidez. 
La palidez es comunmente asociada con anemia. 

4.5. Hemorragia. 

Las extravasaciones y la equimosis subconjuntival 

son frecuentemente vistas, las equimosis existe en muchas 

Inflamaciones sistémicas severas o agudas y en las septice­

mias, en las dlscraclas sangulneas, en intoxicaciones con 

anticoagulantes o con enfermedades relacionadas a la coagu­

lación o después de un trauma. 

Las hemorragias subconjuntlvales extensas son usualme~ 

te de origen traumattco. La hemorragia es reabsorvlda dura~ 

te un periodo de 7-10 dlas y pasa de rojo brillante a rojo 

obscuro, y luego al amarillo y el blanco sucesivamente. 

4.6. Enflsem.a. 

Es la presencia de pequeílas burbujas de gas deba­

jo de la conjuntiva, que ocurren secundariamente a un trau­

ma craneal afectando los senos paranasales. Los escapes de 

aire van hacia la Orblta ocular cuando las paredes Oseas de 

la cavidad son fracturadas y hacen que éste emigre por vla 

de los planos faciales de la perlórblta. Siempre y cuando 

no sea agregado mas aire la absorción es normal y ésta se 

efectúa en 7 a 14 dlas. 

4.7. Formación de follculos. 

Los follculos linfoides aparecen frecuentemente 

después de la estlmulación antigénica en las enfermedades 
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Inflamatorias crOnlcas, la epifora ligera y la formación de 

fol!culos son frecuentemente los únicos signos de la conju~ 

tivlt!s alérgica. Estos est~n presentes normalmente en la 

superficie bulbar de la membrana nictitante, pero después 

de ser estimulados pueden aparecer en otras partes de la 

conjuntiva. 

4.8. Prurito. 

La conjuntivitis frecuentemente est~ asociada con 

el prurito aunque la historia cllnlca referida no la menct2 

ne. 51 no se Informa en la historia, la observación de alg~ 

nos signos son sugestivos de la presencia de prurito; ejem­

plo: alopecia perlocular, eritema, pelo suelo enredado en 

el metacarpo, pueden ser los Onlcos signos visibles. El do­

lor profundo que es producido por el glaucoma o uveltls, es 

probable que cause que el paciente se talle la cara en el 

tapete o en el pasto y que cause cambios en su comµortamle~ 

to o apetito. El prurito superf lclal causa usualmente movl 

miento de rascado con las patas y sl es muy severo,blefaro­

espasmo. 

4.9. Inflamación. 

Algunas Inflamaciones localizadas o circunscritas 

as! como Infiltraciones, o creclmlentos de masas tisulares, 

deben ser examinadas en su color, grado de creclmlento, po­

sición y su fijación a la conjuntiva, esclera o estructura 

adyacentes (4, 5, 6, 16, 26, JO). 
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CAPITULO V. CONJUNTIVITIS 

Es la Inflamación de la conjuntiva, y es la enfermedad 

del ojo mas comOn en todas las especies, puede ser aguda o 

crOnica, bilateral o unilateral. Las Infecciones bilatera­

les usualmente indican enfermedades sistémicas y las conju~ 

tlvitis unilaterales sugieren la posibilidad de cuerpos ex­

traños, \rauma, heridas o Infecciones locales. 

Los. signos que acompañan a la conjuntivitis son hiper! 

mia, quemosis, exudado, infiltración de leucocitos y dolor. 

La conjuntivitis ha sido clasificada en muchas formas 

basadas en el tiempo de duración, la naturaleza del exudado 

y por su etlologla (4, 5, 10. 39. 42. 43. 48). 

5.1. Clasificación. 

Existen tres categorlas que son usadas para defi­

nir el tipo de conjuntivitis presente, una con base a su 

etlologla, otra por su duración y la tercera por su aparte~ 

cla y secreclOn. 

a) Por su etlologla; bacteriana, fungal, viral, 

alérgica, tóxicas o qulmlcas, cuerpos extraños, deficiencia 

de la pellcula precorneal. 

b) Por su duraclOn: Aguda o crOnlca. 

c) Por su apariencia y secreción: En catarral ag~ 

da, catarral crónica, purulenta aguda y purulenta crónica. 

La clasificación por su etlologta es la más Importante 

por su duración y apariencia es Otll, ya que describen la 

etapa presente que cursa la conjuntivitis, pero agregan po-
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co a la comprenslOn de su etlologla (26, 33, 35). 

Por su duraciOn la conjuntivitis se clasifica en aguda 

y crónica. La aguda se caracteriza por hiperemia, eritema , 

exudados y edema. La crónica se caracteriza por la formación 

de membranas inflamatorias que estan formadas por fibrina y 

moco, y que se adhieren firmemente al epitelio conjuntlval y 

cuando son removidas dejan una superficie sangrante y viva. 

También hay pseudomembranas, este material no esta adherido y 

es facilmente removido. Al mismo tiempo observamos la hiper-

trofia de las células globosas, con incremento de la 

clón de mucina. 

secre-

La tercera clasificación con base en sus secreciones y 

exudados celulares en la conjuntivitis es complementarla 

las otras dos ya que la ldentlficac!On de las células en los 

exudados es frecuentemente Otll para diferenciar .ta causa po­

sible de la misma. 
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DIFERENCIACION DE LA CONJUNTIVITIS POR MEDIO OEL TIPO 

DE CELULAS EN EL EXUDADO 

TI PO DE CELULAS TIPO DE CONJUNTIVITIS 

NeutrOf 1 los Bacteriana o aguda 

Linfocitos y leucocitos Viral, clamldlas o crOnlca 

Mononuc 1 e ares 

Células caliciformes CrOnlca 

BasOfllos y eoslnofllos Alérgla (éstos tipos de célu 

las son vistos raramente en 

conjuntivitis alérgicas en anl 

males) 

Células epiteliales QU! Conjuntivitis crOnlca por cua! 

ratl.nlzadas quier causa o deficiencia de 
.. 

la oellcula orecorneal 

Tomado de: 

Slatter, D. H. Fundamentals of veterlnary ophtalmology W. B. Saunders , 

Phlladelphla 1981. 
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LA RESPUESTA CELULAR ASOCIADA CON LA CONJUNTIVITIS 

ESPECIFICA 

La conjuntivitis bacteriana 
aguda 

Predominan los neutr6fllos, po 
cos linfocitos monocucleares 7 
muchas bacterias y células epi 
tellales degenerativas. -

La conj unt 1 va 
crOnlca 

bacteriana Predominan los neutr6fllos, mu 
chos linfocitos mononucleares7 
las células epiteliales quera­
tlnizadas o degeneradas, las 
calulas caliciformes, las bac­
terianas pueden estar presen­
tes o no, moco y fibrina. 

La conjunttvltls felina por 
herpes virus 

La conjuntlvltls felina por 
Mlcoplasma 

La conjuntivitis felina por 
Clamldla 

El dlstemper canino 

La conjuntivitis alérgica 

Tomado de: 

Formación de las pseudomembra­
nas, las células gigantes, la 
fibrina, los eritrocitos, los 
neutr6fllos y los linfocitos 
mononucleares. La cantidad de 
éstos depende de la etapa de 
la lnfecciOn. 

Predominan los neutr6fllcs, me 
nos linfocitos mononucleares.­
Organlsmos cocoldes o pleomor­
ficos en la membrana de la cé­
lula. 

Las células epiteliales quera­
tlnizadas, las células calici­
formes, Ja respuesta neutrOfl­
Ja es marcada si hay Infección 
acentada. 

Varia con la etapa de la enfer 
medad, las células gigantes y 
los linfocitos mononucleares ; 
mas tarde, los neutrOfllos, cé 
lulas caliciformes y el moco 7 
las Inclusiones Intracelulares 
son poco frecuentes. 

Los eosln6filos y los neutrOfl 
los pueden estar lncrementadol 
posibles basófllos. 

Slatter, D. H. Fundamentals of Veterlnary oftalmology. 
W. B. Saunders, Phlladelphla 1981 
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Ademas existe una clasificación de la conjuntivitis por 

el tipo de secreción: 

a.- Conjuntivitis catarral aguda. 

b.- Conjuntivitis catarral crónica. 

c.- Conjuntivitis puru 1 en ta aguda. 

d.- Conjuntivitis purulenta crónica. 

al Conjuntivitis catarral aguda: 

Este tipo es de curso rápido y esta caracterizado por 

la producción de fluidos, mas que de elementos celulares.Hay 

Inyección vascular y congestión, coloración de rosado a rojo 

y de moco blanquecino a mucopurulento, los parpados pueden e! 

tar inflamados, en casos severos existe el edema (quemosis) , 

otros signos Incluyen epifora y ocasionalmente fotofobia. Es­

ta afección puede estar ! Imitada a un solo ojo, pero usual· 

mente los dos ojos estan Implicados, a veces desde el princi­

pio o después de 2 o 3 dlas. Las causas son extremadamente V! 

rlables, los slntomas de la conjuntivitis catarral puede es­

tar asociada con: 

A.- Infecciones respiratorias. 

B.- Causas mecanicas (entropión, ectroplón, distlqula­

sls), enfermedades de los parpados, por viajar con 

la cabeza de fuera cuando el veh!culo esta en movl 

miento y el aire Irrita a los ojos. 

C.- Alergias.- Alergenos con pastos y hierbas, drogas, 

anestésicos tópicos, pilocarplna, exposición a la 

luz ultravioleta. 

El tratamiento siempre estará éncamlnado a evitar los 

cambios a una conjuntivitis subaguda o crónica, pero el cono-
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cimiento de la etlologta es de primera consideraciOn, para d~ 

terminar y eliminar la causa se requiere de un buen interrog! 

torio al dueño del animal. Para iniciar el tratamiento, hay 

que reducir el eritema, el prurito y la quemosis, tanto en la 

conjuntivitis aguda como en estados ~lérglcos, se aconseja el 

uso de agentes vasoactivos como la Fenllefrina al 0.125%, en 

casos causados por alérgenos. Las preparaciones con esterol­

des son útiles, y cuando la conjuntivitis catarral resulta de 

una lnfecclOn, los antlblOtlcos con o sin esteroldes deben de 

ser utilizados (4, 6, 8, 10, 26, 35, 39, 41, 42). 

b) Conjuntivitis catarral crOnlca: 

Esta presenta stntomas similares a los de la aguda, 

pero en un grado de menor Intensidad. Como etlologta, las po­

sibles causas no defieren mucho de la forma aguda, pero en g~ 

neral siempre hay un agente bacteriano; el cual puede ser se­

cundarlo a la causa primaria. 

Cuando la conjuntivitis catarral se vuelve crOnlca, se 

debe Investigar todas las causas posibles, especialmente las 

ya conocidos que producen la forma aguda. 

El tratamiento ser~ el mismo que se recomienda para la 

conjuntivitis aguda, excepto por la aplicación de cristales 

de sulfato de cobre que se usan para cauterizar la superflcJe 

palpebral y bulbar, Incluyendo la membrana nictitante· practi­

cando una Irrigación Inmediata y precedida del uso de .. · gotas 

oftHmlcas. 

Para la cauterización con sulfato de cobre, cüy~•~pllca­

ciOn es f~cil y segura, se hace bajo anestesia locar o usan-. 

do un anestésico general de corta duración. 
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A) Hay que irrigar y quitar todas las secreciones del s~ 

co conjuntiva! y secar todas _las'~sup~rflcles c'onun aplicador 

de a lgodOn. ·· •. •·. . { '. · 

B) Sujetar el borde ~upeÚor'.de la membrana nictitante 

con un fórceps de f lj ac iOn y exténderlo perpend i cu 1 a rmente. 

C) Hay que aplicar .un crist~l de sulfato de cobre a toda 

la superficie del ojo, a 'la conjuntiva palpebral y a la con­

juntiva bulbar, un asistente lava irrigando inmediatamente p~ 

ra neutralizar el efecto cicatrizante (5, 8, 10, 13, 16, 30). 

c) Conjuntivitis purulenta aguda: 

En este tipo, todos los signos y slntomas estan exag! 

radas, existe una descarga espesa, gruesa y hay afecciOn cor­

neal en la m3yorla de los casos. Los cultivos y antlblogramas 

son siempre recomendados para valorar la sensibilidad y el tl 

po de bacteria inmiscuida, el•streptococo hemolltlco y no 

hemolltico, han sido encontrados y recomendados como'los~prih 

cipales microorganismos en esta afecciOn. 

El tratamiento a seguir consiste en irrigaciones y· ·uso 

de antibiOticos especificas contra el agente _causal~· 

Hay que vigilar que no aparezca alguna lesi~n cornea! o 

complicaciones intraoculares. Si .el prolÍiemaJs 't~l'l~teral se 

debe de dar atenciOn a la probabilidad de.·un .cuerpo. extrano 

dacriocistltis como responsable (5; á, 44, 43, ~s. 48). 

d) conjuntivitis purülenTa ·qoni~af~~:.L 
Es una de las condicione/·mÜref~actarlas, y con la 

que hay que 1 id lar en el grupo ci~'.\~t~r~~aa.desd~l ojo. Pato­

!Ogicamente esta caracte~/ÚÚ· 1Lc.i~")ü~E~viÚ s ·por h i pereml a 
~:'e'.;!": · .. ;:"e ';.:'• 

conjuntiva! y una reac:Cúi~·isubepifeil~l que prodúce fibrina y 
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edema, además de una Infiltración de leucocitos pollmorfonu­

cleares, linfocitos y r.élulas plasmáticas. Ciertos organismos 

tienden a provocar respuestas especificas como follculos, mem 

branas y Olceras. 

La naturaleza de la descarga causa escoriación; los pár­

pados y el pelo alrededor de los párpados se pegan. La cornea 

puede estar afectada, desde una simple vascularlzaclOn hasta 

una ulceración profunda. Puede aparecer una queratitis plgme~ 

tarla como secuela de la Irritación conjuntiva!, además de 

una disminución en la producción de lágrimas, por lo que la 

prueba de Shlrmer debe de Incluirse en la evaluación. 

Cualquier causa de la conjuntivitis purulenta crónica de 

be de coslderarse en los diagnósticos diferenciales, siempre 

deberá tratarse de encontrar el foco de Infección. 

En el tratamiento de esta enfermedad, aunque el resulta­

do de cultivos y antiblogramas nos indiquen el uso de ciertos 

antibióticos para controlar la Infección. Se ha comprobado 

que los cambios en el tejido son tan marcados, que interfie-

ren con la absorción de éstos. Es muy bien conocido que 

muchos de los organismos lnfectantes se reproducen y viven 

por debajo del tejido subepitelial; sabiendo esto, es impor­

tante que una cauterización de sulfato de cobre, preceda a la 

aplicación de antibióticos oftálmicos, ya que ésta favorecerá 

la mejor penetración del antibiótico (5, 8, 10, 26, 33, 35, 

43, 45). 

5.2. Anormalidades congénitas cilnjuntlvales en perros y 

gatos. 
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5.2.1. Quistes dermoldes: 

Son tumores congénitos y no hereditarios, que pu! 

den afectar a la conjuntiva, cornea y membrana nictitante 

contienen muchos de los elementos de la piel: {epidermis, de! 

mis, grasa, glándulas sebáceas y follculos pilosos). Frecuen-

temente están localizados en el limbo lateral y pocas 

involucra a la membrana nictitante o el párpado. 

veces 

Frecuentemente hay pelos creciendo en su superficie, lo 

cual causa irrltaclOn conjuntiva! y cornea!, lo que dá por r! 

sultado una epifora, queratitis y blefaroespasmo. Los quistes 

dermoides usualmente son de crecimiento lento si es que cre­

cen, y pueden ser unilateral o bilateral. 

El tratamiento consiste en una excislOn quirOrglca por 

conjuntlvectomla, y dlsecclOn profunda ll la leslOn se extlen 

de sobre la cornea, la prognosis de la remoclOn sin la forma­

clOn de tejlfo cicatriza! es reservada y depende de la profu~ 

dldad de la lesiOn. Algunos quistes dermoldes profundos are~ 

tan a la cornea no pueden ser removidos sln dejar de producir 

una cicatriz, aunque la queratotomla superficial es exitosa 

en muchos casos, puede ser necesario suturar la exclslOn, y 

ésta se puede hacer con dexOn o vicryl de 7-0 o 6-0. La pro~ 

nosls es excelente (26, 36, 40, 42). 

5.2.2. Dermis aberrante del canto medio: 

Esta patologla debe diferenciarse de los quistes 

dermoldes, en el canto medio. Este.tejido se incorpora con la 

conjuntiva bulbar y palpeú'al norm'al en el canto medio y cau­

sa irritaciOn local produc.iendo epifora resistente, conjunti-
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vltls. angular, queratitis superficial y pigmentación cornea! 

crónica. 

Esta condición ocurre comunmente en Pekineses, Lhasa,~p­

so, Shih-tzu y French poodle. 

El tratamiento está encaminado a la remoción qulrOrglca, 

por la proximidad del lugar de la cirugla a los canallculos 

lagrimales, es aconsejada la canulaclón de los mismos, y ésta 

puede ser llevada a cabo con monofllamento de nylon del 3-0 , 

entonces se inserta un espéculo palpebral, y a la dermis abe­

rrante hay que removerla con tijeras para estrabismo. La CO.!]. 

juntlva circulante es despegada para crear un colgajo conjun-

tival deslizante; en el canto medio, el ligamento palpebral 

medio es Identificado debajo de la conjuntiva y cuidadosamen­

te disecado del hueso nasal, el colgajo conjuntiva! es sutur~ 

do al márgen del ligamento (36, 42, 43, 44).-

5.2.3. Slmblefaron: 

Se define como una adhesión de' la conjuntiva bul­

bar a la conjuntiva palpebral. que puede ser congénita o pue­

de resultar posterior a un trauma. El slmblefaron puede limi­

tar el tamano del saco conjuntiva! e Interferir con la rota­

ción del ojo. 

Si el area de adhesión no es muy extensa, .puede ser rep!_ 

rada manualmente o auxlltandose d~ ln;tru-~e'nt'~¡- (Ílisturl,- fO!. 

ceps), entonces ya separadas las conjunti~~s. se_ recomienda 

la aplicación de ungüentos oftálmlcos,.:a base de antibióticos 

y cortlcostero!des, varias veces -al dla, dando masaje, para 

prevenir la readhesión de os bordes. Pero-si es extenso y la 
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contracción de la conjuntiva es demasiada, la reconstrucción 

quirOrgica del saco conjuntiva! es necesaria. Para prevenir 

la readhesiOn de la superficie bulbar y palpebral se deben 

utilizar injertos de colgajos de mucosa bucal o nasal. 

El primer paso para reparar un caso de simblefaron con­

siste en liberar y disecar el tejido cicatriza! vascularizado 

de la esclera, hasta que el ojo pueda tener su rotac!On nor­

mnal, entonces el injerto se alinea con la conjuntiva adyace~ 

te con catgut 5-0, puntos separados, todas las suturas se de­

ben sujetar a la esclera para prevenir contracc!On del injer­

to (4, 10, 20, 22, 37, 40, 42, 46). 

5.3. Anormalidades adquiridas de la_ cÓ~juntlva en perros 

y gatos. . e~ · c ;'/·j <:~: .; .. , 
5.3.1. Conjuntivitis bacteriana: ;:,2; ·.; •. ' ' .~:> '. 

Numerosos factores prot'e!le~·;a 'i;~ ;c6rjlih{t~~ dé;.t~ 
fe ce Iones bacteria nas, 1ne1 uyendo e't:.(avadii:{co~~ln_cl'o 'cbn > las 

~:g::::~; e:ª d: ª~:e ::::~:n:e m~::s:é:irff {¡El~f~~~t~1r1~:º:ª:~:-.--· 
munes presentes. _··.· 't -~:;'~~~~)':~h·:~ 

La conjuntiva Inflamada, respi>nde.'•a'.Já'~:frifecc·1on· bastea-
. _;;¡_:::.;.cN~i:_,_.'.:::i\:.~., ·· ·-· - ·• 

mente por exudaciOn (descar'ga)o·¡¡r-o'rffe'raérorr''('""'htpertrofta 

de follculos o papilas). Estudlris én cuitivos ~e la conjunti­

vitis canina normal, muestran que muchos microorganismos son 

considerados flora normal (4, 6, 12). 

Una vez que se .sospecha de un agente bacteriano, el méd! 

co debe reevaluar al proceso de acuerdo a sus caracterlsticas 

cllnicas, las infecciones pueden estar restringidas al ojo o 
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ser parte de una enfermedad sistémica, por esto en todos los 

animales debe ser afectuado un examen flsico a conciencia, h~ 

ciendo énfasis en el tracto respiratorio alto y estructuras 

anexas del ojo y el o!do (8, 10, 13, 19, 22). 

En algunas ocasiones la conjuntivitis es solamente una 

afección de una variedad de condiciones que pueden estar pre­

sentes al mismo tiempo, como otitis externa, seborrea genera­

lizada, ploderma, etc. Es usualmente unilateral al principio, 

para luego convertirse en bilateral, el tipo de descarga es 

usualmente purulento amarillo verdoso , pueden comenzar como 

una infección aguda, para luego volverse crónica; usualmente 

tiene una causa que la inicia C()TIO en el caso agudo, ejemplo: 

heridas o cuerpos extraflos, después de una infección viral 

sistémica, o como en el caso crónico, ejemplo: por padeclmie~ 

tos en los párpados (ectroplón, entropión, tumores), este ti­

po de conjuntivitis es secundarla por naturaleza (39, 41, 42, 

~3. 48). 

un diagnóstico etiológico no es siempre racll, frecuent! 

mente los signos cllnlcos patognOmlcos de la enfermedad, que 

al principio eran fácilmente observados han desaparecido o se 

han complicado, cuando el paciente es presentado para su exa­

men y tratamiento, en éstos casos el examen cllnico debe de 

ser acompaflado con estudios de ldboratorio, si se quiere de­

terminar la etiologla de la condición patológica (41, 48), 

El uso del raspado conjuntiva! o el frotis, on una ayu­

da en el diagnóstico y el tratamiento. Los frotis son mues­

tras del exudado encontrado en el saco conjuntiva!, . mientras 

que el raspado, es una gran cantidad de células de la superf! 
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ele de la conjuntiva, que son removidas para ser examinadas(~ 

26, 32). 

Los microorganismos frecuentemente aislados Incluyen ~ 

albus, S. aureus, Nelsserla spp. Streptococo beta hemolltlco, 

Dlfteroldes, Pseudomonas spp. Streptococo beta hemol!tlco.Las 

bacterias aisladas son usualmente las responsables del cuadro, 

el criterio del médico debe aplicarse en el resultado del exa 

men practicado, otros factores que ayudan al huésped patOgeno 

a desarrollarse deben esperarse, esto Incluye la virulencia y 

nOmero de microorganismos, la resistencia del animal y las 

condiciones que se asocian, locales o sistémicas (4, 13). 

En la conjuntivitis, los frOtls y raspados nos muestran 

un Incremento en el nOmero de bacterias, cambios epiteliales, 

lnflltrac!On de leucocitos; los raspados son mas precisos que 

los cultivos y frOtls, porque muy frecuentemente muestran so­

lo un tipo de microorganismo, y se usa como medio para deter­

minar el microorganismo primario causal en la lnfecciOn. Tem­

bién capacitan al cllnlco a evaluar los resultados del trata­

miento. La presencia de células queratlnizadas, células cali­

ciformes, bacterias y leucocitos en un ojo que ha estado bajo 

tratamiento, Indican la necesidad de un cambio en la terapia 

aplicada (30, 33, 35). 

Los estudios de frOtls y raspados, pueden ser complemen­

tados con examenes de sensibilidad del microo~ganismo,a ,los 

antlblOtlcos (antibiogramas). 

El conocimiento del antlblOtico de eleccl,On .al <iniciar, 

un tratamiento, es recomendable para evitar uri; cúrso 'costoso 

de la enfermedad, cabe mencionar al cliente que l¡s ,muestras 
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tomada's después de haber empezado una/terapia·,: podrfo ser ne-

gativas o falsas. 

En _la actualidad, ha existido un continuo· uso de combln! 

clones de esteroldes y antlblOtlcos, que permite el desarro­

llo de rangos, por lo que el uso del cultivo para detectar­

los, en algunas ocasiones está Indicado (26, 33, 41, 44). 

Para Iniciar el tratamiento, una vez que se han tomado 

todas las muestras necesarias del ojo, y confrontando los 

resulatdos de los eximenes practicados; se procederá a la llm 

pieza del ojo, con una soluclOn salina y algodón, esto es lm­

portante·para remover las costras y exudados, ya que éstos 

no permiten la acción de los antibióticos, sobre las áreas 

afectadas, es probable que en algunos casos, sea necesaria 

una terapia sistémica con antibióticos, especlalemente en ca­

sos severos de curso crónico. 

Hay que evitar las heridas que se p~eda producir el pa­

ciente en ocasiones con las patas i lai unas, por la comezón, 

ardor y dolor, se puede usar un collar o :ubeta alrededor pr~ 

teglendo la cara. 

El uso de soluciones de lágrimas artificiales es recomen 

dable en caso de que la producción de lágrimas esté disminui­

do. 

gunas ocasiones es útil en conjuntivitis crónica; pero 

medicación no debe de usarse en forma rutlnarl'a·. En ra: 

juntlvltls aguda, usualmente responde bien', er<;cá~~ de 

con-

_ per-

slstlr ésta, es recomendable reexaminar y pral(1cr~ cÚltlvos,, 

además pruebas de sensibilidad a antlblótlc'os::' 
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Si un animal es presentado al médico, con una historia 

de conjuntivitis crónica o recurrente, es recomendable hacer 

cultivos y raspados conjuntlvales y volver a examinar al pa­

ciente, en busca de otras causas (1, 5,. 13, 22, 27). 

5.3.2. Conjuntivitis viral: 

Es causada por una variedad especifica de virus , 

en cada una de las especies, En las enfermedades virales sis­

témicas, la conjuntiva es frecuentemente el portal de entrada 

que no es siempre el lugar en donde se presentan los s lgnos 

patol6glcos o signos cllnlcos predominantes, siempre está pr! 

sente la conjuntivitis en enfermedades sistémicas leves o se­

veras( dlstemper canino, rinotraqueltls felina}. 

La conjuntivitis viral muy severa es frecuentemente res­

ponsable de la mayorta de los signos cl!nlcos más obvios, dU~ 

que otros sistemas pueden estar afectados, no todos lo> virus 

aislados de la conjuntiva son patogénlcos, ni es ·comprendida 

completamente su presenc 1 a. 

Las enfermedades virales que producen conjuntivitis tie­

nen ciertas caracter!stlcas en común; usualmente es bilateral 

la afección ocular, hay hiperemia y algo de quemosls, la de! 

carga puede variar de mucosa a seromucosa, en la historia cil 

nica en cada caso puede revelar que el animal ha estado anors_ 

xlco, febril, con tos, estornudo, rinitis purulenta y 

ra. 

epifE_ 

Entre las enfermedades virales conocidas que manifiestan 

conjuntivitis en perros, se encuentra la enfermedad de carre, 

y la infección por adenovlrus 1 y Il (41, 42, 43, 48). 
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Los signos gen.erales de la enfermedad sistémica usualme~ 

te acompañados de conjuntivitis, son Otiles para establecer 

un diagnostico presuntivo deferencial. 

Aunque el tratamiento de la enfermedad sistémica es de 

primera importancia, a los ojos hay que monitorlarlos cuidado 

samente para prevenir complicaciones serias (42, 44). 

Hay que aplicar diariamente 3 a 4 veces al dla antibiót! 

cos oftalmicos y soluciones de lagrimas artificiales, la rem~ 

slón de costras y exudados con solución salina, y la lnstaur! 

ción de una terapia sistémica que ayude a la -recuperación del 

paciente, el uso tópico de antlvirales oftalmlcos no ha prob! 

do ser de gran utilidad. El uso de cortlcosteroldeJ debe de 

ser en forma cautelosa, por los efectos colaterales lnmunosu­

presores que producen (25, 26, 27, 30). 

5.3.3. Conjuntivitis micótlca: 

No es común en perros y gatos pero tie11de a ser 

crónica cuando se presenta. Los exudados produr.idos son.menos 

profusos, mas secos y forman costras alrededor de los parpa­

dos. Desde el punto de vista de los signos, se aprecia una 

delgada membrana grisacea, que afecta la conjuntiva palpebral 

superior o inferior, y hay reacción inflamatoria no especifi­

ca en los tejidos subeplteliales y necrosis del epitelio con­

juntiva! (42, 43, 45). 

La historia cllnica Incluye una conjuntlvltls crónl ca 

que no ha respondido a una terapia con ·antibióticos, por lo 

mismo, existe también la posibilida~ di que sea una conjunti­

vitis que no ha sido bien controlada y donde se ha prolongado 
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el uso de antib!Oticos y esteroides, ·(sabemos· ~ue este __ tipo 

dede medicación propicia el desarrol io _de_ hongos), por lo que 

se aconsejan algunos examenes para cultivo, P~f ej~mp}o:_ el 

Agar de Sabouraud y estudios clto!Ogl~os; ha~ que.buscar li 

presencia de Candlda albicans y Asperlglllus spp, que son 

los hongos mas comunes ( 16, 22, 26, 33, 35). 

El Asperlgillus niger, produce un exudado negro y Candl­

da alblcans produce un exudado blanco amarillento, en los frO 

tls y los raspados, te~ldos con azul de metlleno, se pueden 

observar fac!lmente las hlfas (filamentos que constituyen el 

micelio de un hongo) en el microscopio, lo que nos proporcio­

na rapldamente el dlagnOstlco diferencial. 

En el tratamiento habra que seguir varios pasos: 

a) Hay que practicar un examen a conciencia y al !minar 

la causa ffslca sl esta presente, si es secundarla a una en­

fermedad sistémica, hay que tratar la enfermedad primaria al 

Igual que Iniciar el tratamiento conjuntiva!. 

b) SI hay una descarga excesl va, hay que ! Implar .el ojo 

con un lavado, hay que asegurarse que las pruebas 

especiales han sido completadas. 

Iniciales 

c) Apl !car el antlmlcOtlco de elecc!On, vra tOpl.ca en el 

saco conjuntiva! y luego dar un masaje suave rotatorio para 

distribuirla uniformemente. 

Una va r 1 edad de agentes ant lm 1 cotl cos ha- sido Usada, -de~ 

pendiendo de la sensibilidad del organismo, por lo ·que- se_ re--
·- ·: - '.':_ 

comlenda hacer pruebas de tolerancia, antes de~e~ldlr el uso 

de cierto farmaco (26, 42). 

Existen medicamentos comprobados como la nlstatlna que 
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se ptJerleusar en casos de ~!ido .ilhicans. y el mlconarnle 

que es otro antlmlcótico que tiene una acción muy marcada con 

tra especies de Asperglllus; éstos dos antlmlcOtlcos son de 

aplicación tópica. 

Uno de los medicamentos antlmlcOtlcos de amplio espectro 

es la anfoterlcina a, solo queéste esmas tóxico a los tejidos 

conjuntlvales1 para su uso se aconseja la hidratación y la di­

lución, su aplicación debera ser por vla subconjuntival, 

una dosis de 125 mg cada tercer dla, por 2 a 3 semanas, o tam 

blén se puede aplicar por vla tópica al 0.015%, en gotas 2 

veces al dla. 

En micosis muy severas, en el tratamiento se podra In 

cluir medicamentos de acción sistémica, como desinflamatorlos 

y antlhlstamlnlcos; los cortlcosteroldes deberan ser 

con mucha cautela (8, 13, 16, 37, 38, 41, 43). 

5.3.4. Conjuntivitis parasitaria: 

Es ocasionalmente vista, la Infestación 

usados 

ocular· 

con las larvas de mosquitos se presenta con frecuencia en los 

trópicos, las larvas invaden el saco conjuntiva! y prodúcen 

una reacción inflamatoria, los signos mas frecuentes incluyen 

quemosis, hiperemia, epifora y prurito; en algunas ocasiones, 

se afecta la cornea. 

Los parasitos que produce estdn conjuntivitis es Thelazia 

californiensis y Thelazia caillpaeda, que habitan en el oeste 

de los Estados Unidos. No hay información al reºspecto del 

huésped intermediario o vector, donde se pu.eda: encontrar, aun 

que se ha informado que es transmitida por moscas. 
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El tratamiento consiste en la remoslOn mecAnlca de las 

larvas, de la superficie de las conjuntivas. 

Existe otro medio para tratar esta afección, se aplican 

gotas de preparaciones o compuestos Organofosforados, dlrect! 

mente sobre el area afectada del ojo. Una vez removidas las 

larvas, se aplicara una solución antibiótico esterolde con 

el propósito de hacer ceder la Inflamación e Infección secun­

darla bacteriana. El pronostico es positivo (5, 13, 41, 43). 

5.3.5. Conjuntivitis neonatal (oftalmia neonatorum) 

En el perro esto es una conjuntivitis primaria 

que ocurre anterior a la apertura normal de los parpados, la 

Infección puede ser transmitida en el momento del parto o Pº! 

terlor a éste; esta asociada a una pobre higiene en el momen­

to del parto y por el amontonamiento de los cachorros. 

Los signos cllnlcos aparecen de 2 a dlas de edad, los 

pArpados se Inflaman y presentan exudado amarillento en la fl 

sura palpebral. 

Los cachorros pueden llorar o se ven deprimidos, en anl-

males de 7-10 dlas puede verse un exudado en el canto 

cuando se separan los parpados. 

medio 

Cuando la conjuntivitis se presenta, los parpados deben 

ser separados manual o qulrúrglcamente, porque los microorga­

nismos pueden penetrar a la cornea y produil~ sevjra endoftal 

mltls o panoftalmltls y subsecuente ptlsls buibar, 

cornea! o slmblefaron (6, B, 13, 16, 43, 45). 

cicatriz 

Los pArpados pueden ser separados~lgltalment~ cuando 

éstos tienen 10-14 dlas, en cachor\·o~ ~as.pequeño~ se pueden 

separar con una hoja de blsturl del No~ 11, o unas tijeras P! 
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ra tenotomla comenzando por el aspecto medio de los parpados, 

hay que tener mucho cuidado para no afectar la córnea. 

Para el tratamiento de este cuadro, hay que limpiar los 

ojos con un colirio antiséptico, y aplicar un antibiótico de 

amplio espectro, cuatro veces al dla, durante una semana. 

La prognosis es buena, cuando se ha hecho un diagnóstico 

a tiempo y el tratamiento se inlcla rAptdamente (30, 37, 41, 

42). 

5.5.6. Queratoconjuntlvltls seca (QCS): 

Puede definirse como los cambios Inflamatorios 

progresivos en la córnea ,Y la conjuntiva causados por una !na 

decuada secreción lagrimal. El Incremento en la fricción del 

parpado y el aumento de la osmolarldad de la lagrima, han si­

do Implicadas especlflcamente como las causales de esta enfer 

medad. Aproximadamente el 703 de los QCS es bilateral, aunque 

la presentación primaria es usualmente asimétrica, no existe 

predlsposlclOn por sexo, pero la Incidencia es mayor en pe 

rros viejos, se Inicia entre los 

perros mas predispuestas son: el 

y los 9 a~os. Las razas de 

Bulldog, Cocker Spanlel 

Dachshund. Que frecuentemente padecen la seborrea. El Terrler 

blanco West Htghlandy el Schnauzer Miniatura tiene una alta 

Incidencia de QCS Independientemente del problema de la piel 

(15, 17, 24, 28, 29). 
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LAS RAZAS CON EL MAYOR RIESGO 

DE LA QCS. 

RAZA No. DE PERROS RIESGO RELATIVO 

Bulldog 

West Hlghland Whlte 

Terrler 

Lhasa apso 

Pug 

Cocker Spanlel 

Peklnés 

Yorkshlre Terrler 

Shlh - Tzu 

Schnauzer Miniatura 

Bastan Terrler 

Salchicha (Dachshund 

Chihuahua 

Todas las razas 

Mixtos 

Pastor Al eman 

Doberman Plnscher 

Tomado de: 

1B7 

104 

135 

46 

276 

91 

so 

16 

110 

43 

64 

34 

1; 1 s6 ~ 

'317; 

65 

11 

18.4% 

11.4% 

1.5% 

1.3% 

1. 0% 

0.82% 

0.57% 

0.15% 

Ketrlng, K. L.: Enfermedades de los parpados. Terapeútlca Veterinaria VII 

Editado por Klrk, R. W., 550 - 553, Compa~la Editorial Con 
tlnental, México, D. F. 1984. 
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La causa de la QCS es desconocida. 

La alacrimia congénita produce una extrema xerosis ca~ 

juntlval. Las causas unilaterales de la xerosis son visfas 

con la denervación del facial periférico del nervio lagrimal 

paraslmpatlco. Con drogas como la atropina, fenazopiridlna 

dapsone, sulfadlazina y ia sallcllazosulfapiridina se puede 

causar QCS transitoria, la cual es usualmente reversible al 

descontinuar la terapia, pero algunas veces es permanente. La 

enfermedad de Carre ·puede causar la adenitis lagrimal aguda, 

y usualmente cura espontaneamente si el animal se recupera 

slstem3ticamente. La obstrucción del conducto lagrimal debido 

a la quemosis o a una cicatrización conjuntiva! puede causar 

una QCS transitoria o permanente. El hiperadrenocorticoidis­

mo, el hipotiroidismo, la diabetes mellitus, la sarna demodec.!. 

ca y el lupus eritematoso han sido emplricamente 

con la QCS (15, 24, 28, 30). 

asociados 

En disecciones practicadas a la glandula lagrimal y a la 

membrana nictitante en perros con QCS no hubo evidencia de 

ningOn agente infeccioso. 

La lesión mas coman fue la infiltración.,celul.a"r mongn.!!. 

clear con varios grados de fibrosis. En al
1

g:~naJ ·:·:secciones 

fue la inflamación aguda, la infiltración gl'ása;··. la at"rofla y 

la dilatación de conducto. 

SIGNOS CLINJCOS: 
... ., 

Muchos de los animales con·ta.QCS no ~arecen t~ner los 

ojos secos, Inicialmente la reseque~ad es dolo~osa)' ·. causa 

blefaroespasmo, entropion espastlco,,· hlp.eremla. y qúemosls ca~ 
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juntlval, ulceración cornea! central y si no se trata se pro­

duce la perforación ·cornea! y prolapso del Iris (29, 32, 33). 

En la QCS crónica la cornea revela una apariencia opaca 

y una superficie ligeramente blanquecina y el epitelio cor­

nea! se hipertrofia. La opacidad se deposita en parches y 

puede llegar a ser tan densa que la córnea pierde toda trans­

parlencla y la ceguera aparece. 

La muclna es producida por las células caliciformes, y 

ésta no se dispersa, y as! se acumula en varios grados como 

hilos trenzados tenaces y puede semejar blefaroconjuntivitls 

mucopurulenta. El cultivo de este exudado frecuentemente con­

tiene Estafilococos y Estreptococos (15, 17, 33, 39). 

DIAGNOSTICO: 

Aunque la cornea no aparezca seca, la prueba de Schirmer 

debe ser llevada a cabo. El dlagn~stlco de QCS es positivo 

cuando en la prueba de la secreción lagrimal de Schlrmer los 

valores est~n disminuidos y ocurren con queratoconjuntlvltls 

mucopurulenta, inflamaclOn cornea! y ulceración o existe pig­

mentación. 

La prueba de secreción :¡agrlmaLde Schlrmer es utiliza­

da para evaluar la produdc10~5 .de\las lagrimas. Las tiras de 

papel filtro des x .20 niín.,:'son';~úítzadas de la.: ~lgule~te m~ 

nera: .... ···. "ti .~i;4:,.,r1i~·L:~i{';{~ :;;> ;:" ~M· 1:> '}. 

:: .:· ::::;;;¡.~¡¡til:!~ll~~f ~~~~:~l!:~~~f~~:~~~ 1:. ::! 
mm., en. un minuto (6,·'~.13Jis¡;. _:"-,:. \'.\:\·:~' .·. 

'=~~:-----~~-""'-- ~-
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TRATAMIENTO: 

La principal Intención de este es repJrar la lesión en 

el ojo- y reemplazar la acción natural de las ·lágrimas. las 

preparaciones de lágrimas artificiales son recomendadas para 

utilizarse tan seguido como sea posible, cada 2 a 4 horas, 

Ion ungUentos ofrálmicos son util Izados por la ·noche o cuan­

do el uso frecuente de la légrima artificial sea Imposible. 

La Metncelulosa y el alcohol polivinllico son lng<edie!!_ 

tes deseables porque aumentan la tensión superf iclal y retar 

dan la evaporación. La pollvlnilplrolidona aumenta la hablll 

dad de la solución de adherirse a la córnea y as! nos propor 

clonan un perlódo más largo para que desaparezca la lágrima 

(39, 42, 43). 

Las soluciones de lágrimas _artificiales varlan en: ph 

osmolaridad y tolerancia individual. l.~s i69rimafartiflci! 

les son las más importantes en el tratamiento a.largo 'plazo 

de la QCS. La pllocarpina se utiliza por su ac;ción-acetllc,2 

llnérglca para esiimular lar secreciones residuales_ - de la 

g!Andula lagrimal residual. Por ejemplo: Para un perrci-de 12 

kgs, 1 O 2 gotas al 2i de Pilocarpina colocadas en'.su·c~~l<la 

se recomiendan lnlclalmente. El erecto máximo del- füc11i~·amu11-

to debe detectarse a los 45 a 60 minutos. Si no h~iym~jol"ta 
en ta prueba de secreción Íagrimall:te s-c-tifrmer7' la:Cdifs'ú.'de~ 

be aumentarse en _1 gota a la vez (28, 2~, 30);, {f / 
SI hay hipersal ivación, •vómito o di ar.fea{ l~{~ectlcación 

:: :: e: e ~e:~::;:~·:.: ªi;ª:~: t~t: e~t-: ·-:-~ :!~:~n~ :~~~:~~5::=·:r:d:~- ··-

ca rd i a es también u'~ posibl·~ ef~ct~ colat¡~a1/sL~sta se 
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presenta, entooce(Ía aplic_aci~ntópjca diluida se prefiere 

en éstos casos (solución al 0.25 Ú 1.ór.J'. 

La pilocarpina parece ser la,más,\ou1:en perrós:,con se­

creción lagrimal marginal; lafrsp'u'esta a:'~~¿:_dÍimtnG~e con, 

forme avanza 1 a enfermedad ( 28;' 29; ,30:;~32~\4~ji~1tf/~<' 
Las infecciones éonjuntivales, p~~den~~erÚr~tadis 

antibióticos cuando.sea necesario, si no ~¡Y ~lcer~clón 
,con 

cor-

nea!, la neovascularización cornea! y la conjuntivitis pue­

den mejorar e'n un término <le 7 a 14 dlas. 

El uso de cortlcoesleroi<les L~1icos esL~ cnmplelamenle 

contraindicado. Para detener la descarga mucopurulentJ la 

Acetilclstel~a al 5% puede ser utilizado tan frecuentemente 

como cada 2 horas. 

La Bromhexldina es un agente m~colltlc~ ha probado ser 

seguro y efectivo en disminuir el, m.oco 'ocular en la QCS en 

humanos. 

Cuando no hay éxito·.en la terapia medica11e1itosa, la 

transposición del conducto de la 'glándula salival ,parótida 

es recomendado. El volOmen de salivación basal del dueto p~ 

rótldo debe ser evaluado antes de la-anistesfa. Muchos P! 

rros con xeroftalmia sufren simultáneamente la xerostomla 

(15, 17, 24, 28). 

PREVENCJON: 

Los perros a los éuaTes· se i~e's. ha' eXtirpado la gfán<lula 
. ' ' . 

de la membrana nlctltan.te ,tienen u~a ~ayer in~'ldencia de la 

QCS. 
. .· :· ... 

En perros .normales la remoción quirOrglca d,e la gl3nd!!, 
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la nictitante o de la glandula lagrimal prlncfp~l no sufren 

de la QCS. 

cualesquiera de las glandulas pueden ~reducir suficien­

te lagrima. Sin embargo, los indivldu~s que tienen la secre­

ción lagrimal marginal pueden ser desco~pensados por la clr~ 

g!a de la glandula de la membrana nictitante. As!, la exci­

sión de ésta esta contralndlcad3 en razas predispuestas 

QCS (15, 22, 24, 25, 32, 39). 

Es necesario conocer la f lsiologla normal del ojo, como 

éste se ~antlene protegido a la .desecación y lleva a cabo el 

lavado que continuamente realiza, los elementos que en esta 

función participa~ y su composición qulmica, en dOnde se pr~ 

ducen y bajo qué astlmulo. 

A continuación describiremos el tema: "Actualización s2 

bre la pel!cula precorneal en perros•, para comprender en 

forma mas detallada como se desarrolla la patologla de la 

QCS. 



so 
Actualización sobre la peilcula precorneal. en perros. 

(Deficiencia del mo:o, lágrima y llp.idos, condiciones 

asociadas, diagnóstico y nuevos métodos de tratamiento). 

Hace 40 años Eugene Wolff (17) en las "notas de la so 

ciedad oftalmológica del Reino Unido" describió claramente 

que la pellcula precorneal se encuentra formada de 3 capas ; 

una capa superficial oleosa la cual se origina primariamente 

de las glándulas de Meibomio en el márgen palpebral, una ca­

pa acuosa de fluido lagrimal originada en las glándulas la­

g~imales primaria y accesoria, la cual contiene productos ª! 

tibacterlanos y protelnas las cuales son especificas de cada 

órgano y especie y. finalmente la capa más profunda, la capa 

muco!de .la cual. está unida a las mlcrovel los!dades de. la su-

perficie epitelial .de la córnea. 

En una excelente revisión pub! !cada en :la revista "Sur-

vey ofofpthaimo!ogy" en 1977, Holly YLemp .d~scrlben en de­

talle y dan un amplio nOmero de refe.renc(~\ d.e estudios orl-

ginales que tratan ~obre f!slo!ogla l.agrlm.al ':l' .eL problema 

del "ojo seco" (queratoconjunt!vi:Ús':~~¡¿·¿a)·. Én su estudio 

se~alan que la capa superficlaí d1/:11pid~s:. m'i'ilé aproximada­

mente 0.1 f. en grosor, la cap<f;ac~;~,~~·.7~;L la ~ªP.ª mucosa 

0.02 - o.os f'l. en grosor. Ás1 ínt~mo describen las vartadds 

anormal !dades que ocurren :en la c'ornea\ cc)~ju11t.Jva y ; ~frpa-

dos c~andu ex1sten_~I~~~rb~°csj~~~}~!il~f.1Jü~slc.ª~;8L·.~.-., 
otra excclent~ revlsiólles'Ia·q¡,,f.,Úris. {24}.hace.en su té-

s is msentada a ta. 5,,;'¡~dú·tif;t.,\~olo'g1J~~~~rlcij:níl!;1·.ii.1•-
lada: "Anális!~ de. lú !agrl~a en u~u~rtos de lent~s de 

tacto". 

·' , 

\ 
con-
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La capa de l!pldos: 

Me Donald (24) determinó que el grosor de la capa de l! 

pidos es aproximadamente de 0.1 a 0.37 f' de grosor. Mlshima 

y Maurlce (23) destruyeron las glandula de Melbomio en cone­

jos y demostraron que la desaparición de la capa de l!pidos 

produjo una ruptura inmediata de la pel!cula lagrimal asocl! 

da a una disminución en el grosor de la córnea. 

Mondino y sus colaboradores (14) demostraron histol6gi­

camente la ausencia de gléndulas de Meibomio en humanos afe~ 

tados con el slndrome de "Ectrodactilia, displasla ectoder­

mai y labio y paladar hendido". En este estudio ellos confiI 

maron los hallazgos e Informes de otros autores que Incluyen 

la presencia de una casi Inmediata ruptura o eliminacl6n ~de 

la pellcula precorneal en presencia de valores normales de 

la prueba de medici6n de lagrima de Schlrmer. Con el tiempo 

ésta pérdida de llpldos resulta en vascularlzaclón y opaci­

dad seguida d.e perforación cornea!. Hallazgos similares a é! 

tos han sido Informados por Hawhorter y sus colegas en una 

familia con éste slndrome. 

Me Culley y sus colaboradores, hicieron una revisión 

cllnica para clasificar la inflamación crónica de los bordes 

palpebrales y confirmando el hallazgo de que alteraciones 

afectan la producción de l!pidos, tal como la blefaritis.pu! 

den causar queratoconjuntivitis.crónica Y.un "ojo seco•. 

Vester y Ronald Smith publicaron su estudio sobre his­

tologla y ultraestructura de las gtandulas de Meibomlo. Asi­

mismo produjeron la disfunción de éstas glandulas con lo 

api icación frecuente de epinefrina al 2% en conejos, y obser 
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van la morfo logia anormal de fas :gláífii'ulas deiMe;lbomio en 

pacientes afectado.s con acné rosáceo.>·Ellos .. ;s.ugulerenque la 

queratlnizaclOri de los conductos de éstai,'9Íií.~dú\as.es el P.!! 

slble mecanismo patogénico de ésta dÍ~fun~iorÍ;'-Eri 
."" ·2--"!>·'·· ,,,·, ... 

algunos 

otros etud los, se ha demostrado que ~na c~ü.~a}'frecuente de 

blefaritis es la dermatitis seborrefca (fs,::fr. 20; 29, 30, 

32). 

La capa de fluidos: 

La capa de fluidos de la pellcula precorneal se origina 

de la glándula lagrimal y de la glándula lagrimal accesoria 

del tercer párpado. Su composición es de 99% agua y contie­

ne además un producto antibacterlano conocido como lisosima, 

protelnas y albúminas especificas para cada glándula lagri­

mal! y para cada una de las especies animales estudiadas. La 

composición qulmica de esta capa ha sido revisada en detalle 

por Van Haenlngen y Charles L. Martln (27). 

Ü~ gran número de patologlas pueden alterar esta capa 

de la pel lcula precorneal. Entre éstas, en los humanos que 

afecten la producción de lágrima se encuentran la alacrlma 

congénita, el slndrome de Rlley-Day el cual es una dlsanton~. 

mla familiar o el slndrome de Sjtlgren el cual se caracteriza 

por la presencia de queratoconjuntlvltls seca y en e.1- cuál 

lnfilfraci6n la hlstologla de la glándula lagrimal muestra 
_:_·:,· ·. :· 

de células plasmáticas y 1 infoc!Licas asociada -con de.genr.r.1-

-don -del tejido glandular. En mediclna-Velerlrraha-f;¡a".rlel'·i--. . . . . -· 

ciencia de esta capa de la pel lcula. precorne~I ~e h~ asoet<1.-

do con enfermedades sistémicas tales como la enferm~d.ad de 

CarrP, hipotensivas agudas como el Shock, crisis:. addlsonia-
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nas o bien alergias. En la enfermedad de c~~,re·ya g!andula 

es directamente invadida por el virus caus.arído' esta .··.lesión. 

En la Infección ocular crónica como sucede con conjuntivitis 

viral en gatitos o conjuntivitis bacteriana crónica, lo~ co! 

duetos de la glandula pueden flbrosarse o bien la g!andula 

misma puede ser invadida por una Infección ascendente con la 

subsecuente dacrloadenitls. El trauma facial, de la órbita o 

el area supraorb!tal con el consecuente daño de la glandula 

puede resultar en queratoconjuntivltis seca, as! como el da­

ño que se produce al remover la glandula del tercer parpado 

cuando éste se hipertrofia y prolapsa e_n animales jóvenes. 

Existe una alta incidencia de Qts· en razas predispues­

tas al desplazamiento de la g!Andula de la me1nbrana nict!la! 

te tales como el Cocker Spaniel y el Bü!Jfog.Inglés en los' 
:.-'/:- -··-"., 

cuales hay relación .entre .la remocion. de ra g!andúla :Y, e!Jt~·· 
sarrollo de.~sta patologta. 

En un estudio realizado 

la remoción de esta glandula 

cc!ón de lagrima en un rango 

total. 

-· . ~· ~; ~ -·<f' 

por Mé Lan9üÍ=1-~ ~'~~coi;Ú~~aélres 
produJ6 dfsmír!~I,~· ~7;~!,;~,¡~.-­
de 1 15. a 1·'~10~~:~z~~;C:l a; :frqyucr. i (HI 

-;~;~ "; ¡,(' -
·-e:-; .. -,--::;> '., .. :''.L·:·:" 

Ademas recientes es tud los han d_e~Óstr,~~~t~9úe::·füü''g i.4n-
du 1 a no se ene u entra h i pertrof 1 ada ,s lnA;q~?.ié/ji;rle,~hfi se 

encuentra des¡ nsertada de 1 tejido 'súpraper fcisfal f.¡jo lle 1 

canto medial. Se pueden obtene( resulf~dos, }~~tl~,Í~¿~oriós 
al restructurar la base de la !l'1and~'1r."~J:'~er(Óst!ft1el ~ni-

- --~ ~--- --- --;;--- - -- ~ -
!lo orbitario en lu!!ar de rEi'a!izar,'su rémocióri., En' a'!gunas 

ocasiones esta ha sido pract'\ca~a ~~mo -~étodo \erapeOtlco de 
·--·,;· _ ... -- .· ... 

la epifora, sin embargo, aÚn'que:eÍla c'~use' ~n~ alteración e;?_ 

tética, cosmétic'a, n'o ar'ecta 1a·v1slÓn como sµcede en el c.1-
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so. de la QCS. 

A la queratoconjuntlvltls seca de tipo tóxico puede ser 

causada por la administración sistémica crónica de sulfadla­

clna y fenazoplrldina; éste tipo de QCS es generalmente re 

versible cuando éstas drogas son descontinuadas. Una hipose­

creción temporal puede ser vista posterior a la clrugla del 

ojo; la etiologla puede involucrar el efecto de agentes pre­

anestésicos o anestésicos o bien debido a disturbios circula 

torios. La atropina ya sea administrada tópica o sistémica­

mente, asl como la aplicación prolongada de anestésicos tó­

picos causara un decremento apreciable en la producción de 

lagrima. 

Algunos factores genéticos pudieran involucrar a razas 

que aunque no tienen predisposición a la protruslón de la_ 

glandula del tercer parpado, si la tienen hacia QCS. Tal es 

el caso del Schnauzer miniatura entre otras razas en las 

cuales un fenómeno de tipo autoinmune tembién podrla 

involucrado. 

estar 

Una causa relativamente reciente de un ojo severamente 

seco ha sido visto en pacientes que desarrollan esta patolo­

gla cuando forman una reacción hacia médulas. óseas que les 

han sido transplantadas de un donador el ctial .Ücne un anti­

geno HLA-D diferente a 1 de 1 receptor (15~~~l7~~1,,2á-~:I3of~32; cJJ,- -
-,~··é._ '. 

·~:_:_.;· "Y·-·;;,_;::,.~>· .;~:F 
•'.·->1 \., :,•L''.~) ti{'. '. ,'• 

·~,·;«e -;·.- -. 

39). 

La capa mucosa: ~:: .\/e -~I¡'~,-.> ·i~~·.: ,~3.: . ;·_,, 
La capa m~s interna de !á peCicJia il>fec,6,r}ie81 e~' la ca• 

pa mucosa.,· Wolff-'(l7);ell'su d~scrTilci'on;T(nicla!Idél s3 C,! 

pas de la pellcula pr~c~rri~ar enfaÜz~ que et::'ori'gen e esta 
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capa mucosa es primariamente de ·las· células globosas de la 

conjuntiva. 

Lemp y sus colaboradores (25) mencionan que la adheren­

cia existente entre· éste moco y las mlcrovellosldades del 

epitelio cornea! contribuye a una distribución homogénea de 

la pellcula precorneal sobre la superficie del ojo (21, 23, 

24). 



56 

5.3.7. Conjuntivitis neonatal en •1atos. 

Se ha observado una conJ~ntlvltiS purulenta en 

gatitos que tienen de una a seis semanas de edad. La causa 

d~~esta parece ser adquirida de Infecciones del tracto genl­

t~l de la gata, que Infectan los parpados, al momento del 
),, 

parto (44J. 

Cuando los gatitos desarrollan Infecciones conjuntlva­

les en los primeros 10 dlas de nacidos, se aconseja revisar 

a la gata, de Infecciones sistémicas y genitales, las Infe­

cciones producidas por bacterias, clam!dlas o virus se deben 

considerar. Otra causa de esta enfermedad, puede ser producl 

da por otros animales portadores en el hogar, y esto sucede 

usualmente después de que abren los ojos (2, 6, 9). 

SI antes de que los parpados se abran, el exudado puru­

lento se acumula, se podra observar una descarga serosa pur~ 

lenta en el orificio nasal. 

Es posible que existan signos adicionales dependiendo 

de la causa como: infección del tracto respiratorio 

disnea. 

alto, 

El tratamiento a seguir, Incluye una examlnaclOn de las 

superficies conjuntlvales y del globo ocular, nunca se debe­

ran recetar medicamentos sin conocer el dano cornea!, hay 

que abrir y limpiar los ojos, aplicar antlblOtlcos·de amplio 

espectro en forma de ungaento, y no.hay que utilizar medica-

mentes que contengan cortlcosteroldes, porque 

con la clcatrlzaciOn de las lesfones.(41, 42). 

lntcrf lerc11 

Si la conjuntivitis no. se trata, los cambios cornea les 

se desarrollan pronto,. una qÚ~~a.tltls ulcerativa es frecuen-
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te y la pérdida del ojo·es posible si la úlcera se perfora. 
··~-, 

Excepto 'p()r ~¡ her,iiesvirús en gatitos, hay una respues-

ta raplda al trata~-lef\tÓ (4, 10, 39, 42). 

5.3;8. ConjuLlvltls por Mycoplasma en gatos • 

.... _Los mlcr'oorganlsmos del tipo pleuroneumon!a pue-
.. ' ' 

den causa·r. una. conjuntivitis especifica en gatos ademas de 

ser una complicaclOn secundaria en las infecciones de las 

v!as respira~orias al~as. 

La ocurrencia de esta píltoiog!a, es menos común que la 

producida por herµervirus y clamidia, no puede transmitirse 

expedmentalmente a menos que los· animales fueran tratados 

con cortlcoesteroldes tópicos previa-mente, por lo mismo par! 

ce ser mas probable que sea una Invasión sjcundaria que un 

Agente primario. 

Los signos Incluyen una descarga mucopurulent~. confor­

mación de pseudomembranas en la conjuntiva palpebral, Id af! 

cclOn puede ser bilateral o unilateral,· el ojo puede parecer 

seco, semejando la queratoconjuntlvitis, hay un3 leve quemo­

sls e hiperemia. 

El curso de la enfermedad con tratamiento o sin trata 

miento o incorrectamente tratada" persistir!a alrededor de 

- 30-d ! a S ;-posterior-a e;te ~Ú empo _d(!S apa r_ec_era_e spontaneamen'­

. te, con .el antibiOt,ico ade,cuado, cabe mencionar que los ojos 

se aclaran d~l.exJÍJ~dÓ .~~) Y,6 Úas (33, 38, 41). 

Los aritt biOt leo~ 2om~nmente 'usados son c 1 oranfen leo 1 

erltroml.cina~ tiloSina~yTetraclcl!na, que han mostrado 

efectivos ,<e\,llso ele la ·cortison~·esta contra Indicada, 

ser 

ya 
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que precipita a Infecciones severas. Si se utiliza penicilina, 

sulfas, neomlclna o bacltraclna para tratar el ojo, habra 

una disminución de la secreción, pero la conjuntiva permane­

ce enrojecida y se torna seca; si el tratamiento es cambiado 

a cualquiera de los antibióticos recomendados anteriormente, 

ei ojo se aclara rapidamente (41, 42, 43}. 

5.3.9. Conjuntivitis por clamldla en gatos. 

Los gatos sufren conjuntivitis por las mismas 

causas que otros animales, cabe decir que hay algunas enfer­

medades respiratorias especificas donde la conjuntivitis ju! 

ga un papel importante, como por ejemplo: las conjuntivitis 

causadas por clamldias, en esta enfermedad la infección del 

sistema respiratorio es también causada por este agente, la 

presentación de la afección ocular sera Igual con o sin la 

afección del sistema respiratorio, desafortunadamente los 

signos conjuntlvales que se presentan pueden ser tan simila­

res a los de la rinotraqueltis felina, influeza, micoplasmo­

sis, que ei diagnóstico no es posible sin la ayuda del labo­

ratorio y aOn as!, ei diagnóstico dlferneclal puede no ser 

definitivo, las infecciones mixtas pueden ocurrir_· (13, 19, 

22' 41 ' 44} ~ 

La conjuntivitis causada por Clamidla, aparece ~n ga­

tos de todas las_ edádes, y es causa mas comcin' de esta pato!~ 

gla (41}. 

Los si.gnos- incluyen: pueden ser unilateral' o bllateríll, 

no es poco coman que un paciente con afección unilateral, d! 

sarrolle afección en el otro ojo en 5-10 dlas después, la 
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quemos1s es sever~. a1·1rircr6~ llaí:a• rué9ocam~1ar'a leve; 

de, la 'epffora .:es ,serosa al principio' y r3pidamente se vuelve 

mucopurulenta, el blefaroespasmo es poco doloroso , el desa­

rrollo de fol1culos se presenta en la conjuntiva' bulbar y 

palpebral después de varios dlas la Clamldla es la Onlca rau­

sa comprobada que produce desarrollo de éstos en el gato y es 

to ayuda en el diagnostico (7, 8, 33). 

Los raspados conjuntlvales son de valor, se pueden obser: 

var los cuerpos citoplasm3tlcos en las células epi te! la les 

(41). 

El curso de la enfermedad,. si es tratada es de. 3 

d1as, si no se trata, puede d~·rar meses y producir padeclmle!! 

tos serlos en el ojo, hay portadores\anos; y la lnmurild~des 

corta. · · 

E i tratam 1 en to es muy efect 1 vo, aritt'lii o~rco~tde •. ampl 1 o 

espectro como tetraclcllnas, cloranfenlcol'o:•neo111ié:lri.a' .y·;:gen.•· 
·. ._,_~ ,o-:;¡:·· <:,c};:· ... -·«·,..:i 

tamlclnas están probados, las sulfas no son <ie v~.ic)~';': la;{cor" 

tisana tópica es de mucho beneficio, cuando seccÍ.:ai'af5:é_'lnismo 

tiempo que los antlblOtlcos, este padecimiento ·::coriJ.u.nifva'1 

por Clamldla, tiene Importancia en salud pObllCa puess~an.csldo 
Informados casos de Infección a humanos (2, s;·j¡';;/:'>.•. ''•' 

, •• ,<;·¡ <:;};:: 
,.>"<'. 

5.3.10. Conjuntivitis por herpes virus en ga'tos;~¡: 

Existen enfermedades que afectari.la~+~t~i;: aftas~- -­
del sistema resplrátorlo. como la neumon1a poi"cl.amid.rá, ..'.In­

fluenza fe! lpa, y la .lnfecclOn del sistema res.plrha~'la·( ·par· 

reovlrus, donde. la conjuntivitis juega un papel lmportante,cl 
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herpes· virus es uno de estos microorganismos que nos causan 

esta patolOgla mixta. En ciertas ocasiones existe la conju~ 

tivitis sola, y esta tendra la misma presentación con o sin 

afección respiratoria (7, 10, 13, 19). 

El curso de la enfermedad es variable, puede ser de dos 

semanas a 3 meses, esta conjuntivitis tiene varias presenta­

ciones dependiendo de la edad del paciente que a veces es 

acampanado de cuadros respiratorios leves o severos. 

A) En gatitos de 4 semanas, padecen una afección respir! 

toria simultanea. 

B) En gatitos de 4 semanas a 

presentan una conjuntivitis aguda 

alta, leve. 

meses con afección ocular 

una afección respiratoria 

C) En gatitos adultos, se puede presentar una queratitis 

y conjuntivitis, pero sin signos respiratorios (41). 

En la slntomatoligla observada, inicialmente aparece una 

conjuntivitis serosa que puede tornarse de mucopurulenta a P! 

rulenta mas tarde, la conjuntiva esta erltematosa, la afe­

cción es bilateral usualmente y hay fotofobia de acuerdo a su 

Infección. Las Olceras corneales y conjuntlvales pueden oc! 

rrlr, Y.sanan lentamente, especialnmnte las corneales, y en 

las Olceras palpebrales y bulbares, la cicatrización puede re 

sultar con adherencia entre los parpados y el globo. también 

so presenta unn disminución en la producción de lagrimas, que 

~" unLILos es usualmente temporal (7, 41). 

Los gatos siameses parecen ser mas afectados que otras 

razas. Es recomendable practicar examenes como el raspado co~ 

juntlval y el examen de lnmunofluorescencla si es posible 

(13, 41, 42, 43). 
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El tratamiento.!ncluye antibióticos tópicos, durante to­

do el ~urso·~e la e~fermedad, para evitar Infecciones secund! 

rlas baéterlan.as. 
- - - - - . 

La lrido~~rldlna, se puede usar en caso de Olceras cornea-

les virales presentes, Inicialmente hay que aplicar gotas of­

tálmicas cada 1 a 2 horas; y luego ungüentos cuatro veces al 

dla, alternada con antibióticos si hay infección bacteriana. 

Se recomienda aislar a los animales si hay más signos 

presentes, y darles tratamiento sintomático, no hay que util! 

zar cortlcosteroides en presencia o no de Olceras corneales , 

la cortisona es peligrosa salvo sea seguida de cerca. El uso 

de la vacunación es benéfi¿~ (4, 41). 

Un pequeno nOmero de casos llegan a ser recurrentes, y 

la posibilidad de una queratoconjuntivltis slcca 

es viable. 

5.4. Neoplasias conjuntivales. 

permanente 

Los tumores que comunmente se encuentran en otras 

porciones de la piel, ocurren en las conjuntivas. Las conjun­

tivas pueden ser el sitio de una gran vari¿dad de neoplasias, 

que al desarrollarse Impiden el funcionamiento normal de las 

propiedades protectoras de los ojos. 

Las neoplasias afectan tanto a perros como a gatos ~n di­

ferentes grados de Incidencia, estos son vistos mas en anima­

les de edad de 6-14 anos, (5, 18), y la incidencia de estas 

neoplasias conjuntlvales es menor en gatos que en perros (34) 

En compararlOn con los perrós, gran parte de estos tumo­

rr5 palprhrale• de lo$ gatos son malignos, Inclusive los ga-
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tos tienen 3 veces mas el número de tumores malignos que 

benignos (1, 31). Estos tumores. de una naturaleia histol0\1.i. 

camente maligna. tienden a ser infiltratlvos pero 

metasUslcos. 

r11rl1mL'nt.e 

El tipo mas común de las neoplasias conjuntivales en el 

perro son los de las glandulas sebaceas, papilomas. melanomas 

y en el gato el carcinoma de las células escamosas (3, 11, 

12, 34, 40, 41 ), 

En la practica de pequeñas especies solo el 1.5i de los 

gatos presentan·tumores en los parpados, de éstos la mayorla 

son afectados por el carcinoma de células esca_mosas, otros. t.!. 

pos de neoplasias son raras en los gatos (34~ 36, 40). 

Los papilomas de origen viral pueden ocurrir en los par­

pados de perros jóvenes. éstos crecimientos pequeílos pedlcul! 

dos, papllomatosos que se ven, son usualmente benignos y son 

frecuentemente autollmitanLes después de 2-3 meses, ademas de 

ser transmisibles, por esto se encuentran en la mucosa oral 

y la lengua (43). 

5.4.1. Histlosarcoma fibroso del Collte: 

E un tejido granulomaLoso lnflamatcirlcii~~-~~olor 

amarillo rojizo, y generalmente se ubica en el !Írnbo temporal 

Las lesiones Involucran la conjuntiva /"~/-~xtÍ;~n<len hn-
'. ::····-<.-.:,.'· -,/· 

c 1 a ra-córnea;-y en ocas iones son -enteramente_-~o·rnea 1 es-~ esia 
-,- . ·:. '-. 

se· vuelve '·opaca, conforme la lesión se extiende por el estro-

mu rornr.11. es de crecimiento rApldo·Y puede afectar a la mem-

hr.111.i_ .nictitante, desplgmentando el margen y la 

anterJor .de la misma (5, 42). 

superficie 
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Este s!ndrome ocurre predominantemente en Collies, su 

etlolog!a es desconocida, esta patolog!a se presenta en anima 

les de escasa o nula pigmentación, que se exponen a la luz s~ 

lar intensa, las lesiones que se observan son bilaterales pe­

ro no de apariencia simétrica. 

Sin tratamiento, esta condición es progresiva, y frecue~ 

temente termina en ceguera. cuando se aplica el tratamiento 

éste es de curso largo, por el control que hay que mantener 

aunque algunos casos demuestran regresión después de 12 meses 

Algunos pacientes no responden al tratamiento, y el cuadro p~ 

tológlco avanza hasta la ceguera, cuando exista la presencia 

de una m•sa larga, de crecimieuto rApldo, en el limbo en su 

Inicio de la enfermedad, es causa para un diagnóstico reserva 

do (4, 34, 42). 

El tratamiento se encamlnarA ha evitar que el paciente 

se exponga a la luz solar, se aplicara cortisona por vta sub-

conjuntiva! o lntraleslonal por meses, y cuando el problema 

amenaza con la regraslón, la cortisona se mantendra permanen­

temente. 

La remoción de las masas tumorales es aconsejada para 

aliviar el trauma que producen al ojo seguida de la aplica-

ción de rílyos beta (7500) rads, tan frecuente como sea ~ecesa 

cuadros patológicos ~~recldos.que· hay que 
,. ,·, .. 

diferenélar d~l Ústidsarcoma fibroso de!Col l l.é. 

Lá facifls ·nbiiuiar, hist.iocitomatosis palp~·lirÜ; 

tapia itpida s~cu~·<i~Ha.(1, Í6, 42). ' (: . ~ 

Por~i·Í~~~~~r·o~icÓyÍá diflcutt~d en ,e(:~ont.roldee~ 
ta en;ermfd~d~ e.l tr~Lam'Í.~ntci' po~ u~.méd'i~oSe~~·~i~~~io oftiil 
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mOlogo es aconsejado. 

5.4.2. Adenoma de las gl~ndulas sebAceas. 

Es el mas común y t!plco Je los tumores caninos • 

en real !dad, este tumor estA compuesto por dos neoplasias, el ad~ 

noma y el adenocarclnoma. Juntos representan una Incidencia de 

44% de 202 casos cllnicos Informados por Krehbial. El adenoma 

de la g!Andula sebAcea tiene su origen en asoclac!On con la 

glandula de Melbomlo. Por lo general afecta a perros adultos, 

y su desarrollo es lento, el tamaílo varia y puede extenderse 

al parpado, hlstopatoJOutcamcnte ~st~ compuesto por cantidades 

variables de células sebaceas prollferatlvas en "bolsitas" mu! 

tllobulares separadas por tejido conectivo fibroso. de color! 

c!On gris a negra (10, 11, 12, 36). 

El adenocarclnoma es altamente maligno, mas grande de t! 

mano, de mAs rapldo crecimiento y localmente destructivo, hi! 

topato!Oglcamente presenta un mayor grado de anaplastla con 

mas actividad mltOtlca, hlpercromatismo y células de reserva 

prominentes, es localmente Invasivo e histo!Oglcamente malig­

no (11, 12, 36). Aunque generalmente no hay metastasls se han 

Informado casos de ésta por v!a llnfatlva y sangulnea (30,34) 

5.4.3. Carcinoma·de· las.glfodulas escamosas. 

Est{t11fuor~~s·fre~~ente en el parpado de los fe­

linos, 1le r.i'r~¿t~r/~ú~~;s,~allgnas e Invasivas, conmunmente 

afecta á lo~ g~fo5;'~1~[l~~i,:~on'/1os margenes de los parpados no 

pigmenta.dos,. 

·La etiologta·exacta.·es deséonoclaa,:1a ·1ncldencla del 
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carcicoma de las glAndulas escamo<as parece necesitar de una 

correlación de factores predisponentes como: despigmentación 

del parpado y exposición prolongada a la luz solar (rayos ul 

travioleta). Cerca del 75% de los casos ocurren en animales 

con estas caracter!sticas (7, 22, 36, 39, 44). 

Los signos de esta enfermedad en su Inicio son facllme~ 

te confundidos con conjuntivitis y queratitis, la apariencia 

Inicial del tumor, aparece como placas grisaceas de tej 1 do 

epitelial engrosado, situado frecuentemente en el limbo na­

sal temporal, en la siguiente etapa de su desarrollo tiene 

la misma distribución, pero la masa tumoral esta arrugada y 

es frecuentemente pediculada, o de movimiento libre y con 

una superficie hemorragica o ulcerada. Después de la inva-

siOn a los tejidos periocuiares y orbitales, la metastasis 

puede ocurrir hacia el ganglio linfatlco parótida y de ah! 

a los ganglios retrofarlngeos y a la cadena ganglionar cer­

vical (36, 40, 42). 

La tasa de crecimiento del carcinoma de las glAndulas 

escamosas es variable, con lesiones que van desde las de cr! 

cimiento lento hasta las de ·crecimiento rapido, y con un gr! 

do de malignidad muy alta y fatal, dependiendo en cada caso 

individual. 

El carcinoma de las glAndulas escamosas se debe dlferen 

ciar de heridas penetrantes, quistes dermoldes y llnfos.a·rco·"· 

ma. 

La biopsia o el raspado citolOgico de las leslones;.sosc 

j1echusas son suficientes para el dlagnOstico, y el níétÓdo oi 
tlmam~nte usado es el de Papanlcolau, que es muy Otll para 
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resultados rápidos, y puede ser practicado en cualquier labo­

ratorio para humanos (42}. 

Para iniciar el tratamiento, este dependera del valor 

estimativo del paciente y de la etapa en que se encuentra la 

enfermedad. Recientemente la inmunoterapia y la crloterapla 

han aumentado las probabilidades terapéuticas, la radiotera­

pia es otro de los recursos terapéuticos actuales por la su­

sceptibilidad de los tumores a ésta, y por la cantidad de ca­

sos tratados que han salido positivos, con sólo practicar un 

tratamiento. La radlotarapid se impone cuando se reOnen los 

factores econOmlcos. experiencia médica y seguridad (t, 36, 

4 t}. 

Utilizando la cr!oterapia, en recientes estudios, se ha 

comprobado hasta un 97% de éxito, inclusive en lesiones gra­

ves. La crloterapla tiene las ventajas de ser una simple In­

tervención r3pida, económica y analgésica; con el mlnlmo tra­

tamiento pre y post operatorio y con la posibilidad de ser 

repetitivo, con m!nimos efectos secundarlos; por todas astas 

caracterlstlcas parece ser el tratamiento a escoger y cuando 

se combina una terapia concomitante como la Inmunoterapia, la 

radioterapia y la cirugla nos da m~s probabilidades de cura 

(1). 

El estudio detallado de la combinación en estas terapih5 

an los diferentes estados de crecimiento tumoral es necesario 

pftr~ determinar la combtnacl6n más económica y efectiva ( 1, 

36, 41, 42). 

5.4.4. Remoción de un tumor conjuntiva!. 

Es necesario conocer las bases para la remoción 
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de un tumor conjuntiva!, las que regirán la .conducta médica a 

seguir en cada coso. Hay que ~ecordar que las lesiones que 

produce una neoplasia en el ojo Inicialmente tienen aparien­

cia similar a una conjuntivitis o keratitis aguda, algún tle~ 

po pasará antes que la lesión sea severa y sea f~cilMente vis 

ta para ser diagnosticada, en algunos casos auxiliándose de 

los métodos de diagnóstico de laboratorio haremos nuestro 

diagnóstico diferencial, y habiendo realizado ésta, la remo­

ción quirúrgica puede tener lugar (46). Ver figura 
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Para la practica ,QuirOrglca se debedn seguir estos pu.!! 

tos: 

a) Hay que Incidir la conjuntiva 2-3 mm •• de margen del 

tumor. 

b) ~I tumor y la conjuntiva adyacente son removidos de 

la esclera. 

c) Cuando sea necesario, en ciertos casos de tumores m~ 

llgnos, la redioterapia se aplicara en el luga~ de la clru­

g!a, irradiando con un. apl lcador heta Estroncio 90, con una 

dosis de 7500-9500 por cada lugar. 

d) Hay que suturar la conjuntiva a la esclera en el lim 

bo, ya que sana mas rapidamente, (2 - 3 d!as), que dejando 

la herida abierta; hay que usar sutura absorbible de calibre 

6 - o. 
Y, finalmente recomendar ia aplicación de antibióticos 

tópicos oftalmicos, con uso frecuente de cada 2 horas los 

primeros d!as de tratamiento, para luego espaciar cada ho­

ras su aplicación. 

Las lesiones tumorales que involucran a la córnea, re­

quieren de una keratotomla superficial (41). 
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s.s. Laceración y trauma de las conjuntivas palpebral y 

bulbar. 

S.S.1. En la cllnica de las pequeñas especies es frecuente 

observar pacientes con traumas y laceraciones en los ojos y 

sus estructuras adyacentes. Las causas son variadas, pero las 

que frecuentemente se presentan para su atención son las prod~ 

cidas por: golpes en el ojo, desgarre por mordidas, por uñas 

de gato y, por cuerpos extraños. La presentación de un pacien­

te con lágrimas sanguinolentas, blefaroespasmo, protruciOn del 

tercer párpado, mucho dolor y afección unilateral, todo esto 

es sugestivo de un trauma o cuerpo extraño en el ojo. 

A la examinaciOn del paciente se podrá observar la conjun­

tiva adyacente hiperémica, y el borde conjuntiva! Inflamado 

en alguros casos la grasa posorbital puede portruir de la heri­

da (4, 6, B, 13, 37, 42). 

El tratamiento incluye la tranquilizaclOn, y hasta la ane! 

tesla total del paciente, para inhibir el movimiento del párp! 

do y ojo; en algunos casos el problema se podrá resolver con 

la instl iaciOn de anestesia tOpica solamente. 

Al examinar el ojo, hay que buscar en el saco conjuntiva! 

o detrás de la membrana nictitante, donde generalmente se en­

cuentran los cuerpos extraños (26). En las lesiones conJuntiv! 

les, hay que examinar muy de cerca para buscar cuerpos extra­

ños que estan retenidos entre el tejido lesionado. Cuando exls 

ten laceraciones sencillas en las conjuntivas éstas no necesi­

tan ser suturadas; pero hay que actuar con cautela al examinar 

el área conjuntiva! y el globo ocular para estar seguro que 

la laceración no es lugar de entrada de un cuerpo extraño 
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cuando exista la probabll,lclad o lá duda, 'es ·recomendable una 

radlografla. Las lesiones mAs extensivas deben ser ,suturadas 

con catgut cr6nlco 5-0, después de haber" eXa,inlnado las estruc 

turas adyacentes (6, ·16, 33, 41). 
, \ I 

Cuando la causa de la afección conjuntlval/es por, la pr~ · · 

sencla de cuerpos extraños, el tratamiento se lncia~A des~ués 

de la anestesia general o la tranqullizaci6n, hay que obser 

var si existe alguna lesl~n cornea! o segOn sea, el caso, se 

darAn los cuidados pertinentes. Como la aplicacl6n d• antlbi! 

ticos y antipruriginosos t6plcos o sistémicos~.por~ a ,7 dlas 

(5' 42). 

5.5.2. Enfisema conjuntiva!. 

Se le da esta denominación a la lnfiltraci6n de 

aire o gases en el tejido celular subcutAneo perlocular, 

consecuencia de un traumatismo accidental u operatorlo·(5). 

La entrada del aire a la perl6rblta desde los''seri·os par,e 

nasales que le rodean, es usualmente posterior a un daño tra~ 

mAtlco en las paredes de los senos craneales. Este padeclmle~ 

to es fAcilmente reconocido por la Inflamación y crepitación 

subconjuntlval. 

La presencia de aire conjuntiva! es una lndlcacl6n para· 

practicar un estudio radlogrAflco al craneo, y un examen ocu­

lar completo del paciente. 

Otros signos que comunmente acompañan a este padeclmle~ 

to dependiendo de la severidad del trauma Inicial son: hemo­

rragias subconjuntivales (equimosis) inflamación perlocu(ar , 

dolor, y algunas veces hemorragia nasal hemoptisis, el daño 

ocular puede estar presente. 
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A falta de lesiones m~s severas, el aire es usualmente 

reabsorvldo en 7 a 17 dlas. Se recomienda un antibi6tico sis-

témlco para prevenir una infeccl6n bacteriana en el ~rea orbi 

tal, por la flora que haya escapado de los senos craneales (5 

41' 42). 

5.5.3. Hemorragia subconjuntlval. 

Es la presencia de sangre entre el tejido subcon­

juntlval, producido por la ruptura de vasos sangulneos en el 

area conjuntiva! y su periferia. Dentro de las causas mas 

comunes tenemos el trauma accidental o el operatorio, y den­

tro de las menos comunes estan: anomallas en la coagulación , 

envenenamiento por warfarlna (antlcoagulantes). 

Generalmente la hemorragia esta presente por debajo de 

la conju nttva bulbar y palpebral y también en el are a perlo! 

bita!, este tipo de hemorragia no va a causar nlngan daño, p~ 

ro si nos Indica que debemos de examinar el ojo con el oftal­

moscopio, para descartar la posibilidad de daño Intraocular. 

En algunos casos la hemorragia continúa y podemos dete­

nerla con efedrlna tópica al 1 o 2% pero generalmente la hem2 

rragla se ha detenido cuando los pacientes son presentados P! 

ra su atención. 

El tratamiento para la hemorragia subconjuntlval 

varias opciones: 

tiene 

a) La recuperación sin tratamlento,-cuando-esn-muy -prcffüsff 

(la reabsorción se produce en 10-20 dlas)~ 

b) Cuando lfts hemorragias han sido muy p-ron~ñc ~o_demos 
acelerar su reabsorción con enzimas orales y corticostP.roldes 

Inyectados en la grasa posorbltal (5-10 mg de_ trlamc:lno-lona l 
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6 .6;•i'rocedimtentos qul~Qrglcof de la conjuntiva en 

perros y gatos. 

A excepción de los colgajos conjuntlvales, {a r_epara-clón­

de laceraciones y remoclón de tumores, ·1a· clrugla no-es requ! 

rlda comunmente en la conjuntiva (42). 

La preparación y los usos de la conjuntiva para usarla 

como colgajo o mandil, son discutidas en esta capitulo, ya 

que el procedimiento constituye ctrugla conjuntiva!. La con­

juntiva como tal, o en la forma de mandil de varios tipos, es 

el medio Invaluable para la corrección de varias condiciones 

patológicas del globo ocular, las cuales Indudablemente resu.!." 

tarlan en la pérdida del órgano de la visión, si no estuvte,_ 

ron éstas disponibles (26). 

&Qué es un mandil conjuntiva!? Es el uso de la conjunti­

va palpebral o bulbar para cubrir una superficie cruen_ta ady_! 

- cente, generalmente utilizado en la reparación de Olceras- ~ 

laceraciones cornea les, en algunas keratotomlas y en ·perfora~ 

clones corneales. 

El procedimiento del mandil, consiste en la disección 

parcial de la conjuntiva y el deslizamiento de ésta sobr~ el 

6rea dañada, con el propósito de proveer una capa de tejido 
\ 

epitelial, muy vascularlzada, para promover su curación. ~ 

La conjuntiva permite esta técnica operatoria, ya_ que 

en los animales deméstlcos est6 ligeramente sujnta a lii c6p~11-

la de tenon, a excepción -del· 1 tmbo- y una· 6rea- el rcündant:e· ----dc--

5 mm dlrededor del limbo ~onde se adhiere firlTiemente;--p~r-es­
ta ca rae ter 1 stica todas 1 as 1acerilc1 enes? c~~te¿ d~ 1 a - con-
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j unt i va pueden. ser repa ~~d ~s.r ac i 1 m~nÚÍ(a tr~ vés de es ta téc-

ni ca. 
-','"/t-~ - - e 

Las Olceras corneales que ·no 'sanan.·a través de un .. régi­

men medicamentoso~ qtie estan .. en peligro de perforación, re­

quieren de un mandil conj~ntival, para promover la clca~riza~ 

ción (40, 42). 

6.6.1. Mandiles conjuntivdles. 

Finalmente antes de adentrarnos en el conocimien­

to de las técnicas que eJdsten para el uso de 1.1 conjuntiva 

como colgajo, haremos la siguiente recomendaclón: 

Se recomienda en el manejo de los pacientes con Olceras 

corneales profundas (descemetoceles) mucho cuidado. 

La anestesia y preparación qulrOrglca debe de ser lleva­

da a cabo con mucho cuidado, suave y pacientemente, de otra 

manera, la Olcera cornea! debilitada puede romperse. Toda la 

manlpulaciOn del ojo debe de hacerse bajo anestesia general , 

para evitar aumentar la presión Intraocular que puede provo­

car la ruptura de la cornea ( 1, 4, 26, 40, 42). 

Existen varios tipos de colgajos o mandiles conj unt 1 -

vales, que se aplicaran dependiendo del area donde se ubique 

la lesión. 

a) Mandil conjuntiva! con base en el fOrnix. 

b) Mandil conjuntiva! a IBOQ con corte lateral del parpado. 

e) Mandil conjuntiva! a 360° con corte lateral del parpado. 

d) Mandil conjuntiva! tarso-palpebral. 

e) Injerto de la membrana mucosa bucal, para la reparación de 

una lesión, de la conjuntiva bulbar. 

f) Colgajo nictitante. 
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6.6.1.1. Man~il conjuntiva! con base en el fOrnix. 

La descripción de la técnica del colgajo o mandil co~ 

juntival con base en el f6rnix y el mandil conjuntiva! a 180• 

con corte lateral del p~rpado, son idénticos, solo difieren 

por la cantotomla lateral que se practica en el segundo, con 

el propOsito de ampliar la zona operatoria. Estos dos tipos 

de colgajos son utilizados para lesiones corneales ubicadas 

en el medio superior e Inferior de la cornea (4, 26, 42). 

6.6.1.2. Mandil conjuntiva! a 180•, con corte lateral del p~r­

pado. 

a.- Una Olcera cornea! profunda es mostrada en el medio supe-
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rlor de la córnea en la po1lc!ón: de 12 horas, una cantotomla 

lateral es llevada a cabo para suministrar exposición adicio­

nal para la disección conjuntiva!. Un blefarostato de alambre 

Barraquer es utilizado y se procura evitar hacer presión en 

el globo ocular. 

b.- La conjuntiva se Incide en el limbo utilizando tijeras r~ 

mas de tenotomla Stevens, para poder movilizar adecuadamente 

la conjuntiva, una disección cuidadosa de la conjuntiva y de 

la capsula de Tenón subyacente debe ser llevada a cabo. 

c.- El fórceps A toma la capsula de Tenón posteriormente al 

limbo y el fórceps B retrae la conjuntiva, el plano de dise­

cción entre estas estructuras es iniciado con tijeras de ten~ 

tomla de Stevens. 

d, e, f.- La conjuntiva es liberada suficientemente para pro­

veer un colgajo, que pueda ser bajado sobre el defecto cor-

neal superior. La tensión desmedida no debe ser ejercitada 



g.- El colgajo es anclado en poslc!On al suturar la conjunti­

va al tejido esclerOtlco en el limbo con sutura de seda 6-0. 

Las suturas deben ue ser colocadas en una poslc!On ~r. la es­

clera para que la conjuntiva sea bajaca sobre la córnea cuan­

do la sutura sea ligada. 

h.- Adicionalmente, el colgajo conjuntiva! puede ser anclado 

a la cornea con sutura de seda del 8-0 o Ethilon 10-0 coloca­

d•s a un tercio o la mitad del grosor del estrorna cornea!, e_! 

tas suturas finas no deben producir dano adicional a la cor­

nea y deben prevenir la retracción de la conjuntiva (4, 26, 

41, 42). 

6.6.1.3. Mandil conjuntiva! con base en el fórnlx a 360º, con 

corte del canto lateral del p~rpado. 

Este tipo de colgajo se utiliza cuando la lesión se ubi­

ca en la parte central de la córnea. 
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Mandil conjuntiva! con base en el fórnlx a 360' con cor­

te del canto lateral del parpado. 

a.- Siguiendo los mismos principios delineados en la téc 

olea anterior, la conjuntiva debe ser incidida y separada 

360• y el mandil conjuntiva! colocado sobre toda la cornea. 

b.- Un aspecto dificil en la creaclOn de un mandil de 

360• es la disección de la conjuntiva bulbar detras de la mem 

brana nictitante. 

c.- Suficiente tejido conjuntiva! debe ser movilizado p~ 

raque los mandiles superior e inferior de tejido conjuntiva! 

queden unidos y alineados utilizando suturas de colchonero i~ 

terrumpidas de seda 6-0. 

El patrón de sutura impide cualquier Irritación de la cornea 
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subyacente (4). 

6.6.1.4. Mandil conjuntiva! tarso-palpebral. 

Este tipo de mandil, en donde la conjuntiva palpebral es 

la utilizada para reparar el dano ocular de la córnea. 

Para la preparación del colgajo conjuntiva! tarso-palpe­

bral, se usa un fórceps, ,para.:~-~~ab·pJ.z_ar eJ;ipArpado y prepa-
~~ ,~~ '.". ' ~ '·. 

rar el colgajo pedicul.ar, _ _, ·¡;\'·,-,, •. 

E 1 col gajo tarso-pa l'pebra 1 ;~e .~Pº~~ 'J'f;~~¡':i~E!n.te 1 os 

bordes de la Olcera cornea! con:3 o_mAs.·puntosseparados,usa.'l 
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do un materrá1- de:4-~0 ··a '6~·0-_:si1ti1ra no·: absorbible. 

por 

el mov!m!ent"o q~e ~-ien{ef-ojo;: contra el colgajo que es fijo 

ademAs de que este colgajo ;~e /1-ja a los bordes de la Olcera 

cornea!, los cuales estAn ya d~bli!~ados (4, 16, 26). 

Los colgajos conjunt!va!es en general, permanecen duran­

te 2-3 semanas en su sitio. Aunque en ocasiones permanecen !~ 

def!n!damente, especialmente en ojos ciegos, o cuando los coi 

gajos parciales no obstruyen el eje visual. 

La terapia médica elegida debe ser mantenida durante el 

periodo postoperator!o. Cuando se va a remover el colgajo, 

usualmente este se encuentra adherido a la les!On cornea!, e~ 

tonces la conjuntiva es cortada alrededor de la úlcera y la 

conjuntiva remanente que se ha adherido a la cornea se atr~ 

f!a (4, 5, 41, 42). 

Las complicaciones mAs comírnes en la creac!On de_l colga> 

jo conjuntiva! son dos: la formaclOn de un mand!l-_ronjun-tival 

muy grueso y la ruptura de las suturas de· retenc!On· del :m'tsmo 

con la resultante contracc!On prematura del colga'jq,:'- -~m-ba~ 
complicaciones pueden ser evitadas con la disecc!On-cu_ld:~;dosa 
de la conjuntiva de la cApsula de tenOn subyacente, de .esta 

manera no hay tensiOn en el mandil y con la ut!llzaclOn de ma 

teria! de sutura muy fina para fijar la conjuntiva en post-

clOn (4, 26, 41, 42). 
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6.6.1.5. Injerto de la membrana mucosa bucal, para la re 

paraciOn de una Jesi6n, de la conjuntiva bulbar. 

Cuando hay laceraciones en el globo ocular en 

la qu• se ha perdido una gran cantidad de tejido, o cuando en 

la cirugl~ reconstructiva de un Simblefaron, Ja lesión es muy 

extensa y existe la amenaza de una contracción de la conjunt.!_ 

va, un injerto puede ser necesario, y este material se puede 

obtener de la mucosa bucal. Este es facllmente obtenido de la 

cara interna del labio o de la encla, y deberá ser adelgazado 

y raspado suficientemente hasta que consista solo en epitelio 

y un mlnimo de tejido de soporte. 

El primer paso, para la reparación de un ojo con esta 

condición, consiste ·en disecar perfectamente los bordes de la 

lesión, en caso de adhesión de tejido al globo ocular como S! 

cede en el Simblefaron, se debe de disecar todo el tejido has 

ta lograr la libre rotación del globo ocular. El defecto es 

membrana entonces alineado con el Injerto o material de la 

mucosa bucal, y suturado con puntos separados de 

absorbible calibre calibre 5-0, todas las suturas 

anclarse a la esclerotica para evitar la contracción del 

jerto. 

material 

deben 

In-

La preparación y uso de un Injerto de este tipo, también 

está Indicado después de una cirugla en la que se practica la 

remoc Ión de un tumor, con bastante.pérdida de tejido conjun­

tiva! (4, 16, 26). 
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6.6.1.6. Colgajo nictitante; 

la presencia de la membrana nictitante en los 

animales hos provee de una cubierta adiciona! para el globo 

ocular: esta membrana puede ser usada para proteger y dar so­

porte al globo ocular, cuando éste sufre algún problema en la 

superficie cornea!; esto es lo que conocemos como colgajo nlf 

tltante. 

Este está recomendado también en casos donde la conjunt.!. 

va no puede ser usada como colgajo, por ejemplo: en las gran­

des especies donde la conjuntiva bulbar y la cápsula de tenOn 

son muy delgadas y se rompen. 

El colgajo nictitante está recomendado en patologfas oc~ 

lares como: úlceras corneales centrales profundas, progresi­

vas, persistentes y con posibilidades de perforac!On, también 

es usado en defectos corneales asociados a traumas, cirugfa. 

Los efectos de este son beneficiosos a la cornea porque 

protege a la estructura debilitada, eleva la temperatura de 

la cornea teóricamente, mejoran el metabolismo celular y fac! 

lita la curación, obstruye la luz evitando asf la fotofobia 

que generalmente acompaña al daño cornea!. La transposlc!On 

de éste colgajo provee inmediatamente contacto cornea! con 

los folfculos linfoides de la membrananlctltante, los cuales 

contienen varios tipos de leucocitos e inmunoglobulinas esen-

clales para la clcatrlzac!On cornea!, ademas también existe 

el suero que aparece después de escarificar el area de contaf 

to de la membrana nictitante. que_ contiene lnhlbldores de la 

colagenasa, que puede reducir la deterlorac!On cornea! poste­

rior. 
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El colgajo -nlctltantef"es usado'. ampl lamente en· ¡á oftalm~ 
logia canina, par· su aplicación fac·11 y rApida, de sangrado 

escaso, :y s61o 2 a 3 suturas son necesarias en su técnica. El 

proceclimlentri es usualmente practicado bajo un barbitOrlco de 

acción corta para anestesia general o también bajo sedación 

alternando con anestesia local en el pArpado superior. 

Hay que evitar la necrosis del tejido superficial del 

parpado anadlendo a éstas suturas botones pequenos o piezas 

de tubo de plastico, evitando as! la presión del hilo en la 

piel. Una vez aplicadas las suturas y observando que no hay 

Irritación en la cornea se procede a cerrar la cantotomla la­

teral, en caso de haberla practicado. 

El colgajo se deja en posición por 10 a 12 dlas, a este 

tiempo el globo ocular es reexaminado, el tratamiento es tOp.!_ 

co y se lleva a cabo, aplicando soluciones de ant!biOtlcos,--y 

lagrimas artificiales bajo el colgajo nictitante, las soluci~ 

nes se aplican en el canto lateral, y de ah! éstas se distri­

buyen en todo el colgajo, un tubo de la~ado subpalpebral pue-
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de ser usado para aplicar medicamentos bajo el colgajo. 

Las complicaciones que se pueden presentar al practicar 

un colgajo nictitante son: 

a~ Si las suturas se aplican muy de cerca del margen de 

la membrana nictitante, estas causan presión al tejido y ne­

crosan para finalmente desgarrar. 

b) SI no se utilizan tubos de plastico o de goma, la su­

tura produc1ra presión y necrosis del tejido del p&rpado sup! 

rlor. 

c) La membrana nictitante obscurece la visualización del 

globo ocular, la córnea puede perforarse o una panoftalmltls 

puede desarrollarse bajo la membrana nictitante. 

El colgajo debe retirarse e Inspeccionar el globo ocular 

si hay evidencia de empeoramiento, hay que practicar cultivos 

y pruebas de sensibilidad antes de poner la membrana nlctita~ 

te como colgajo otra vez. 

d) SI se desatan las suturas de la membrana nictitante , 

éstas pueden agredir a la córnea, produciendo una Glcera cor­

nea! activa (4, 5, 10, 16, 33, 37). 

Existen muchos métodos convencionales para separar la 

conjuntiva de la esciera y cubrir total o parcialmente la cór 

nea, cuando existe una lesión. Es necesario en el hombre uti­

lizar la conjuntiva como tal, par el clrugano veterinario 

tiene una real ventaja al respecto, en que la bien desarroll~ 

da membrana nictitante del perro puede utilizarse con este 

propósito, ademas existen algunas ventajas sobre otros met6-

dos convencionales como: 
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a) El procedimiento :~s'm~s'.Úcilmeii'te llev.ado· a. cabo.que 

la operación del mand!IC'onjunúval." 
}··-'.: . 

b) El globo mismo puede ser níov!ilzado. 

e) El pr~cedlmle~t~;~uede s~~ utl l lzÚo, para varios pr~ 
pósitos. 
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