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RESUMEN

Estrada kohfés, Rodolfo. Principales afecciones deila:cqﬁjug :
tivéfdddlar en perros y gatos, estudio recapitulatlvd. (Béij

,la‘agesoria de Gustavo Adolfo Garcfa Sanchez.

Contiene una revisi6n de los aspectos anatémicos y-fisiolégi
cos. Se describe la manera de realizar un examen clfinico en
estas estructuras, asf como algunos ex&menes y pruebas espe-
ciales que se pueden emplear como apoyo al diagnéstico, Se
mencionan las afecciones congénitas y adquiridas que atectan
a las conjuntivas, incluye: su definici6én, etiologla, sig
nos, diagnéstico, tratamiento médico y quirdrgico. Se presen
tan las técnicas quirtrglcas m&s com@nes y recientes apoyan-

dose en dibujos y explicaciones detalladas.

* Noviembre .1988



INTRODUCCION

En los Gltimos 20 afos, se ha incrementado nofo Eiamente:
ef interés pdr la oftalmologfa veterinaria. Elfcuai'se ﬁeberf
al aumento en el aprecio de la vida animal por’ el hombre.f”al
incremento en el nGmero de pacientes presentados & los médl-'j
cos veterinarios con padecimientos oculares.y por que los anii;‘

males sirven como modelos de experimentacion de técnicas aﬁn i

no bien conocidas en la patologfa ocuiar humana (10)

Antes de 1950, la oftalmologta veterinarla estuvo relega g
da, hasta que el desarrollo de los traha ] &
1959 le hizo cobrar auge. Posterlormente

ras publicacfones sobre el ojo canino. Ejempl

(1986), que demuestran_}a’éfq

tter (1982) y Wyman

ci6n. de conocimientos sobre las enfermedades
ojo animal (6)
‘Entre las funclones de la conjunlea ‘se

servlr de barrera a-los mtcroorganismos
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terior del globo ocqlar adyacente al limbo. Esta forma un
pliegue ocular entre ia conjuntiva bulbar y la palpebral cono
cida como férnix, la cual permite el movimiento de- rotacion
del globo ocular (26, 37, 41).

La conjuntiva puede estar jinvolucrada en muchos procesos
patolégicos primarios o secundarios, siendo la conjuntivitis
la manifestaci6n mds comln de éstos. Esta se define como la
inflamacion de la conjuntiva, y es una de las enfermedades
mds frecuentes del ojo.

Para realizar un diagnbéstico preciso sobre 1la causa de
la conjuntivitis se hace necesario el conocimiento de los sig
nos clinicos que se presentan en las afecciones conjuntivales
tales como: eritema, secrecibn, quemosis, enflsema y prurito,
asf mismo es vital determinar si la conjuntivitis es prima
ria o secundaria. 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 factores
sistémicos o extrinsecos (26, 41, 42).

Por la relaci6n anatémica estrecha entre la conjuntiva
y la codrnea, los problemas de éstas estructuras frecuentemen-
te coexisten, o las enfermedades pueden pasar de la conjunti-
va a la cObrnea. Es muy importante por razones de diagnéstico
y tratamiento determinar el grado de afecci6bn corneal, ya que
de ignorarse éste la ceguera puede presentarse {4, 26, 42),

Hay numerosos casos de enfermedades oculares con signos
de afeccibn conjuntival. La regla bdsica que hay que recordar
cuando se diagnostica una conjuntivitis primaria, es que to-

das las estructuras anexas al ojo deben de estar normales, pa
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ra lo cual un examén detallado es necesario. En caso de coe
xistir alguna lesi6n en el resto de las estructuras oculares
deberd determinarse si ésta es la causal de la conjuntlivitis,
ya que de ser asf, ésta serd secundaria (4, 16, 41).

En ocasiones, las dos condiclones patol6gicas se pueden
presentar al mismo tiempo, y entonces por medio de un interro
gatorio y examén minucioso se podrd determinar la relacion en
tre la causa y el efecto.

Algunas enfermedades sistémicas tienen como parte de su
sintomatologia la conjuntivitis, y, por lo tanto el médico de
be de estar atento a este signo y asociarlo a las enfermeda-
des propias de la especie. Un ejemplo de &stas en el perro
son: la enfermedad de Carré, la traqueobronquitis, alergias,
etc., mientras que en el gato la afecci6n conjuntival suele
asociarse con infecciones virales por herpes virus o blen ca-
licivirus y mycoplasmosis. Por otra parte el estado de la
conjuntiva es un reflejo de la condici6n general de un pacien
te, ya que ella nos permite reconocer anemia, ictericia, (]
bien transtornos hemorragicos (4, 16, 26).

La importancia de la conjuntivitis en todas las especies
animales estd relaclonada con el severo dolor ocular que pro-
duce, asf como el daflo que su afeccién causa a otras estructu
ras oculares, dada a sus funclones de protecci6tn. Es por esto
que estas afeccliones conjuntivales pueden dafar seriamente la
vision.

Dada la importancia que estas tienen en el diagnéstico 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

E1 objetivo de este estudio recapitulativo, es el de
ofecer al estudiante y médico veterinario la {nformacién ac
tualizada y en nuestro idioma, sobre los procesos normales y
patolégicos concernientes a la conjuntiva, los métodos ‘de
dlagnbstico de los que se puede auxiliar, el tratamiento espe
cifico al caso y la prognosis que se le pudfera dar a cada

uno de ellos.
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CAPITULO I. EMBRIOLOGIA DE LA CONJUNTIVA
1.1. Origen y desarrollo embrionario de la conjuntiva.

Al final del primer tercio de la‘ gestaci6n, el ojo em
brionario canino estd en la etapa m&s temprana de su desarro
110 (etapa de cGpula Optica y vesfcula del cristalino). A
término, el ojo del feto aunque de tamaho pequefio estd casi
totalmente desarrollado, los parpados se desarrollian de los
primordios (yemas) palpebrales, éstas aparecen para el dfa
28 de la gestacién y crecen sobre la superficie corneal, los
cuales se encuentran y adhieren para los dias 32 y 33 de 1a
gestacion. En ese momento la membrana nictitante comienza a

.desarrollarse y las células caliciformes aparecen en la mem
brana mucosa conjuntival (2, 9, 10).

Durante este crecimiento alrededor de los dfas 32-33 de
la gestaci6n aparece el principio de los pdrpados, el tercer
pdrpado, las células globosas de la conjuntiva y el epitelio
corneal, los cuales al igual que la conjuntiva ocular tienen
su origen embrionario a partir del ectodermo superficial y
el mesodermo (2, 42).

El epitelio conjuntival y el anterior de la c6rnea se
derivan del ectodermo superficial sin embargo, el resto de
las estructuras conjuntivales y las porciones del estroma y el
endbtello corneal se derivan de tejido mesodérmico. Hacia el
dia 40 de la gestaci6n la esclera y la c6brnea se encuentran
pricticamente formadas y la conjuntiva pose& sus diferentes
estructuras desarrolladas. Es en esta época de la gestacion
cuando aparecen fascfculos prominentes de las fibras muscula-

res del masculo orbicularis oculi y, 1os folfculos pilosos de la su-
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perficié palpebral comienzan a formarse.

E€s hasta los primeros 15 dias después del nacimiento,
en que los pdrpados se separan el epitelio corneal 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}. ¢
TJABLA 1 OEéARROLLD EN DIAS DEL 0J0 CANINO: PARPADOS Y ANEXOS

Estructura
{desarrollo prenatal) dlas
primordio {yema) palpebrales ' 28
Primordio {yema) palpebrales, éstas se 32 - 33

encuentran y adhieren

Primordio (yema) de la membrana nicti- 32 - 33
tante.

-Células caliciformes conjuntivales 32 - 33
Los folfculos pllosos del pdrpado co- 40

mienzan a formarse.
MGsculo Orbicularis oculi : 40
Gldndulas de fornix conjuntival 51

Desarrollo postnatal

Los pirpados Se separan T T RTS8 [ ErA

Tomado de: ’ :
Gelatt, K.Nit.Pr 1d opening and. exposure ke-

ratitis in a pupp Anim. Clin. 69: 863 (1974)
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CAPITULO 11, ANATOMIA Y FISIOLOGIA
2.%. Anatomfa macroscOpica. o

La conjuntiva es una membrana mobii' que cubre la
superflcie interna de los pérpados, y la interna y externa
de la membrana nictitante asi como la porcibn anterior del
globo ocular adyacente al limbo. Al 4&rea circunscrita por la
conjuntiva palpebral y la bulbar, se le denomina féranix o sa
co conjuntival.

La conjuntiva tarsal o palpebral se encuentra fuertemen
te unida a la superficie interna de los pdrpados, siendo mis
mévil a nivel del férnix conjuntival. En el férnix dorsal és
ta estd apoyada por la extensi6n anterior del fasciculo mus-
cular de los mGsculos elevadores palpebrales y el recto dor-
sal, Esta banda facial mueve la conjuntiva plegada libre del
férnix en asociacldén con los movimientos oculares y previene
que ésta caiga sobre la cobrnea (4, 16, 19, 26, 42, 45).

La conjuntiva bulbar se ehcuentra unida débilmente a la
episclera sobre el globo ocular, mezclindose a la altura del
limbo corneal con las fibras de coldgeno de la cdpsula de Te
nén, a la cual se adhiere firmemente.

La irrigaci6n a esta érea la proveé la arteria Arcada
periférica que pasa por el borde superior del pdrpado e irrj
ga en su mayorfa a la conjuntiva, este riego sanguineo se
anastasoma con las arterias ciliares formando un plexo vascy
lar. Las venas conjuntivales acompafian a las arterias, sleh—
do m&s numerosas las prlmeras. existe un plexo venoso suMlur
al del riego arterial (4,719, 26, . 42). ;

El slstema 1infatlco ‘esta compuesto por un plexo superfl-
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cial y otro profundo. El drenaje 1Inf3t'xu
la zona de las comlsuras'latéf&l.y;hé ia
drenaje de la comisura extérnako ihfeyg}

nédulos par6tidos, mientras que eljdé“la_poml -interna” ‘o

medial se dirige hacia los n6dulos lfnfafféqs_
(26, 42).

La inervacifén es suministrada por: los nervios -supratro-

. §ubmax{lares

clear, infratroclear, lagrimal, ciliar y corneal (26, 41).

La inervaci6n de la conjuntiva y c6rnea se deriva de las
mismas ramas que la de los pdrpados. Los nervios cilfares an-
teriores {rama del nervio cillar que inerva a la cOrnea y el
drea conjuntival alveolar de la cérnea), el nervio lagrimal y
el infratroclear y supratroclear inervan una 4rea muy extensa
de la conjuntiva (4, 19, 26, 37).

2.2. Anatomfa ﬁicroscépica.

La conjuntiva a nivel microscépica consta dé tres
capas:

a). La pelfcula precorneal; gue unque no es propiamente
una capa histolégica, es muy importante considerarla por su
relevancia en la integridad anatomofuncional de la cérnea y
la conjuntiva; '

b). El epitelio conjuntival y,

J¢)i-Lla sustancia - propia (4, 37).

La{pelicula precorneal es una capa gsencialmente protec-
tora cﬁya falta . d4 como resultado cambios\severos a-la cohjug
’tiva. Esta es secretada por las glandulas lagrimales,; nicti-
tantes‘y meibonianas, asf como las células globosas. Es. -una

pelfcula contfnua que también cubre a la cérnea. Estd compues
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ta de tres capas, que de la mas superficlaf 2 lanasiprofunda
¥y son: i S ‘ o

“a). tapa de iipidos

'b). Capa acuosa

c). Capa mucosa
La caps lipida es secretada principalmente por las glan-
dulas palpebrales o de meibomio y por las glandulas écceso-
rfas como son las de Krause y Wolfring., Esta capa tiene un
grosor de 0.1 a 0,37 m,, al ser la mds superficial tiene co-
mo funci6n el prevenir ta evaporacién de la pelicula acuosa.
La capa acuosa es secretada por las glandulas lagrimal y de
la membrana nictitante. Se encuentra constituida por un 90%
de agua, ademds de contener unas lisosimas con accién antibac
teriana; son especificas para cada gléndula y para cada fndi-
viduo, La capa mucosa es secretada por las gl&ndulas glebosas
de la conjuntiva. La mucina precorneal sirve como agente hu-
mectante, ya que forma un ge! entre la capa acuosa de ligrima
y el epitelio corneal hidrofébico. Esta mucina ademds de atra
par bacterias y detritus oculares, contiene inmunoglobulinas
IgA y lisosimas con accién bactericida. Por otra parte la mu-
cina soluble disminuye la tensién superficial del flufdo la-
-grimal, lo que permite su distribucién homogénea as{ como 1a

estabilidad y adherencia del flufdo precorneal,

~ En conjunto esta pelfcula precorneal tiene como . : funclo-kfkk

nes generales el nutrir a la carnea. recoger’y retirar conti

* nuamente detritus, mocroorganism i
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ciones: bacgerlcidas{ funglcld§s~yvantlalérgicas debidas a su
composicién qulmicé; ph 7;4[ eléctroliios. glucosa, urea, al-
bamina, gama globulina.Vﬁucina y enzimas (28, 29, 30, 37).

La segunda capa de tejfdokconjuntival. estd formada por
células epiteliales columnares, ademds de contener numerosas
células caliciformes o globosas productoras de moco, espe-
cialmente en la regi6n de los férnix conjuntivales, existe
una capa de folfculos linfdticos que proveen la primera capa
de drenaje. En caso de existir pigmentaci6n de la conjuntiva
palpebral, se pueden encontrar células melanbforas en esta ca
pa. i ‘

La tercera capa de tejido conjuntival ‘es la l&mina pro-
pia, la cual se encuentra por debajo del epitelio y que a su
vez se.dlvide en dos, la capa glandular o adenodal y la fibro
sa.

La capa glandular o adenoldal presenta ei drea de mayor
concentracién de glé&ndulas en los pilegues inferiores . conjun
tivales (f6rnix anterior) y la cara;posteriqr del tercer pér-.
pado. Asimismo también se encueﬂtran céntldades'vériables’bde,

tejido §infoide distribuido en forma de estructuras folicula-

res dispersas, siendo mas numerosas en: la superficle ,bulpar;7

de. la membrana nictitante.

ta capa fibrosa yace por debajo de la capakglandulér éleﬂdo a;ﬁi:
donde se localizan los vasos sanguineos, nehvidé yjlavgub{?f-if
ta de folfculos linfaticos profundos que proveen la- bgéguﬁQa‘f
capa de drenaje anatlco (5, 6,10, 37, 42, 43) o
2.3, Flslologia de 1a conjuntlva

La con untlva es la membrana mucosa mds expuesta en

el cuerpo. y‘por estakexposlcibn anatémica, tiene contacto
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con mads microorganismos que otras membranas mucosas. Para res
ponder répidamente a cualquier estfmulo nocivo, tiene un meca
nismo de defensa bien desarrolilado por el cual ha sido compa
rada con un n6dulo linfdatic .

Esta estructura es clara, y puede en ocasiones contener
pigmentaci6n la cantidad de éstas estd relacionada con el co-
lor del pelo del paciente. Los animales blancos o de colores
claros tienen menos pigmentos conjuntivales que los animales
obscuros; también aumentan con la edad. Esta es usualmente
més frecuente en el drea temporal del globo ocular, donde la
conjuntiva estéd expuesta a las radiaclones del ambiente ( 4 ,
10, 13, 16, 19, 20, 26).

Los cambios de la conjuntiva con respecto-a su vascularji
zacioén, color, grosor, secreciones, etc., pueden ser asocia-
dos con condiciones patol6gicas locales o sistémicas. lLas se-
creciones de las gldndulas, que forman todo un sistema de de-
fensa; entre ellos la capa de aceite secretada por las gléndy
las de meibomio, que estdn localizadas en el tarso palpebral,
y que estén orientadas perpendicularmente hacia el mdrgen del
pdrpado, forma el elemento mds superficial de la capa precor-
neal, que sirve para evitar la evaporaci6n de la liagrima (21,
28, 30).

La integridad 6ptica y el fun;lqn@mieppO' del ojo, depen
de de una adecuada cantidad de fluidos que cubran-su supérfi-
cie, el mantenimiento de esta capa depende desu secrecioén ,

sistema que incluye las glandulas lagrlmales.;]as, glédndulas

sebidceas de los parpados, las celulasV 1obosas y otros elemen

tos productores . de mucina de la conjuntlva (30 39 61)
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Por lo fdcil, con que la conjuntiva puede ser observada ,
es una de las membranas mucosas mds superficiales del cuerpo
para examinar, en enfermedades hemorradgicas, traumas, shocks,
etc.

Y esta debe ser siempre valorada en su humedad, la mds
ligera apariencia de resequedad, puede ser un signo de quera

toconjuntivitis sicca (41).



14,
. CAPITULO III EXAMEN CLINICO DE LA CONJUNTIVA

3.1, Examen general dez la conju

sico generul,‘asiicohpffg qllﬁjca‘ cpmpleta
que incluya:- : i
a) ﬁrdﬁlgma.prlnclpal :
" b) Enfermedad actual -
‘c) Anamnesis
d)} Examen fiélco general
e) Medicaci6n actual ' !

El valor de la hist&r{a'cltnica depende totalmente de la
capacidad de obsevacién del duefio y de la habilidad del clfinf
co encargado de obtener informacién. Se debe preguntar entre
otras cosas, écuéndo se iniciaron los signos_y qué  dwracio6n
tienen?, équé ojo se afect6 primero?, équé cantidad de secre-
ci6én es la observada?, ique tipo de secrecién y los cambios
que ha tenido?, éique medicacién previa se ha dado?. Ademds °,
es muy importante que se tomen en cuenta‘la‘edad y. raza fdgl

paciente, ya que algunas de ellas presentan predisposicldn a

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

Para poder realizar tanto el examen flslco com el‘oftalkﬂ




Sing

r ~meﬁor~
- "stress" posible. el dueﬂo del paclente nos pu
T

g,ayu&ar (57.,.

Con el animal sobre la mesa, se reali;a'una inspecci6n
slmplekde la cara y los ojos. Si el problema es unilatgfal,se
observa primero el ojo normal. Si hay epifora, alguna descar-
ga ‘por .inflamacibn, se ve el tamafio y la poslcidnbde los ojos
y‘cbn el paciente relajado se examina el mirgen palpebral ,
buscando la presencia de objetos extraiios, tumores, entropitn,
ectropi6n, edema, distiquiasis, triquiasis, etc. Ademds hay
que revisar las estructuras adyacentes del ojo (19, 41, 38).

Puede haber necesidad de hacer uso de anestésfco o tran-
quilizantes si el paciente no se deja examinar.Magrane {1977}

recomienda (Xilazina) 2.2 mg/kg via I. M.; Atropina 0.022

b

mg/kg via subcutdnea y 7 minutos después 11 mg/kg de Hidroclg
ruro de Ketamina {s6lo en caso de obsevacibn mis prolongada y
en caso de revisar estructuras profundas).

Antes de aplicar cualquier medicamento e inclusive antes
de realizar un examen minucioso de los pdrpados se deben to-
mar todas las muestras y cultivos que sean necesarios, ya que

al aplicar un anestéslco tOplco éste puede alterar la f]orax

de las conJuntlva

Al realizar. el examen ftélholégico de ldét;;gon}unt}yasi

‘uc uras anatomlcas y sy

se observardn la  e

Para poder inspecciona las: conjuntlva

vertir un tanto eI parpado éuperlor asi com

to se logra colocando en el parpado un dedo cerca ‘delimirgen
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palpébral y se presiona hacia abajo. Para el pdrpado supé-
rior se toma el centro del mismo y se levanta en direcci6n
opuesta al globo ocular, tirando hacia atrds y hacia arriba.
Al hacer esto, se debe revisar si existen cuerpos extraiios o
cilias ectépicas (5, 10, 19, 26, 39).

3.2. Exdmenes especfales.

Muchas véces, el médico tiene que valerse de otros
medios para lograr un diagn6stico adecuado del problema que’
padece el animal. Por este motivo se llegan a emplear varias
pruebas de exdmenes especfales como auxiliares para el diag-

néstico.

3.2.1 Pruebs de Schirmer
Esta prueba se realiza principalmente para . medir
la produccién de lagrima, aunque en sf es una prueba especi-
fica para averiguar el funclonamiento 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 pdrpado inferior y la cornea y se
mide contra una escala en mm. Los resultados que se . pueden
obtener son: (28, 29, 41, 48).
9 M. O MES ..ieveeanusansasss NOrmal
5 a8 mm Crereeseeesaauies llgéro decremento
menor de 5 mm veeseiseeveiesses baja de la produ-

ccion de lé&grima.
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3.2.2. lmprontas;}Raspados j‘Cul;lvb;“cﬁrnedtonjuntjvn-
Estas pruebas sonk%dmameﬁﬁe'impdf}éh;es{'ja,‘que
ayudan aislar el organismo patégeno resp&nsable éﬁ 'Eiértos ‘
casos; en otros, la citologfa exfoliativa proporcioﬁa algu-
nas respuestas sobre la identidad del agente cadsal . .segfn
1as células que se observan (neutrofilos.'llnfocltos, etc.).
El material b&sico para la recoleccib6n de estas muestrés es

el stguiente:

a) Portaobjetos de vidrio
b) Hisopos estériles

c) Caldo nutritivo S ‘
d) Espitula {de platino o acero lpo§1d§§i§)~'"

e) Fijador en aerosol T At
f) Medio de Stuart i

Para poder llevar a cabo la 1mpton§§’

sico lo inhiben.
Se toman dos hisopos estérl!gs

nutritivo o en el medio de Stuari:
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cibn y aplicacioﬁ:de anestésico ‘topico.y se uLi]lznn esbﬁtgf
las de Kimura pa}a podér ayudaf'é rémovcr célul@s,VIvns‘(ci-
tologfa exfollatlQa). Una vez tomada la muestré de cﬁnjuhti-
va palpebral o férnix conjuntival se toman dos leminillas 'y
se reallza un frbtls en cada una hpitcando el fljadqr en ‘ae-

“rosol (5, 6, 41).

: 3.2;3.;Tlnciones Cpnjuntlvales.

' ; Existen dos técnicas ideales para'lA'ﬁIhc!oﬁ  Je
: esta:estruC;ura, La fluoresceina, la cual—teﬂira}la:Canuntli
:va plcé}ada-y el rosa de bengala para'teﬂlr.ﬁéjfdb deSVltali"
:_zadb necrético, y él moco. Esta observacibn:se ~vfac111;ara
,kslyes realizada en un cuarto obscuro utilizande una ldmpara
‘para examen con un filtro de cobalto, en ei caso de fa fluo-
resceina y una fuente de luz potente para el rosa de benga

la.

3.2.4, Biopsia Conjuntival.

Estard recomendada en los casos en que Se presen
te una enfermedad conjuntival crénica o blen se sospeche de
un proceso de tipo tumoral. .Se recomienda tomar una peque-
fia muestra de la conjuntiva la cual puede obtenerse bajo tran-
quilizacién y con la aplicacién de anestesia t6pica (una go-
ta cada 30 segundos durante 3 minutos). Se recomienda elevar
la conjuntiva con forceps de Adson y cortar una seccién de
3'X .3 mm., con las tijeras para estrabismo, La aplicacién de
feniléfrlna al 10% antes 'y dequés de la biopsia ayudard a

controlar la hemorragia. La muestra se coloca en forma plana
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sobre un pedazo de cartém y se fija en formol para el proce-
samiento histolégico rutinario. Las muesiras de la conjunti-
va pueden ser examinadas en solucibén para detectar cambios

macroscopicos (13, 16, 19, 20, 26, 42).
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CAPITULO IV. SIGNOS CLINICOS DE LA ENFERMEDAD CONJUNTIVAL.
4.1, Los exudados oculares.
Puede ser en caso de infeccién: serosos, mucoides,
purulentos, mucopurulentos, dependiendo del agente causal y
la cronicidad del caso asf 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 d& por resultado

una inflamaci6n aquda, es especialmente comGn en la conjun -

tivitis alérgica aguda. inloxicaciones y Lrauma. Kl grado
de quemosis es generalemente paralelo.a la agudeza de lus_
lesiones.

4.3, Hiperemia.

Es una congestién vascular que puede‘ser activa d
pasiva. La hiperemia activa le imparte una apariencia rojo
brillante a la conjuntiva. La bhiperemia pasiva le confiere
una apariencia rojo obscuro a la conjuntiva, y estd asocia-
da con una alteraci6n al drenaje venoso en el drea.

La vascularizaci6n conjuntival y ciliar deben ser dife
renciadas {ver tabla Diferenciaci6n de Congesti6n Ciliar y

Conjuntival, pdg. 21y,
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DIFERENCIACION DE CONGESTION CILIAR™ Y CONJUNT!VAL

o

Vasoé conjuntivales

‘1}'cbior rojo  brillante.

2. Conjuntiva afectada. -

Vasos afectados en el
fornix y conjuntiva
palpebral, .

Vasos dilatadas y tor
tuosos.

Vasos moviles.,

Pupila usualmente nor
mal.

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

No hay afeccion
neal,

cor-

9, Cristalinoa y vitreo

transparentes.

Presion intraocular

Se aclara con epifeni
frina tépica 1:100,000.

Se distlngﬁeﬁ
tndividuales .a slmple
vista,

vasos ’

.-Colar’roj
‘kobscuro.r‘:

ciliares:

;rojo

‘rosédo;o’

2 ,;.j

‘cbrnea, fris, cuerpo gl

~'1iar y exclera afectada

‘Yasos. afectadus en 0: cerca

del lim 0.

o,
. .

Vasos,peqheﬁos'

Vasos estacionarlos

Pupila dllatada 0 Y
dav :Lon

La epifura usualment@ esta

“'presente.

10.

11,

12,

Cornea opaca, edematosa
con presencia de dep6sitos

Cristalino y vitreo fre-
cuentemente opacos.
Presién intraocular fre-

cuentemente incrementada-o
disminuida.

La aplicaci6n tépica deja
una apariencia grisdcea o
no tiene ningan efecto.

S6lo se distinguen
individuales con el
de lentes de aumento.

vasos
uso

Tomado de:

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

Philadeiphia, 1981,




22

.4.4, Palidez.
La palidez es comunmente asociada con anémia.

4,5, Hemorragia.

Las extravasaciones y ls equimosis subconjuntival
son frecuentemente vistas, las equimosis existe en  muchas
inflamaciones sistémicas severas o agudas y en las septice~
mias, en las discracias sangu!qeas, en intoxicaciones can
anticoagulantes o con enfermedades relacionadas a la coagu-
lacién o después de un trauma. ) }

Las hemorragias subconjuntivales extensas son usvalmen
te de origen traumdtico. La hemorragia es reabsorvida durap
te un peri6do de 7-10 dfas y pasa de rojo brillante a rojo

obscuro, y luego al amarillo y el blanco suces{vamente,

4.6. Enfisema.

Es la presencia de pequefas burbujas de gas deba-
jo de la conjuntliva, que ocurren secundariamente a un trau-
ma craneal afectando los senos paranasales. Los escapes de
aire van hacia la Orblita ocular cuando las paredes 6seas de
la cavidad son fracturadas y hacen que éste emigre por via
de los planos faciales de la peri6rbita. Siempre y cuando
no sea agregado mis alre la absorci6n es normal y ésta se

efectlGa en 7 a 14 dfas.

4,7. Formaci6on de folfculos,
Los folfculos linfoides aparecen frecuentemente

después de la estimulaci6n antigénica en las enfermedades
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inflamatorias crénicas, la epffora ligera y la formaci6n de
folfculos son frecuentemente los Gnicos signos de la conjug
tivitis alérgica. Estos estén presentes normalmente en la
superficie bulbar de la membrana nictitante, pero después
de ser estfmulados pueden aparecer en otras partes de ia

conjuntiva.

4.8. Prurito.

La conjuntivitis frecuentemente esti asociada con
el prurito aunque la historia clinica referida no la mencio
ne, Sl no se informa en 1a historta, la opservacidn de algy
nos signos son sugestivos de la presencia‘de brurito: ejem-
plo: alopecia periocular, eritema, pelo sucio enredado en
.el metacarpo, pueden ser los Gnicos signos visibles. El do-
lor profundo que es producido por el glaucoma o uveitis, es
probable que cause que el paciente se talle la cara en el
tapete o en el pasto y que cause cambios en su comportamien
to o apetito. El prurito superficial causa usualmente movi
miento de rascado con las patas y si es muy severo, blefaro-

espasmo.

4.9. Inflamacién.

Algunas inflamaciones localizadas o circunscritas
asf como infiltraciones, o crecimientos de masas tisulares,
deben ser examinadas en su color, grado de crecimiento, po-
sicién y su fijaci6n a la conjuntiva, esclera o estructura

adyacentes (4, 5, 6, 16, 26, 30).
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CAPITULO V. CONJUNTIVITIS

Es la inflamacion de la conjuntiva, y es la enfermedad
del ojo mids comGn en todas las especies, puede ser aguda o
cronica, bilateral o unflateral, Las infecciones bilatera-
les usualmente indican enfermedades sistémicas y las conjun
tivitis unilaterales sugieren la posibilidad de cuerpos ex-
trafos, trauma, herjdas o infecciones locales.

Los signos que acompafian a la conjuntivitis son hipere
mia, quemosis, exudado, infiltraci6n de leucocitos y dolor.

La conjuntivitis ha sido clasificada en muchas formas
basadas en el tiempo de duraci6tn, la naturaleza del exudado

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

5.1. Clasificacion,
Existen tres categorfas que son usadas para defi-
nir el tipo de conjuntivitis presente, una con base a su
etiologfa, otra por su duraci6n y la tercera por su aparien

cia y secrecién.

a) Por su etiologfa; bacteriana, fungal, viral,
alérgica, téxicas o quimicas, cuerpos extrafos, deficiencia
de la pelfcula precorneal,

b) Por su duracibn: Aguda o crénica.

c) Por su apariencia y secreci6n: En catarral agu
da. catarral crénica, purulenta aguda y purulenta crb6nica.

La clasificacién por su etiologia es la mds importante
por su duraci6n y apariencia es Gtil, ya que describen la

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

Por su duraci6n la conjuntivitis se clasifica en aguda
y crénica. La aguda se caracteriza por hiperemia, eritema ,
exudados y edema. La crbénica se caracteriza por la formacion
de membranas inflamatorias que estdn formadas por fibrina y
moco, y que se adhieren firmemente al epitelio conjuntival 'y
cuando son removidas dejan una superficie sangrante y viva.
También hay pseudomembranas, este material no estd adherido y
es fdcilmente removido. Al mismo tiempo observamos la hiper-
trofia de las células globosas, con incrementc de la secre-~
ci6n de mucina.

La tercera clasificacién con base en'sus secreciongs y
exudados celulares en la conjuntivitis es complementaffa oa
las otras dos ya que la identificacion de iésﬁcelqiasteh ios;
exudados es frecuentemente Gtil para dlferenclarila causa.po;‘

sible de la misma.
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DIFERENCIACION DE LA CONJUNTIVITIS POR MEDIG DEL TIPO
DE CELULAS EN EL EXUDADO

TIPO OE CELULAS‘ TIPO DE CONJUNTIVITIS

Neutr6filos B#cteriana 0 aguda
Linfocitos y leucocitos V(ral. clamidias o.cronica
Mononucleares
Células caliciformes Cronica

Bas6filos y eosfnofilos Alergia (éstos tipos de cély
las son vlsto§ raramente en
Eonjuntlvltls alérgicas en ani
: : «|{males)

Células,ébltélla(es que Conjuntlvitis crénica por cual

quier ‘causa o deficiencia de

rattnizadé

la pelfcula precorneal

Tomado de:
Slatter, D. H. Fundamentals of veterinary ophtalmology W. B. Saunders-,

Philadelphia 1981,
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LA RESPUESTA. CELULAR ASOCIADA CON LA CONJUNTIVITIS

ESPECIFICA

La conjuntivitis bacteriana
jaguda

La:conjuntiva bacteriana
crénica

“lLa conJuntivitis felina por
herpesvtrus

Jta conjuntivitis felina por
Micoplasma

La conjuntivitis felina por
Clamidia

El distemper canino

La conjuntivitis alérgica

Predominan los neutréfilos, po
cos linfocitos monocucleares
muchas bacterias y células epi

teliales degenerativas.

Predominan los neutr6filos, mu
chos linfocitos mononucleares,
las células epiteliales quera-
tinizadas o degeneradas, las
cdlulas caliciformes, las bac-
terianas pueden estar presen-
tes o no, moco y fibrina.

Formaci6n de las pseudomembra-
nas, las células gigantes, 1la
fibrina, los eritrocitos, 1los
neutr6filos y los linfocitos
mononucleares. La cant{dad de
8stos depende de la etapa de
la infeccion,

Predominan los neutr6filcs, me
nos }infocitos mononucleares.”
Organismos cocoides o pleomor-
{l?os en la membrana de la cé-
ula.

Las células epiteliales quera-
tinizadas, las células calici-
formes, la respuesta neutr6fi-
la es marcada si hay infeccion
acentada,

Varfa con la etapa de la enfer
medad, las células gigantes ¥
fos linfocitos mononucleares ;
méds tarde, los neutrdéfilos, cé
tulas caliciformes y el moco
las inclusiones intracelulares
son poco frecuentes.

Los eosin6filos y los neutrof)
los pueden estar incrementado®
posibles basdfilos.

Tomado de:

Slatter, D. H, Fundamentals of Veterinary oftalmology.

W B, Saunders, Philadelphia 1981
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Adémas existe una clasificacién de la conjuntfvitis por
el tipo de secrecién:
a.- Conjuntivitis catarral aguda.
b.- Conjuntivltis catarral crénica.
c.- Conjuntivitis purulenta aguda.
d

Conjuntivitis catarral aguda:

- Conjuntivitis purulenta crénica.

~—

Este tipo es de curso rdpido y estd caracterizado por
la producci6n de flufdos, més que de eleﬁentos celulares,.Hay
inyeccibn vascular y congestidn, coloraci6n de rosado a rojo
y de moco blanquecino a mucopurulento, los pdrpados pueden es
tar inflamados, en casos severos existe el edema (quemosis) ,
otros signos incluyen epifora y ocasionalmente fotofobia. Es-
ta afeccion puede estar limitada a un solo ojo, pero wusual-
mente los dos ojos estdn implicados, a veces desde el princi-
pio o después de 2 o 3 dias. Las causas son extremadamente va
riables, los sintomas de la conjuntivitis catarral puede es-
tar asoclada con:

A.- Infecclones respiratorias,

B.- Causas mecdnicas (entropl6n, ectropién, distiquia-
sis), enfermedades de los parpados, por viajar con
la cabeza de fuera cuando el vehfculo estd en movi
miento y el aire irrita a los ojos.

C.- Alergias.- Alergenos con pastos y hierbas, drogas,
anestésicos tépicos, pilocarpina, exposlcldn a la
luz ultravioleta.

El tratamiento siempre estard e€ncaminado a evitar . -los

cambios a una conjuntivitis subaguda o crénica, pero el cono-
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cimiento de la etiologfa es de primera consideracion, para de
terminar y eliminar la causa se requiere de un buen interroga
torio al duefio del animal.Para iniciar el tratamiento, hay
que reducir el eritema, el prurito y la quemosis, tanto en la
conjuntivitis aguda como en estados alérgicos, se aconseja el
uso de agentes vasoactivos como la Fenilefrina al 0.125%, en
casos causados por alérgenos. Las preparaciones con esteroi-
des son Gtiles, y cuando la conjuntivitis catarral resulta de
una infecci6én, los antibi6ticos con o sin esteroides deben de
ser utilizados (4, 6, 8, 10, 26, 35, 39, 41, 42),

b) Conjuntivitis catarral croénica:

Esta presenta sintomas similares a los de la  aguda,
pero en un grado de menor intensidad. Como etiologfa, las po-
élbles causas no defieren mucho de la forma aguda, pero en ge
neral siempre hay un agente bacteriano; el cual puede ser se-
cundario a la causa primaria.

Cuando la conjuntivitis catarral se vuelve c¢rénica, se
debe investigar todas las causas posibles, especialmente las
ya conocidos que producen la forma aguda.

El tratamiento serd el mismo que se recomienda para la:

conjuntivitis aguda, excepto por la aplicaci6n de cristales-

de sulfato de cobre que se usan para cauterizar la superficie:

palpebral y bulbar, incluyendo la membrana nictltante;pra;tl{f,"'

cando una irrigaci6én inmediata y precedida del uso d . 'gOtask
oftalmicas. - s

Para la cauterizaci6n con suifato de cobrg. ¢ﬁyp_ ica-:
ci6n es fécil y segura, se hace bajo anestesia ldcélfo>u§aan

do un anestésico general de corta duracién.
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A) Hay que lrrigar ¥ quitar todas las secreciones del sa

co’ conjuntival y ecaritudasfla fl ies con un.. aplxcador
de: algodbn. : : : )
B) Sujetar el borde supe la membrana nictitante
‘con un forceps de fijaclbn y extenderlo perpendicularmente.
C) Hay que apllcar.un cristqlideksulfato de cobre a toda
la superficie del ojo, a‘la éqnjuﬁil#a palpebral y a la con-
juntiva bulbar, un aslstente'léQakirrlgando inmediatamente pa
ra neutralizar él efecto c@datrliéﬁte (5, 8, 10, 13, 16, 30)
c) Conjuntivitis purulénta aguda:
En este tipo, todgérlosrsignos y sintomas estén exage

rados, existe una descarga-espesa, gruesa y hay afeccidn cor-

neal en la mayorfa de los casos. Los cultivos y antlbiogramas : »

son siempre recomendados para valorar la sensibilidad y. el tl

ps de bacterfa inmiscuida, el+streptococo hemolitico y

“noi

hemolitico, han sido encontrados y recomendados comQ{lo
cipales microorganismos en esta afeccién. o
El tratamiento a seguir consiste en lrrlgacion “use

de antibi6éticos especf{ficos contra el agente cau al

Hay que vigilar que no aparezca alguna lesldn corneal

»nllateral se

complicaciones intraoculares. Si ‘el problema;es
debe de dar atenci6n a la probabllldad de:i cuerpo_extrano 0

dacriocistitis como responsable

d) Conjuntivitis pufﬁleﬁté—

Es una delas Condiciéne

que hay que lidliar en e grupe
l6gicamente estd cgf&été

“conjuntival y Una”fgag i _roﬁdée fibrina’y
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edema, ademds de unaiinfiltracibn de leucpcitos polimorfonu-
cleares, ‘linfocitos y célulaé’plasmatlcas. Ciertos orgahismos
tienden a prbvocaﬁ respuestas especificas como foliculos, mem
branas y Glceras. V

La naturaleza de la descarga causa escoriaci6n; los pdr-
pados y el pelo alrededor de los pé&rpados se pegan. La cérnea
puede estar afectada, desde una simple vascularizaci6n hasta
una ulceraci6n profunda, Puede aparecer una queratitis pigmen
taria como secuela de la irritacion conjuntival, ademds de
una disminucién en la producci6n de légrimas, por lo que la
prueba de Shirmer debe de incluirse en la evaluacién.

Cualquier causa de la conjuntivitis purulenta cronica de
be de cosfderarse en los diagnésticos diferenciales, siempre
deberd tratarse de encontrar el foco de infeccién.

En el tratamiento de esta enfermedad, aunque el resuvlta-
do de cultivos y antibifogramas nos indiquen el uso de ciertos
antibi6ticos para controlar la infecci6bn. Se ha comprobado
que los cambios en el tejido son tan marcados, que {interfie-
ren con la absorci6n de éstos. Es muy bien conocido que
muchos de los organismos infectantes se reproducen y viven
por debajo del tejido subepitelial; sabiendo esto, es impor-
tante que una cauterizacién de sulfato de cobre, preceda a la
aplicacién de antibiéticos oftélmicos, ya que ésta favorecerd
la mejor penetracién del antibxqticox(s.be. 10, 26, 33, 35,
43, 45). . : Ve

5.2. Anormalidadesthpggﬁlpés thﬂnt}{ales»en perros .y

gatos.
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5.2.1, Quistes dermoldes
Son tumores congenitos y no hereditarios, que pue
den afectar 3 la conjuntiva, cOrnea y membrana nictitante ,
contienen muchos de los elementos de la piel: (epiderﬁls‘ der
mis, grasa, gléndulas sebdceas y folfculos pilosos). Frecuen-
temente esté&n localizados en el limbo lateral y pocas veces

involucra a la membrana nictitante o el pdrpado.

Frecuentemente hay pelos creciendo en su superficie, lo
cual causa irritaci6n conjuntival y corneal, lo que dd por re
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 excislén quirdargica por
eonjuntivectomfa, y diseccioén profunda si la lesion se extien
de sobre la co6rnea, la prognosis de la rémociOn sin la forma-
cién de tejifo cicatrizal es reservada y depende de la profun
didad de la lesién. Algunos quistes dermoides profundos afec
tan a la cornea no pueden ser removidos sin dejar de producir
una cicatriz, aunque la queratotomfa superficial es " exitosa
en muchos casos, puede ser necesario suturar la excisién, y
ésta se puede hacer con dex6n o vicryl de 7-0 o 6-0. Lla prog
nosis es excelente (26, 36, 40, 42).

5.2.2. Dermis aberrante del canto mele"

Esta patologfa debe dlferenciarse de los quistes

dermoides, en el canto medio. Est e incorpora con la

conjuntiva bulbar y,palpebr;L;nor 2 A‘ahjo medloky cau-

sa {rritacién local produbiéndo bifoﬁi fégisténte; conjunti-



33

vttis angular. queratltls superficial y plgmentaclﬁn_:' rﬁeal

crbnica.' s : :
“Esta condlcidn ocurre comunmente en Pekinéseﬁ,;yhééa,ap— 
s0,  Shih-tzu y French poodle. e k». -
; El tratamiento est4 encaminado a la remoci6n quirargica,
por la proximidad del lugar de la cirugfa a los cﬁnaliculos
lagrimales, es aconsejada la canulaci6n de los mismos, y ésta
puede ser llevada a cabo con monofilamento 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 con
juntiva 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 culdadosameﬁ?
te disecado del hueso nasal, el colgajo conjuntlval es suturaf

do al mérgen del ligamento (36, 42, 43 44) e

5.2.3. Simblefaron:

3 conjuntiva bul-

Se define como una adhesiﬁn le
bar .a 1a conjuntiva palpebral, gque puede ser congénita 0 pue-
de resultar posterior a un trauma, Ellgjmplefqron,puede Timi-
tar el tamafio del saco conjuntival e ihtefferir con 'la Vrota-
ci6on del ojo. ) o

Si el é&rea de adhesi{én no es muy extéﬁsa. -puede. ser repa

rada manualmente o auxlllandose de instrumental (blsturi. for
ceps), entonces ya separadas las conjuntlvas.vse " recomienda
la aplicacién de ungientos oftalmlcos. a base de antiblotlcos

y cortSCOsteroides. varlas veces al d(a. dando ‘masaje, para

prevenir la readheslﬁn de los bordes Pero sl ‘es’ extenso y la
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contraccion de la conjuntiva es demasiada, la reconstruccién
quirargica del saco conjuntival es necesaria. Para prevenir
~la readhesi6n 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 cicatrizal vascularizado
de la esclera, hasta que el ojo pueda tener su rotaci6n nor-
mnal, entonces el injerto se alinea con la conjuntiva adyacen
fe con catgut 5-0, puntos Separados, todas las suturas se de-
ben sujetar a la esclera para prevenir contraccion del injer-

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

5.3, Anormalidades adquiridas:d
y gatos. -
5.3.1. Conjuntivitis bacterian
Numerosos factores prot

fecciones bacterfanas, (ncluyendo

ldgrimas, la fagocitosis dg:las?qel
ra mecdnica de la membraha mdcoi
munes presentes. g

La conjuntiva Inflamada, res| ;
mente por exudacién'(désééfﬁi)' c1o6r bef{rofla
de folfculos o papllas) Estudlos e cultlvos de 1a conjunti-
vitis canina normal, muestran que muchos mlcroorganismos son
considerados flora normal (4, 6, 12).

Una vez qué se .sospecha de un agente bacteriano, el médi
co debe reevaluar al proceso de acuerdo a sus caracteristicas

clinicas, 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, ha
" ciendo énfasis en el tracto respiratorio alto y estructuras
anexas del ojo y el ofldo (8, 10, 13, 19, 22).

En algunas ocasiones la conJuntivltis es solamente una
afecci6n de una variedad de‘condiciones que pueden estar pre-
sentes al mismo tiempo, como otitis externa, seborrea genera-
1izada, pléderma, etc. Es usualmente unilateral al principio,
para luego convertirse en bflateral, el tipo de descarga es
usualmente purulento amarillo verdoso , pueden comenzar como
una infeccién aguda, para luego volverse crdnica; usualmente
tiene una causa que la inicia como en el caso agudo, ejemplo:
heridas o cuerpos extrafios, después de una infecci6n viral
sistémica, o como en el caso crénico, ejemplo: por padecimien
tos en los pdrpados (ectropi6n, entropi6n, tumores), este ti-
po de conjuntivitis es secundaria por naturaleza (39, 41, 42,
43, 48).

Un diagn6stico etiol6gico no es siempre facil, frecuente
mente los signos clinicos patognémicos de la enfermedad, que
al principio eran fécilmente observados han desaparecido o se
han complicado, cuando el paciente es presentado para su exa-
men y tratamiento, en éstos casos el examen clfnico debe de
ser acompafiado con estudios de laboratorio, si se quiere de-
terminar la etiologlia de la condici6n patolégica (41, 48),

El uso del raspado conjuntival o el frotis, on una ayu-
da en el diagn6stico y el tratamiento. Los frotis son mues-
tras del exudado encontrado en el saco conjuntival, . mientras

que el raspado, es una gran cantidad de células de’la superfi
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cie de la conjuntiva, que son removidas para ser examlnadas(@
26, 32).
Los microorganismos frecuentemente aislados tncluyen 5.

albus, S. aureus, Neisseria spp. Streptococo beta hemolftico,

Difteroides, Pseudomonas spp. Streptococo beta hemolfitico.lLas

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 patfgeno
a desarrollarse deben esperarse, esto incluye la virulencia y
nGmero de microorganismos, la resistencia del animal y las
condiciones que se asocian, locales o sistémicas (4, 13).

En la conjuntivitis, los frétis y raspados nos muestran
un incremento en el nfimero de bacterias, cambios epiteliales,
infiltracién de leucocitos; los raspados son mds precisos que
los cultivos y frotis, porque muy frecuentemente muestran s6-
lo un tipo de microorganismo, y. se usa como medio para deter-
minar el microorganismo primario causal en la infeccibn. Tem-
bién capacitan al clinico a evaluar los resultados del trata- .
miento. La presencia de células queratinizadas, células calf-
ciformes, bacterias y leucocitos en un ojo que ha estado bqjo
tratamiento, indican la necesidad de un cambio en la - terapia

aplicada.{30, 33, 35}.

Los estudios de frotis y raspados, pueden ser complemen-

de la enfermedad, cabe mencionar al cliente que las mugslras
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tomadas después de haber empezado una- terapla. podran'ser ne-

gatlvas ‘0 falsas.

GAN En la-actualidad, ha existido un~cont!nuo’uso de combina
clones de esteroides y anti{bi6ticos, gque bermlte el desarro-
l1o. de pongos, por lo que el uso del cultivo para detectar-
los, en algunas ocasiones estd {ndicado (26, 33, 41, 44).

Para inficiar el tratamiento, una vez que se han tomado
todas las muestras necesarias del ojo, y confrontando los
resulatdos de los eximenes practicados; se procederd a la lim
pleza del ojo, con una soluci6bn salina y algodén, esto es im-
portante ‘para remover las costras y exudados, ya que é&stos
no permiten la accién de los antibi6ticos, sobre las dreas
afectadas, es probable que en algunos casos, sea necesaria
una terapia sistémica con antibio6ticos, especialemente en ca-
sos severos de curso crénico. ' )

Hay que evitar las heridas que se pueda producir el pa-
ciente en ocasiones con las patas yvla§ unés. por |a comezén,
ardor y dolor, se puede usar un collar’o cubeta alrededor pro
tegiendo la cara.

El uso de soluciones de lagrimas artificiales es recomen
dable en caso de que la produccién de ldgrimas esté disminui-

do.

La combinaci6n terapeGtica, antiblétlco esterolde?ﬂéﬁ.al'”

gunas ocasiones es Gtil en conjuntivitls crOnlca' peroilhgsta'

medicaci6én no debe de usarse en forma rutlnarl
Juntivitis aguda, wsualmente responde bier o:de U
sistir ésta, es recomendable reexaminéfky agtjcar;cultl?&s;;

ademds pruebas de sensibilidad a antibi6tico
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5t un animal es presentado al médico, con-una -historia
de conjuntivitis crénica o recurrente, es recomendable hécer
cultivos y raspados conjuntivales'y Volver a examinar al’ pa-

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

5.3.2. Conjuntivitis viral:

£s causadavpor una variedad especifica de virus ,
en cada una de las especies, En las enfermedades virales sis-
témicas, la conjuntiva es frecuentemente e} portal de entrada
que no es siempre el lugar en donde se presentan los signos
patol6gicos o signos clinicos predominantes, sfempre estéd pre
sente la conjuntivitis en enfermedades sistémicas leves o se-~
veras( distemper canino 'rinotraqueltls felinal.

La conjuntivitis viral muy severa es frecuentemente res-
ponsable de la mayorfa de los signos cli{nicos mds obvios, aun
que otros sistemas pueden estar afectados, no todos los virus
aislados de la conjuntiva son patogénicos., ni es - comprendida
completamente su presencia,

Las enfermedades virales que producen conjuntivitis tie-
nen ciertas caracteristicas en comln; usualmente es bilateral
la afecci6n ocular, hay hiperemia y algo de quemosis, la deg
carga puede variar de mucosa a seromucosa, en la historia clf
nica en cada caso puede revelar que e} animal ha estado.anoré-—
xico, febril, con tos, estornudo, rinitis purulenta y 'eptfg
ra.

Entre las enfermedades virales conocidas que manifiestan
conjuntivitis en perros, se encuentra la.enfermedad de carre,

y la infeccién por adenovirus:l y,"t‘““ 42, 43, 48).
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Los signos generales de la enfermedad sistémica ﬂsﬁafmeﬂ
te acompafiados de conjuntivitis, son OGtiles para establecer
un diagn6stico presuntivo deferencial. 7

Aunque el tratamiento de la enfermedad sistémica es de
primera importancia, a los ojos hay que monitoriarlos cuidado
samente para prevenir complicaciones serias (42, 44).

Hay que aplicar diariamente 3 a 4 veces al dfa antibi6tf
cos oftédlmicos y soluciones de ldgrimas artificlaleé. la remp
sion de costras y exudados con soluci6n salina, y la instaura
ci6n de una terapia sistémica que ayude a la-recuperacibn ﬁél
paciente, el uso t6pico de antivirales oftdlmicos no ha proba
do ser de gran utilidad. El uso de corticosteroides debe de
ser en forma cautelosa, por los efectos colaterales Inmunosu-

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

5.3.3. Conjuntivitis mic6tica:

No es com@n en perros y gatos pero tiende a ser
cronfca cuando se presenta. Los exudados producidos son menos
profusos, més secos y forman costras alrededor de los pdrpa-
dos. Desde el punto de vista de los signos, se aprecia una
delgada membrana grisdicea, que afecta la conjuntiva palpebral
superior o inferior, y hay reacci6n inflamatoria no especffi-
ca en los tejidos subepiteliales y necrosis del epitelio con-
juntival (42, 43, 45). ER S SRS

La historia clinica incluye ané'cohjdntivitis erénica

que no ha respondido a una terapia bo‘fantlbiéticos, por lo

mismo, existe también la posxbilidad de: que sea una conjunti-

vitis que no ha sido bien controlada y ‘donde se ha prqlongado
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el uso de antibi6ticos y esteroidés,‘(sabemo§ dué'esie fbtibo

dede medicacién proplcia el desarrollo de nongos), por lo que- .

se aconsejan algunas examenes para cultivo por eJemplod‘l eL
Agar de Sabouraud y estudios cltolOglcps;,hay que: uscar~,ylé:
presencia de Candida albicans y Aspeflglflusjﬁpb; due son

los hongos mé&s comunes (16, 22, 26, 33, 35).

El Asperigillus niger, produce un exudado negro'y Candi-
da albicans produce un exudado blanco amarillento, en los fro
tis y los raspados, tefiidos con azul de metileno, se pueden
observar facilmente las hifas {filamentos que constituyen el
micelio de un hongo) en el microscopio, lo que nos proporcio-
na répidamente el diagn6stico diferencial.

En el tratamiento habrd que seguir varios pasos:

; a) Hay que practicar un examen a conciencia y  aliminar
la causa ffsica si estd presente, si es secundaria a una -en-
fermedad sistémica, hay que tratar la enfermedad prlmarta al
fgual que iniciar el tratamiento conjuntival.

b) Si hay una descarga excesiva, hay que limplarvél;fojo
con un lavado, hay que asegurarse que las pruébasb‘ lﬁlci§1e5n

especiales han sido completadas.

c) Aplicar el antimicético de eleccién, via iépfﬁa gﬁ el
saco conjuntival y luego dar un masaje suave rotatorio. ﬁqra

distribuirla uniformemente.

Una variedad de agentes antimicoticos ha si
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se pUedeusar en casos de Candida albicans, y el miconazole
que es otro antimicético que tiéne una a;cibn muy marcada con
tra especies de Aspergillus; éstos dos antimic6ticos son de
aplicacion topica.

Uno de los medicamentos antimic6ticos de amplio espectro
es la anfotericina B, s6lo queéste esmds t6xico a los tejidos
conjuntivales, para su uso se aconseja la hidratacién y la di-
lucién, su aplicacién deberd ser por via subconjuntival, a
una dosis de 125 mg cada tercer dfa, por 2 a 3 semanas, o tam
bién se puede aplicar por vfa t6pica al 0.015%, en gotas 2 a
6 veces al dfa.

En micosis muy severas, en el tratamiento se podréd in
cluir medicamentos de accibn sistémica, como desinflamatorios
y antihistaminicos; los corticosteroides deberdn ser usados

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

5.3.4. Conjuntivitis parasitaria:

Es ocasionalmente vista, la infestacion Vrdcﬁiaf‘ S

con las larvas de mosquitos se presenta con frgcuencla:én‘los'
trépicos, las larvas invaden el saco conjuntival 'y prpdﬁcén
una reacci6n inflamatoria, los signos mis frecuentes {ncluyen
quemosis, hiperemia, epifora y prurito; en algunas.ocasiones,
se afecta la c6brnea. :

Los paré&sitos que produce estdn conjuntivitis es Thelazia

californiensis y Thelazia callipaeda, que habitan en el oeste

de 1os Estados Unides. No hay informaci6n al respecto T ded
huésped intermediario o vector, donde sevpugdqiengontrar. aun

que se ha informadoe que es transmitlda‘pon:mostés.
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El tratamiento consiste en la rehosion mecdnica de las
larvas,‘de la superficie de las conjuntivas.

Existe otro medio para tratar esta afecci6n, se aplican
gotas de preparaciones o compuestos 6rganofosforados, directa
mente sobre el drea afectada del ojo. Una vez removidas las
larvas, se aplicard una solucién antibiético esteroide con
el prop6sito de hacer ceder la inflamaci6n e infecci6n secun-

daria bacteriana. El pron6stico 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 pé&rpados, la
infecci6n puede ser transmitida en el momento del parto o pos
terior a éste; estd asoclada a una pobre higiene en el momen-
to del partoy por el amontonamiento de los cachorros.

Los signos clinicos aparecen de 2 a 3 dfas de edad, . los
parpades se inflaman y presentan exudado amarillento en la ff
sura palpebral.

Los cachorros pueden llorar o se ven deprimidos, en ani-
males de 7-10 dfas buede verse un exudado en el canto medio
cuando se separan los parpados.

Cuando la conjuntivitis se presenta, los pdrpados deben

ser separados manual o quirfirgicamente, porque los microorga-

nismos pueden penetrar a la cbrnea y producir severa endoftal .

mitis o panoftalmltis y subsecuente ptislsfbuibar.. 'ciga@riz

corneal o simblefaron (6, 8, 13, 16,43, 45)

Los pérpados pueden ser separados'dlgitalmente k”~cuhndo
&éstos tienen 10-14 dias, en cacho f q,eﬁos se pueden

separar con una hoja de bisturf dgLbe,\11. o-unas tijeras pa
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ra tenotomfa comenzando por el aspecto medio de los pdarpados,
hay que tener mucho cuidado para no afectar la cérnea.

Para el tratamiento de este cuadro, hay que limpiar los
ojos con un colirio antiséptico, y aplicar un antibi6tico de
amplfo espectro, cuatro veces al dfa, durante una semana.

La prognos{s es buena, cuando se ha hecho un diagndstico
a tiempo y el tratamiento se-inicia ré&pidamente (30, 37, 41,
42).

5.5.6. Queratocoﬁjuntlvitis seca (QQS):

- Puede definirse como 'los cambios inflamatorios
progresivos en la c6rnea‘y la conjuntiva causados por una ina
decuada secreci6n lagrimal. El incremento en la friccion del
pérpado y el aumento de la osmolaridad de la lé&grima, han si-
do implicadas especificamente como las causales de esta enfer
medad. Aproximadamente el iox de los QCS es bilateral, aunque
la presentacion primaria es usualmente asimétrica, no existe
predisposicién por sexo, pero la incidencia es mayor en pe
rros viejos, se inicia entre los 7 y los 9 afios. Las razas de
perros mas predispuestas son: el Bulldog, Cocker Spaniel ,
Dachshund. Que frecuentemente padecen la seborrea. El Terrier
blanco West Highlandy 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 - 187 18.4%
West Highland White 104 - 11.4%
Terrier
Lhasa apso 135 . 16.6%

Pug TS L7091

Cocker Spaniel
Pekinés
Yorkshire Terrler?
shih - Tzu s
Schnauzer Minfatura
Boston Terrier
Salchicha (Dachshuhd
Chihuahua
Todas las razas. -
Mixtos :
Pastor Aleman -

Doberman Pinscher

Tomado de:

Ketring, K. L.: Enfermedades de los pdrpados.

Terapefitica Veterinaria VII

Editado por Kirk, R. W., 550 - 553, Compaifa Editorial Con
tinental, México, D. F. 1984,
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La causa de-la QCS es desconocida.

La alacrimia congénita produce una extrema xerosis con
juntival,. Las causas unilaterales de la xerosis son vistas
con la denervaci6n del facial periférico del nervio lagrimal
parasimpdtico. Con drogas como la atropina, fenazopiridina ,
dapsone, sulfadiazina y la salicilazosulfapiridina se puede
causar QCS transitoria, la cual es usualmente reversible al
descontinuar la terapia, pero algunas veces es permanente. lLa
enfermedad de Carre -puede causar la adenitis lagrimal aguda,
y usualmente cura espontaneémente si el animal se recupera
sistem&ticamente. La obstruccién del conducto lagrimal debido
a la quemosis o a una cicatrizacién conjuntival puede causar
una QCS transitoria o permanente. E! hiperadrenocorticoidis-
mo, el hipotirofdismo, la diabetes mellitus, la sarna demodeci

“ca y el lupus eritematoso han sido empiricamente asociados
con la Qcs (15, 24, 28, 30).

En disecciones practicadas a la glandula lagrimal y a'la

membrana nictitante en perros con QCS no hubo evidencia -~ de

ningtn agente infeccioso.

La lesi6n mds comGn fue la infiltr§

SIGNOS CLINICOS.

Muchos de los anlmales con la QCS no:parecen. tener ~los:

0ojos: secos, inicialmente: la resequedad es doloros

blefaroespasmo, entropion espastlco
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juntival, ulceracién corneal central y si no se trata se pro-
duce la perforaci6n-corneal y prolapso del iris (29, 32, 33}.

En la QCS crénica la cornea revela una apariencia opaca
y una superficie ligeramente blanquecina y el epitelio corQ
neal se hipertrofia. La opacidad se deposita en parches y
puede llegar a ser tan densa que la cbrnea plerdertoda trans-
pariencia y la ceguera aparece.

La mucina 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 blefaroconjuntivitis
mucopurulenta. El cultivo de este exudado frecuentemente con-

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

DIAGNOSTICO:

Aunque la c6rnea no aparezca Seca, la prueba de Schirmer
debe ser llevada a cabo. El diagnéstico de QCS es positivo
cuando en la prueba de la secrecidn lagrimal de Schirmer los
valores estdn disminuidos y ocurren.con  queratoconjuntivitis

mucopurulenta, 1nf1amac10n'cdrneal y ulceracifn o existe pig-

mentacion.

La prueba de seqreclo

Jagrlmai;dg;FSchlrmer es'u?ilizé-~
da para evaluar la produccie s ldgrimas. iras .
papel Filtro de 5 X 2
nera:.

La pQﬁfa delaiti
dovdel‘safo:' njunt
liza anestes

mm;,-en un-mingto
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TRATAM]ENTO :
La. principal intenci6n de este es repdrar la le516n en
“el ojo y reemplazar la accién natural de;lasa}agrlmas..» las.-
breparaciones de légrimas artificiales son_rec&méﬁdﬁﬁaS'paré
utilizarse tan seguido como sea posible, cada é ad. 'horaé.
lon unglientos ofré&lmicos son utilizados por la'noche 0 cuan-
do el uso frecuente de la légrima artificial sea imposible.
La Metilcelulosa y el alcohol polivinflico son ingredien
tes deseables porque aumentan la tensién superficial y retar
dan la evaporacién. La polivinilpirolidona aumenta la habilji
dad de 1a soluci6n de adherirse a la-cérnea y asi nos propor
cionan un peri6do més largo para qu§~Qesaparezca la 'lagrima

(39, 42, 43).

Las soluciones’ de lagrlmas artlflciales‘varlan en - ph

de la QCS. La pilocarplna se utillza por su acclén acetllco ’

kgs, 1 0 2 gotas al 2% de Pilocarpina colucadas en
se recomiendan inicialmente. El efecto maxlmo del
to debe detectarse a‘los 45 a 60 mlnutos ‘

en la prueba de secreclbn lagrimal de Schlrmer
: lavvez (28 '295730)

be aumenLarse en 1 gota

debe _ser suspendid

tonces reinstitulr




‘bresenﬁa,;entohées a‘aplicacldn tépica dilurda se preffere

Las lnfecciones conJuntlvales

antibj6ticos cuando.sea necesario. sl no hav:
neal, la neavascularizaci6n corneal- y la conjuntivitls phe-
den mejorar en un término de 7 a 14 dlas. ‘

El uso de corticoesleroides LOplcns esti éhmplciﬂmente
contraindicado. - Para detener la désfarga hucopurulenta la
Acetilcistefna al 5% puedengrVUtiiizadq’ténﬁ—frecuentemente

como cada 2 horas.

La Bromhexidlna‘esvbn égénf mqéolttléq,ha probado ser

seguro y efectivo en disminuir el moco ocular en la:QCS en

humanos.

Cuando no hay éxlto en Ia tera edfcanentosa. R la
transposicion del conducto de la gIAndula salival parotlda
es recomendado. El volamen;de sglivacién basal delcducto pa
rétido debe ser evaluado antes de,fafanéstéﬁ}}}'ﬁuchbs pe
rros con xeroftalmia sufren simuitaﬁeémeﬁpe la g xéfoStmea

(ts, 17, 24, 28).

PREVENCION:

xrﬂﬁgiéélde»léi gléndg




a9 v
la'nictitante o de la glandulé'lagrlmaf'piinéfDSl'noi'sufreﬁ o
de la QCS. e )

Cualesquiera de las glandulas puédeﬁ pr&ﬁuclf sificien-
te lédgrima. Sin embargo, los indivlduoskque tienen la secre-
ci6n lagrimal marginal pueden ser descompensados por la ciry
gfa de la gldndula de la membrana nictitante. Aéi, la exci-
sion de é&sta estd contraindicada en razas predispuestas a
Qcs (15, 22, 24, 25, 32, 39).

Es necesario conocer la fisiologfa normal del ojo, como
éste se mantiene protegido a laAdesecaciOn y lleva a cabo el
lavado que continuamente realiza, los elementos que en esta
funcién participan y su composicién quimica, en d6nde se pro
ducen y bajo qué astimulo.

A continuacién describiremos el tema: "Actualizacibn sg
Sre la pelicula precorneal en perros", para comprender en
forma m&s detallada c6mo se desarrolla la patologla de la

qQcs.



Actualizacién sobre ia pelicula.precorneal. en:perros.
(Deficiencia del moc-o, ldgrima.y llpidos} condiciones
asociadas, diagﬁﬁstico y nuevos -métodos .de tratamiento).
Hace 40 afos Eugene Wolff (tZ)‘en las "notas de la H)
ciedad oftalmolégica del Reino Unido"describi6 'claramente
que la pelfcula precoﬁneal se encuentra formada de 3 capas ;.
unacapa superficial oleosa la’'cual se origina primariamente
. de-las gldndulas de Meibomio en el médrgen palpebral, una ca-
"pa acuosa de flufdo légrimal originada en las gldndulas la-
,grlﬁalgs primaria-y ac;esoria, la ‘cual contiene productos an
itlbacterlénos’y préte!nas 1asfcuaies son especificas de cada
;6rgano‘y esbecie y‘finalmente la_capa mas‘profunda. la :Capa
 Emucolde ia cual esta unida a'las mlcrovellosidades de la SU~:
= Vperflcle epltelial de la c6rnea. :

En.una excelente revision publlcada en- la revlsta “Sur-f

vey’ of - ofpthalmology“ en 1977, Holly ) n “en deéf

problema

:e§tudlo

mente 0.1 M en grosor, ia cap
10.02 - 0.05 M en grosor. Ast

anormalidades que ocurre

lada: "Anallsis d

tacto" ¢
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La capa de l{pidos:

Mc Donald (24) determin6 que el grosor de la capa de 1f
pidos es aproximadamente de 0.9 a 0.37 p.de'grosor. Mishima
y Maurice {(23) destruyeron las glandula de Meibomio en cone-
jos y demostraron gque la desaparici6n de la capa de lipidos
produjo una ruptura inmediata de la pelfcula lagrimal asocia
da a una disminucién en el grosor de la c6brnea.

Mondino y sus colaboradores (14) demostraron histolégi-
camente la ausencla de gléndulas de Meibomio en humanos afec
tados con el s(ndrome de "Ectrodactilia, displasia ectoder-
mal y labio y paladar hendido". En este estudio ellos confir
maron los hallazgos e informes de otros autores que incluyen
la presencia de una casi Inmediata ruptura o eliminaci6n .de
la pelfcula precorneal en presehcia de valores normales de
la prueba de medici6bn de l&grima de Schirmer. Con el tiempo
ésta pérdida de lfipidos resulta en vaécularizacién y opaci-
dad seguida de perforaci6bn corneal. Hallazgos similares a és
tos han sido informados por Hawhorter y sus colegas en una
familia con éste sindrome,

Mc Culley y sus colaboradores{'hlcieron una revisién
clinica para clasificar la inflama;idn créonica de los bordes
palpebrales y conflrmaédo el hallazgo de que alteraciones
afectan la produccién de lipidbs. tal como la blefaritis,pue
den causar queratoconjuntivitis cr6nica y un “ojo seco". )

Vester y Ronald Smith publicaron su estudio sobre his-v
tologfa y ultraestructura de las glandulas de Meibomio. Asf-
mismo produjeron la disfuncién de éstas glandulasvcon fa

aplicaci6bn frecuente de epinefrina al 2% en conejos,.y obser
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“en

. La capa de flufdos:

La capa de fluifdos de la pelfcula precorneal se origina
de la gléndula lagrimal y de la glé&ndula lagrimal accesoria
del tercer pérpado. Su composicion es de 99% agua y contie-
ne ademds un producto antibacteriano conocido como lisosima,
protef{nas y albaminas espectficés para cada gléndula lagri-
mall y para cada una de las especies animales estudiadas. La
composicién quimica de esta capa ha sido revisada en detalle
por Van:-Haeningen y Charles L. Martin (27).

Un gran nGmero de patologias pueden alterar esta ~capa
de ia pelicula precorneal. Entre éstas, en los humanos - que

'aféctéh la producci6n de ld&grima se encuentran la alacrima

' ffcongénita, el -sfndrome de Riley-Day el cual es una disantonu

Ia ‘familiar o el sfndrome de Sjbgren el cual se caracteriza_ ,f
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nas o bien alergias. En 1a enfefmeﬁéd‘de“cafre la §lapdpl§',

es dlrectamente invadida por el vlrus causand :
En la infeccién ocular crbnlca como sucede con conjuntivitis‘
viral: en gatitos o conjuntivitis bacterlana»qrﬂnlca. los “con-
ductos de la gléndula pueden fibrosarse .o bléhila Qléndula
misma puede ser invadida por una infecci6n-ascendente con la
subsecuente dacrioadenitis. El trauma facial, de la 6rbita o
el drea supraorbital con el consecuente dafio de la glé&ndula
puede resultar en queratoconjuntlvltis.seca. ast{ como el da-
fio que se produce al remover la gldndula del tercer . pérpado
cuando éste se hipertrofia y pro]apsa en anlmales Jovenes.

Existe una alta incldencla de'QCS: en razas predlspues-

tas al desplazamiento de la: gléndula de la membrana nictltan{”.

te tales como el 60cker Span

sarrollo de.esta patologfa.

'En un - estudio realizadd'pof'ﬂ

ccion:de ldgrima en un rango del
“total. .

Ademds recientes estudios hqn
dula no se encuentra hlner;fofiid

encuentra desinsertada del tejldé

canto medfal. Se pueden obtemer:resulta

odo terapeatico de,

:falterac10n es

tetica, cosmétlca, no afecta la visibn como uqnde en.el ca-
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so de la QCs.

A la queratoconjuntivitis seca de tipo téxico puede ser
causada por la administracién sistémica crénica de sulfadia-
cina y fenazopiridina; éste tipo de QCS es generalmente re
versible cuando éstas drogas son descontinuadas. Una hipose-
creci6n temporal puede ser vista posterior a la cirugfa del
ojo; la etiologfa puede involucrar el efecto de agentes pre-
anestésicos o anéstésicos o bien debido a disturbios circula
torios. La atropina ya sea administrada téplca o sfstémica-
mente, asf como la aplicacién prolongada de anestésicos  t6-
picos causard un decremento apreciable en la produccitn de
ldgrima. ——

Algunos factores genéticos pudieran involucrar a- razas
que aunque.no tienen predisposici6n a la protrusi6n de. ... la.
gléndula del tercer pdrpado, si la tienen hacia QCS.”Tal és
el caso del Schnauzer miniatura entre otras razas en. -~ las
cuales un fen6meno de tipo autoinmune tembién podria estar
involucrado.

Una causa relativamente reciente de un qjov éeyeraménte
seco ha sido visto en pacientes que desarrollan égté%pétdfo-

gfa cuando forman una reacci6n hacia médulas éseas que ,mles‘

han sido transplantadas de un donador el alitiene’ Un anL(-

39).

La capa mucosa:
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capa-mucosa es primﬁrlamente dé»laS“CélﬁlaS globosas de la
conjuntiva. » 7 -
Lemp- y -sus col aboradores (25) mencionan que la adheren-
cia existente entre éste moco y las microvellosidades del
epitelio corneal contribuye a una distribucién homogénea de

la pelicula precorneal sobre la superficie del ojo (21, 23,
24).
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5.3.7. Conjuntivitis neonatal en qatos; )
Se ha observado:una conJuntivltls purulenta en
gatitos que tienen de una a seis semanas de edad La causa
"":

til de la gata, que infectan los parpados, al momento del

sta parece ser adquirida de infecciones ‘del ‘tracto geni-

parto (44).

Cuando los gatitos desarrollan {nfecciones conjuntiva-
les en los primeros 10 dfas de -nacidos, se aconseja revisar
a la gata, de infecciones sistémicas y genitales, las ({nfe-
cclones producidas por bacterias, clamidias o virus se deben
considerar. Otra causa de esta enfermedad, puede ser produci
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 podrd observar una descarga serosa puru
ienta en el orificio nasal.

Es posible que existan signos adicionales dependiendo
de la causa como: infecci6n del tracto respiratorio alto,
disnea.

E! tratamiento a seguir, incluye una examinacién de las
superficies conjuntivales y del globo ocular, nunca se debe-
rdn recetar medlcaméﬁtos sin conocer el ‘dafio corneal, hay
que abrir y limpiar los ojos, aplicar antibi6ticos-de ampllb
espectro en forma de ungﬂentq. y. no.:hay due'utllliar medica-
mentos que contengan corticdsterolaés. horque g lntérflereu

con la cicatrizacién de las les{opeSﬁ(4I;k42).

Si la conjuntlvltls no" ata, lo§ cambios 'corneales

se desarrollan pronto. una: queratitis ulceratlva es frecuen-



mlcroorganismos del tipo.pleuroneumonfa pue-

‘den causar una: conjuntlvitis especifica en gatos ademds de
ser una compllcaclbn secundarla en las infecciones de las
'vias resplratorias altas.

La ocurrgn;;a‘dekesta hntolbgia. es menhos comln que la’
producjdé po} heﬁper?iruéiy“ilahid(q. no puedé transmitirse
ekpéfimeﬁfalﬁente a menos que- losanimales fueran ..tratados
con corticoesteroides t6picos preyidmente;‘pgr lo mismo pare
ce ser mds. probable que sea una'invasiQn sécundaria que un
dgente primario, - - ’7” ;;;:ii'i;i 7‘;‘ .

Los signos incluyen una descafga mucqpﬁruienta. confor-
maci6n de pgeudomembranas en la cdnjﬁnti?ékpéipebral 1d afe

ccidn puede ser bilateral o unilateral._el ojo puede parecer

seco, semejando la queratoconjuntlvitis, hay una leve quemo-

sis e hiperemia.

El curso de la enfermedad co“ifatamiénto o sin.  trata

:ersistiria alrededor ‘de

miento 0 1ncorrectamente tratada

b Tmencxonar que los ojosr
(33,38, 41)..

. ! >' s son cloranfenicol )
kef(ff&ﬁicing. _que han mostrado ser

~ eféctisz, ontralndicada. “'ya
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que precipita a infecciones severas. Si se utiliza penicilina,
sulfas, neomicina o bacitracina para tratar el ojo,. habrd
una disminuci6on de la secreci6n, pero la conjuntiva permane-
ce enrojecfda y se torna seca; si el tratamiento es cambiado
a cualquiera de los antibi6ticos recomendados anteriormente,

el ojo se aclara répidamente (41, 42, 43),

5.3.9. Conjuntivitis por clamidia en gatos.

Los gatos sufren conjuntivitis por las mismas
causas que otros animales, cabe decir que hay algunas enfer-
medades respiratorias espec{ficas donde la conjuntivitis jue
ga un papel importante, como por ejemplo: las conjuntivitis
causadas por clamidias, en esta enfermedad la infeccién del
sistema respiratorio es también causada por este agente, la
presentacion de la afeccibn ocular serd igual con o sin la
afeccion del sistema respiratorio, desafortunadamente los
signos conjuntivales que se presentan pueden ser tan simila-
res a los de la rinotraqueitis felina, influeza, micoplasmo-
sis, que el diagnéstico no es posible sin.la.ayuda.del labo-
ratorio y adn asi, el diagnéstico diferneciai puede no  ser
definitivo, las infecciones mixtas pueden\bcufrirf(t?. 19,

22, 81, 48), - ool

Lta conjuntlvitts causada por Clamidla, ap rece en ga‘
tos de todas las edades. y ‘oS calsa mas cnmﬁn “de ‘est patolo;
gla (41) k '

Los signos incluyen' pueden ser unilateral 0.:bi ateralj

no es poco coman que un paciente con afeccion unilateral. de

sarrolle afeccion en el otro ojo en 5-10-dfas después, la



: quémosié‘és ar'a’ leve. : él-1'

»enrojeclmiento piezo para agudizarse més tar-

: de; la eplfor serosa al principxo y rapldamente se vuelve
mucopurulenta. el'blefaroespasmo es poco dolorosc -, el : -desa-
,rrollo de follculos se presenta en la conjuntiva bulbar y
palpebral después de varios dfas la Clamidia es la Gnica cau-
sa comprobada que produce desarrollo de &stos en el gato y es
to ayuda.en el diagn6stico (7, 8, 33).

Los raspades conjuntivales son de valor, se pueden obser
var los cuerpos citoplasmiticos en las células epiteliales
(41). )

El curso de la enfermedad si es tratada es-de: 3 a5
dfas, si no se trata, puede durar meses Y produclr padecimlen
tos ‘serios en el ojo, -hay portadores—' ) “lay

corta.

tamicinas estdn probados, las sulfas n&ksoﬁ
tisona toépica es de mucho beneficio, éﬁaﬁdq
tiempo que los antibi6ticos, este padecimfent
por Clamidia, tiene Importancia en salud pablica pue

informados casos de infecci6n a humanos (2,75

5.3.10. Conjuntivitis por herpes virus en
Existen enfermedadeS—quenafectan

del slstema respiratorlo. como la neumonfa po“

‘fluenza: felina, la lnfeccién del sistema’ respl

reovlrug} qﬁhd Sla conjuntivitis juega un papel lmportante nl
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’ herpeS'virus es. uno devestos microorganismos que nos causan
. esta patolvjia mixta. . En ciertas ocasiones existe la cqnjuﬁ
.tivitis sola, y esta tendrd la misma presentacién con o sin
afecci6bn respiratoria (7, 10, 13, 19).

El curso de la enfermedad es variable, puede ser de dos
semanas a 3 meses, ésta conjuntivitis tiene varias. presenta-
ciones dependiendo de‘la edad del paciente que a veces es
acompafado de cuadros respiratorios leves o severos.

A) En gatitos de 4 semanas, padecen una afeccién respira
toria simulténea.

8) En gatitos de 4 semanas a 6 meses con afeccidén ocular
presentan una conjuntivitis éguda y una afecclién respiratoria
alta, leve.

C) En gatitos adultos, se puede presentar una gueratitis
y conjuntivitis, pero sin signos respiratorios (41).

En-1a sintomatoligfa observada, inicialmente aparece una
conjuntivitis serosa que puede tornarse de mucopurulenta a pu
rulenta mis tarde, la conjuntiva estd eritematosa, la afe-
ccién es bilateral usualmente y hay fotofobia de acuerdo a su
infecci6n. Las Glceras corneales y conjuntivales pueden ocu
rrir, y sanan lentamente, especialmente las corneales, y en
las Olceras palpebrales y bulbares, la clcatrizacion puede re
sultar con adherencia entre los parpados y el globo, también
se hresenta una disminucidn en la produccién de lagrimas, que

"on unLans es usualmente temporal (7, 41).
- Los gatos siameses parecen ser mas afectados que  otras
ra;as. Es recomendable practicar examenes como el raspado con

vjuhﬁtval y el examen de inmunofluorescencia si es posible

(13, 41, 42, 43).
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ncluye'antxbiOtlcos tOplcos. durante to-

do el curso de,la enfermedad para evitar infecciones secunda

rlas bacter anas.

La lndoxuridina. se puede usar en caso de Glceras cornea-
‘les virales presentes, inicialmente hay que aplicar gotas of-
talmicas cada 1 a 2 horas; y luego ungiientos cuatro veces al
dia; alternada con antibi6ticos si hay infecci6n bacteriana.

Se recomienda aislar a los animales si hay mds signos
presentes, y darles tratamiento sintomdtico, no hay que utilf
zar corticosteroides en presencia o no de Glceras corneales ,
la cortisona es peligrosa salve sea seguida de cerca. El uso
de la vacunaci6n es benéfica (4, 41).

Un pequefio nGmero de casos llegan a ser recurrentes, y
la posibilidad de una queratoconjuntivitis sicca permanente

es viédble.

5.4, Neoplasias conjuntivales.

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 variedad 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 en di-
ferentes grados de Incidencia, estos son vistos més en anima-
les de edad de 6-14 afos, (5, 18}, y la incidencia de estas
neoplasias conjuntivales es menor-en gatos que en perros (34)

En comparacién con los perrds, gran parte de estos tumo-

res palpebrales de los gatos son malignos, inclusive los ga-



: 62
tos tienen 3 veces‘maéxél ﬁhméro hé tﬁﬁoféélhéligﬁos P “que
benignos (1;‘3i); Estos ﬁﬁmorg§{YQe uﬁa ﬁd;ufaleia histologi
camente mallgna;‘tienden a serkinfiltfativosvpefo “ raramente
metastdsicos. SR

El tipo mads comGn de las neoplasias conjuntivales en el
perro son .los de las gléndulas sebdceas, papilomas, melanomas
y en el gato_el carcinoma de las células escamosas (3, 1",
12, 34, 40, 41), )

En la practica de pequeiias especles solo el 1.5% de - los
gatos presentan-tumores en los parpados, de éstos la mayorfa
son afectados por el carcinoma de células escamosés. otros-ti
pos de neoplasias son raras en los gatos (34}'36.'40).

Los papilomas de origen viral puédeh ocﬁrrir en’'ios pér-
pados de perros jovenes, é&stos crecimientos pequefos pedicula
dos, papilomatosos que se ven, son usualmente benignos y son
frecuentemente autolimitantes despué; de»2—3 meses, -ademis de
ser transmisibles, por esto se encuentran en la mucosa oral

y la lengua (43).

5.4.1. Histiosarcoma fibroso del Collie'

E ~un.tejido granulomatoso inflamato

' se vuelve opaca. conforme la lesién se extiende or ‘el estro-

,es de ‘crecimiento rapidoy DUEdeafectar a la - mem-

mu cornon)

hrnnn nlctitante. despigmentando el mérgen y la superficie

anter&or de la misma (5, 42)
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Este sfndrome ocurre predominantemente en Collies, su
etiologfa es desconocida, esta patologfa se presenta en anima
les de escasa o nula pigmentacién, que se exponen a la luz sg
lar intensa, las lesiones que se observan son bilaterales pe-
ro no de apariencia simétrica.

Sin tratamiento, esta condici6n es progresiva, y frecuen
temente termina en ceguera, cuando se aplica el tratamiénto
éste es de curso largo, por el control que hay gue mantener
aunque algunos casos demuestran regresibn déspués de 12 meses
Algunos pacientes no responden al tratamiento, y el cuadro pa
tol6gico avanza hasta la ceguera, cuando exista la presencia
de una masa larga, de crecimiento rdpido, en-el limbo en su
inicio de la enfermedad, es causa para un diagnéstico reserva
do (4, 34, 42).

El tratamiento se encaminard ha evitar que el pac}ente
se exponga & la luz solar, se aplicard cortisona por vfa sub-
conjuntival o intralesional por meses, y cuando el problema
amenaza con la regrasi6on, la cortisona se mantendrd permanen-
temente.

La remoci6n de las masas tumorales es aconsejada para

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

cion de rayos beta (7500) rads. tan frecuente como sea: necesa s
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mélogo es aconsejado.

5.4.2. Adenoma de las gldndulas sebéceas.

Es el més comGn y tipico de los tumores caninos ,
en realidad, este tumor estd compuesto por dos neoplasias, el ade
noma y el adenocarcinoma. Juntos representan una incidencia de
44% de 202 casos clinicos informados por Krehbial. E1 adenoma
de la glédndula sebdcea tiene su origen enr asociaci6én con la
gléndula de Meibomio. Por lo general afecta a perros adultos,
y su desarrollo es lento, cl tamaiio varfa y puede extenderse
al parpado, histopatol6gicamente ostd compuesto por cantidades
variables de células sebdceas proliferativas en "bolsitas" mul
tilobulares separadas por tejido conectivo fibroso. de colora
élon gris a negra (10, 11, 12, 36).

El adenocarcinoma es altamente maligno, mis grande de ta
mafto, de mds répido crecimiento y localmente destructivo, his
topatol6gicamente presenta un mayor grado de anaplastia con
mds actividad mit6tica, hipercromatismo y células de reserva
prominentes, es logalmente invasivo e histol6gicamente malig-~
no {11, 12, 36). Aunque generalmente no hay metdstasis se han

informado casos de ésta por via linfdtiva y sangufnea (30,34)

5.4.3. Carqinoﬁa  [ gléndulas escamosas.
: as freéﬁeﬁte en el pdrpado de los fe-
Linos, de ca ignas’e invasivas, conmunmente

afocta acl oﬁahargenes de* los parpados no
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carcicoma de las glandulas escamosas parece necesitar de una
correlacion de factores predisponentes como: despigmentacitn
del pdrpade y exposici6n prolongada a la luz solar (rayos ul
travioleta). Cerca del 75% de los casos ocurren en animales
con estas caracterfsticas (7, 22, 36, 39, 44).

Los signos de esta enfermedad en su inicio son facilmen
te confundidos con conjuntivitis y queratitis, la apariencia
inicial del tumor, aparece como placas grisdceas de tejido
epltelial engrosado, situado frecuentemente en el limho na-
sal temporal, en la siguiente etapa de su desarrollo tiene
la misma distribuci6n, pero la masa tumoral! estd arrugada vy
es frecuentemente pediculada, o de movimiento libre y con
una superficie hemorrédgica o ulcerada. Después de la fnva-
sién a los tejidos perioculares y orbitales, la metdstasis
puede ocurrir hacia el ganglio linfdtlico par6tido y de aht
a los ganglios retrofaringeos y a la cadena ganglionar cer-
vical (36, 40, 42).

La tasa de crecimiento del carcinoma de las gléndulas
escamosas es variable, con lesiones que van desde las de cre

cimiento lento hasta las de :crecimiento rapido, y con un gra

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

individual. b
El carcinoma de las gléndulas escamosas se debe-dlféréﬁ
ciar de heridas penctrantes, quistes dermoides y linfdsarco
ma. o
La biopsia o el raspado citol6gico de las lesiﬁng osj,
pechosas son suficientes para el diagn6stico, y eli@éto;o ﬁl}

timamente usado es el de Papanicolau, que es muy Gtil ';para"
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résultados ripidos, y puede ser practicado en cualquier labo-
ratorio para humanos {42).

Para intclar el tratamiento, este dependera del valar
estimativo del paciente y de la etapa en que se encuentra la
enfermedad. Recientemente la inmunoterapia y la crioterapta
han aumentado las probabilidades terapéuticas, la radiotera-
pla es otro de los recursos terapéuticos actuales por la su-
sceptibilidad de las tumores a ésta, y por la cantidad de ca-
sos tratados que han salido positivos, con sélo practicar un
tratamiento, La radioterapia se impone cuando se refnen los
factores econbmicos, experiencia médfca y seguridad {1, 36,
41).

Utilizando la crioterapia, en recientes estudios, se ha
comprobado hasta un 97% de éxito, inclusive en lesiones gra-
ves, La crioteraplia tiene las ventajas de ser una simple in-
tervencit6n rdpida, econ6mica y analgésica; con el minimo tra-
tamiento pre y post operatorio y con la posibilidad de ser
repetitivo, con minimos efectaos secundarios; por todas estas
caracteri{sticas parece ser el tratamiento a escoger y cuando
se combina una terapia concomitante como la inmunoterapfa, la
radioterapia y la ciruagfa nos da mds probabilidades de cura
(0. '

El estudio detallado de la combinacibn en estas terapias
an los diferentes estados de crecimiento tumoral es necesario
para determinar la combinacién mis econémica y efectiva { 1,
6, 41, 42). a

5.4.4. Remoci6n de un tumor conjuntiva).

Es necesario conocer las bases para la remocidn
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de un tumor conjuntlval{kiaS‘éué‘iéé(%ﬁﬁria.cbnducta médica a
seguir en cada caso. Héykéﬁet}eCdfdar:qué las lésiones que
produce una neoplasia-en el djo ifniciaimente tienen aparien-
cia similar a una conjuntivitis o keratitis aguda, algfn tiem
po pasard antes que la lesifn sea severa y sea ficilmente vis
ta para ser diagnosticada, en algunos casos auxjlidndose de
los métodos de diagngstico de laboratorioc haremos nuestro

diagnéstico diferencial, y habiendo realizado ésta, la remo-

cibn quirtrgica puede tener lugar (46). Ver figura




I S . .
Parévlélpré;ilca}quyﬁﬁfgiciiéeidebéran seguir estos pun

tos:

é) Hay que {ncldir la>conjdhtiva 2-3 mm., de margen del
tumor,

b) El tumor y la conjﬁntlva adyacente son removidos de
la esclera. ’

¢) Cuando sea necesario, en ciertos casos de tumores ma
lignos, la redioterapia se aplicard en el lugar de la ciru-
gfa, irradiando con un aplicador beta Estronclio 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 ré&pidamente, (2 - 3 dfas), que dejando
la herida abierta; hay que usar sutura absorbible.de calihfe
6 - 0. :

Y, finalmente recomendar la aplicacit6n.de antfblotléos
tépicos aftdlmicos, con uso frecuente de'cada 2 hbrﬁs los
primeros dfas de tratamiento, para luego espaélar cada 4 ho-
ras su aplicacion. )

Las lesiones tumorales que involucran a la c6brnea, re-

quieren de una keratotomfa superficial (41).
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5.5. Laceracldn y trauma de las conjuntivas palpebral y

bulbar.

§.6.1. En la clfinica de las pequefias 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 atenci6n son las produ
cidas por: golpes en el ojo, desgarre por mordidas, por ufias
de gato y, por cuerpos extrafos. La presentaci6n de un pacien-
te con ldgrimas sanguinolentas, blefaroespasmo, protrucién del
tercer pérpado, mucho dolor y afecci6n unilateral, todo esto
es sugestivo de un trauma 6 cuerpo extrafo en el ojo.

A la examinaci6n del paciente se podrd observar la conjun-
tiva adyacente hiperémica, y el borde conjuntival inflamado ,
en algumos casos la grasa posorbital puede portruir de la hérl-
da (4, 6, 8, 13, 37, 42).

+ El tratamlento incluye la tranquilizaci6n, y hasta la anes
tesia total del paciente, para inhibir el movimiento del pdrpa
do y ojo; en algunos casos el problema se podrd resolver con
la instilaci6n de anestesia t6pica solamente.

Al examinar el ojo, hay que buscar en el saco conjuntival
o detr4s de la membrana nictitante, dopde generalmente Se. en-
cuentran los cuerpos extraios (26). En las 1eslone§rcoﬁjhﬁtiJg
les, hay que examinar muy de cerca para buscar cuerpos extra-
fios que estén retenidos entre el tejido lestonado. Cuando exis
ten laceraciones sencillas en las conjuntivas &stas no necesi-
tan ser suturadas; pero hay que actuar con cautela al examinar
el 4drea conjuntival y el globo ocular para estar seguro que

la laceraci6én no es lugar de entrada de un cuerpn extraiflo
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cuando exista 1a: probabllidad o la duda. es recomendable na.

radiograf(a. Las lesiones mas extenslva5~deben ser suturadas

con catgut cronico. 5-0, después de naber examlnado las estruckig

16, 33, 41)

. turas adyacentes (6,

var si existe alguna lesi6n corneal o segﬁn sea: elhcasb, E;éé
cdarén los cuidados pertinentes. Como la’ aplicacldn?‘e ant1b16‘“
ticos y antipruriginosos tépicos o slstémicos.gpor:A,a.l d}qs

(5, a2). S s
' 5.5.2. Enfisema conjuntival.

. Se le da esta denominacién .a la 1nf}ltfaq}6
alre o gases en el iejido celular subcuténeo periééuléf;_fv
cbnsecuencia de un traumatismo accidental u operatonipf(S}. i;

La entrada del aire a la peri6rbita desde los?seﬁds*pipg,‘ o
nasales que le rodean, es usualmente posterior-a un aaﬁol;rag‘f
mitico en las paredes de los senos craneales. Este padeéimieﬂk
to es facilmente reconocido por 1a inflamacibn. y 'crepltaclﬁn‘
subconjuntival. L k , 

La presencia de aire conjuntival es uné ind{éa;}ﬁn“‘para* e
practicar un estudio radiogréfico al craneo,’y un eidmehfécu;
lar completo del paciente. ' e

Otros signos que comunmente acompaﬁan a-este padeclmlen
to dependiendo de la severidad del trauma 1ntcialison' ‘hemo~
rragias subconjuntivales (equimosis) inflamacion periocular

dolor, y algunas veces hemorragia nasal hemoptisis, ‘el daiio

ocular puede estar presente.
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A félta de lesiones més severag, ei aire es usualmente
reabsorvido en 7 a 17 dfas. Se recomienda un antibi6tico sis-
témico para prevenir una infecci6n bacteriana en el drea orbi
tal, por la flora que haya escapado de los senos craneales (5
41, 42).

§.5.3. Hemorragia subconjuntival.

Es la presencia de sangre entre el tejido subcon-
juntival, producido por la ruptura de vasos sanguineos en el
drea conjuntival y su periferia. Dentro de las causas més
comunes tenemos el trauma accidental o el operatorio, y den-
tro de las menos comunes estdn: anomalfas en la coagulacién ,
envenenamiento por warfarina (anticoagulantes).

Generalmente la hemorragia estd presente por debajo de
la conjunttva bulbar y palpebral y también en el &rea perior
Bltal. este tipo de hemorragia no va a causar ningGn dato, pe
ro sf nos indica que debemos de examinar el ojo con el oftal-
moscoplo, para descartar la posibilidad de dafo intraccular.

En algunos casos la hemorragia continGa y podemos dete-
nerla con efedrina t6pica al 1 o 2% pero generalmente la hemg
rragia se ha detenido cuando los pacientes son presentados pa
ra su atenci6n.

El tratamiento para la hemorragia subconjuntival tiene

varias opciones:

a) La recuperacién sin tratamlento;'cuando esta mu”g;"ﬁfQTﬁgi";
(la reabsorcién. se produce en 10: 20 dias) G

b) Cuando las hemorragias han sido muy: pron ﬁci , bddembé :

acelerar su reabsorci6n con enzimas orales y ‘co txco te oides‘~ :

inyectados en la grasa posorbital (5 10 mg de triamclnolona )
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para dlsmlnuxr la lnflamacxbn.

de laceraciones y remoci6bn de tumores, la cirugia
rida comunmente en la conjuntiva (02). i .
La preparacién y los usos de la conjuntiva para ‘uééflé' ii
como colgajo o mandil, son discutidas en esta capftulo,:- ya" :
que el procedimiento constituye cirugfa conjuntival. La c&nf
juntiva como tal, o en la forma de mandil de varlos tipos, és

el medio invaluable para la correcci6n de varias condiciones:

patolégicas del globo ocular, las cuales indudablemente fésﬁle%

tarfan en la pérdida del 6rgano de la vision, si no e;tuyle
ron éstas disponibles (26). L
¢Qué es un mandil conjuntival? Es el uso de la coh3u3t1r~
va palpebral o bulbar para cubrir una superficie crueﬁta'édyg
‘cente. generalmente utilizado en la reparacién . de Glceras oy
laceraciones corneales, en algunas keratotomfas y en perforé- 3
ciones corneales.
El procedimiento Qel mandil, consiste en la diseccién
parcial de la conjuntiva y el deslizamiento de ésta sobré' ;l

drea dafada, con el prop6sito de proveer una capa de tejldo

epitelial, muy vascularizada, para promover su curaclén."

La conjuntiva permite esta técnica operatoria, ya que

en los animales deméstlcos estd llgeramento su]nLa ar la c&psu b




juntjia puedeﬁ‘sgr»nepa

--nica,

men- medicamentoso o que estan en peligro de perforacxon. res-

Las ‘Glceras corneales que no sanan a través de un. 'régi-~

quieren-de un mandll conjuntival. para promover la cicatrxza-b

cién (40, 42).

6.6.1. Mandiles conjuntivales.,

Finalmente antes de adentrarnos em el conocimien-
to de las técnicas que ex{sten para el uso de la conjuntiva
como colgajo, haremos la siguiente recomendacion:

' Se recomienda en el manejo de los pacientes con . Glceras
corneales profundas (descemetoceles) mucho cuidado.

La anestesia y preparacion quirargica debe de ser lleva-
da a cabo con mucho cuidado, suave y pacientemente, de otra
manera, la Glcera corneal debilitada puede romperse. Toda la
manipulacién del 016 debe de hacerse bajo anestesia general ,
para evitar aumentar la presién intraocular que puede provo-
car la ruptura de la c6brnea (1, 4, 26, 40, 42),

Existen varios tipos de colgajos o mandiles conjunti-
vales, que se aplicardn dependiendo del drea donde se ubique
la lesion.

a} Mandil conjuntival con base en el fornix,

b) Mandil conjuntival a 180°% con corte lateral del pdrpado.
¢) Mandil conjuntival a 360° con corte lateral del pérpado.
d) Mandil conjuntival tarso-palpebral. e
e} Injerto de la membrana mucosa bucal, para la reparaci6n de
una lesi6n, de la conjuntiva bulbar. '

f) Colgajo nictitante.
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6.6,1.1. Mandil conjuntival con base en el fbfnlx.

La descripcibn de la técnica del cofgajo o handll con
juntival con base en el f6rnix y el mandil tonjuntival a 1802
con corte lgteral del parpado, son idénticos, solo difieren
por la cantotomfa lateral que se practica en el segundo, con
el prop6sito de ampliar la zona operatoria. Estos dos tipos
de colgajos son utilizados para lesiones corneales ubjcadas

en el medio superior e inferjor de la c6rnea (4, 26, 42).

6.6.1.2. Mandil conjuntival a 180°, con corte lateral del pér-

pado.

a.- Una Glcera corneal profunda es mostrada en el medio supe-
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rior de la cobrneaen la”pqiiqién:;de~12 horaé. una cantotomfa
lateral-es lleVada a cabo para5sdmlnfstrar exposici6n adicio-
nal para la diseccién conjuntiVal.‘Un blefarostato de alambre
Barraquer es utilizado 'y se procura evitar hacer presién en

el globo ocular.

b.- La conjuntiva se incide en el limbo utilizando tijeras ro
mas de tenotomfa Stevens, para poder movilizar adecuadamente
la conjuntiva, una diseccién cuidadosa de la conjuntiva y de

la cdpsula de Ten6n subyacente debe ser llevada a cabo,

c.~ El férceps A toma la cdpsula de Ten6n posteriormente al
limbo y el férceps B retrae la conjuntiva, el plano de dlse-
cci6n entre estas estructuras es iniclado con tijeras de teng

tomfa de Stevens.

d, e, f.- La conjuntiva es liberada suficientemente para pro-
veer un colgajo, que pueda ser bajado sobre el defecto cor-

neal superfor. La tension desmedida no debe ser ejercitada

en el colgajo conjuntival.




g.~ El colgajo es anclado en posicién al suturar la conjunti-
va al tejido escler6tico en el limbo con sutura de seda 6-0.
Las suturas deben de ser colocadas an una posici6n en la es-
clera para que la conjuntiva sea bajaca sobre 1a c6rpea cuan-
do la sutura sea ligada.

h.- Adicionalmente, el colgajo conjuntival puede ser anclado
ala cOrnea con sutura de seda del 8-0 o Ethilon 10-0 coloca-
das a un tercio o la mitad del grosor del estroma corneal, es
tas suturas finas no deben producir dafo adicional a la cor-
nea y deben prevenir la retraccién de la conjuntiva (4, 26,

a1, a2).

6.6.1.3. Mandil conjuntival con- base.en el fornix a 3602, con .

corte del canto lateral del pérpado.

Este tipo de colgajo se utiliza cuando la lesi6n sE‘ublf’

ca en la parte central de la cornea.

s



Mandil conjuntival con base en el férnix a 360° con cor-

te del canto lateral del pérpado.

a.- Sigulendo los mismos principios delineados en la téc
nica anterlor, la conjuntiva debe ser incidida y separada a
3602 y el mandil conjuntival colbcado sobre toda la cérnea.

b.- Un aspecto diffcil en la creaci6n de un mandil de
3609 es la diseccién de la conjuntiva bulbar detrds de la mem
brana nictitante. :

c.- Suficiente tejido conjuntival“debe ser movilizado pa
ra que los mandiles superior e inferior de tejido conjuntival
queden unidos y allﬁeados utilizando suturas de colchonero in
terrumpidas de seda 6-0.

El patrén de sutura impide cualquier lrrlta;lén de la ‘cérnea
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subyacente (4).

6.6.1.4, Mandil conjuntival tarso-palbebréL

Este tipo de mandil, en donde la conjuntiva palpebral es

la utilizada para reparar el daho ocular de la cérnea

Para la preparaclﬁn del’ colgajo conjuntlval tarso- palpe-

bral. se usa-un fdrceps. pera'

rar el colgajo pedxcular,

El colgajo tarso-p&tpébralﬁ

bordes de la Glcera cornééfléo ‘0mds:puntos

separados,usan’;




colgajo es reservado por
contra el colgaJo que ‘es- fijo
ademas de que este colgajo -se foa'a los bordes de la “dlcera

cornea! los cuales estén ya debilltados (4, ., 26).

Los colgajos conjuntivales en general, permanecen duran-
te 2-3 semanas en su sitio. Aunque en ocasiones permanecen in
definidamente, especialmente en ojos ciegos, o cuando los col
gajos parciales no obstruyen el eje visual.

La terapia médica elegida debe ser mantenida durante el
perfodo postoperatorio. Cuando se va a remover el colgajo,
usualmente este se encuentra adherido a la lesi6n corneal, en
tonces 1a conjuntiva es cortada alrededor de la alcéra y la-
conjuntiva remanente que se ha adhertdo a la cérnea se “atro
fia (4, 5, 41, 42). :

tas complicaciones mas com@ines en_ la creacldn del cdlg
jo conjuntival son dos: la formaci6n de un mandil ronjt

muy grueso y la ruptura de las’ suturas de reten‘lo

con la resultante contracciébn prematura del cnlgaj

complicaciones pueden ser evltadas'con la dlsecclbn culdadosd

de la conjuntiva de la cdpsula de tenon subyacente. de yesta
manera no hay tensién en el mandil y con la utillzaclbn~de mgk
terial de sutura muy fina para fijar la conjuntiva en posi-

cién (4, 26, 41, 42).

DR R
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_ “é.éj.é.r f%jer&o de la membrana mucosé‘bu;al,jpafa la-re
paracién de-una lesi6n, de la conjuntiva buibar. v '
Cuando hay laceraciones en el g]obo ocular en
la que se ha perdido una gran cantidad de tejido. o cuando en
la clrugfa reconstructiva de un Simblefaron, la lesi6n es muy
extensa y existe la amenaza de una contracci6én de la conjunti
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 encfa, y deberd ser adelgazado
y raspado suficientemente hasta que consista solo en epitelio
y un mf{nimo de tejido de soporte.

El primer paso, para la reparaci6n de un ojo con esta
condfcién, consiste ‘en disecar perfectamente los bordes de la
lesi6n, en caso de adhesion de tejido al globo ocular como su
cede en el Simblefaron, se debe de disecar todo el tejido has
ta lograr la libre rotaci6n del globo ocular. El defecto es
entonces alineado con el injerto o material de la membrana
mucosa bucal, y suturado con puntos separados de material
absorbible calibre calibre 5-0, todas las suturas deben
anclarse a la esclerotica para evitar la contraccién del f{n-
Jerto.

La preparacién y uso de un injerto de-este tipo, tamblén
estd indicado después de una cirugfa en la que se practica la

remoc i6n de un tumor, con bastante pérdida de tejido conjun-

tival (4, 16, 26).
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6.6.1.6. Colgajo nictitante. : .
La presencia de ]a- membrana nlctltante en - los
animales nos provee de una cubierta adiclonal para el globo
ocular; esta membrana puede ser usada para proteger y dar so-
porte al globo ocular, cuando éste sufre algln problema en la
superficie corneal; esto es lo que conocemos como colgajo nic

titante.

Este estd recomendado también en casos donde la conjunti
va no puede ser usada como colgajo, por ejemplo: en las gran-
des especies donde la conjuntiva bulbar y la cdpsula de ten6n
son muy delgadas y se rompen.

El colgajo nictitante estd recomendado en patologfas ocu
lares como: Glceras corneales centrales profundas, progresi-
vas, persistentes y con posibilidades de perforaci6n, también
es usado en defectos corneales asociados a traumas, cirugfa.

Los efectos de este son beneficiosos a la c6rnea porque
protege a la estructura debilitada, eleva la temperatura de
la c6brnea te6ricamente, mejoran el metabolismo celular y faci
1ita la curacién, obstruye la luz evitando asf ia fotofobia
que generalmente acompafa al dafio corneal. La transposici6n
de &ste colgajo provee inmediatamente contacto corneal con
los folfculos linfoldes de la membrananictitante, los cuales
contienen varios tipos de leucocitos e inmunoglobulinas esen-
ciales para la cicatrizaci6n corneal, ademds tamblén existe

el suero que aparece después de escarificar el drea de contac

. to de la membrana nictitante, que_contiene. inhibidores de - -la- =

colagenasa, que puede reducir la deterioraclén cqrneél poste-

rior,



mente enla oftaimo.

- su aplicacién Ficil y répida,. de ‘sangrado

"é‘a 375@;Urhs’son necesarias en su-técnica. El .
brocéﬁlmienﬁd'eé'usualmente‘practicado bajo un barbitlrico de
aéc(dﬁ corta'par& anestésia general o también bajo sedaci6n

éltehnando con anestesja local en el pé&rpado shperior.

Hay gque evitar la necrosis del tejido superficial del

pdrpado afladiendo a éstas suturas botones pequefios o plezas
de tubo de plastico, evitando as{ la presidén del hilo en la
piel. Una vez aplicadas las suturas y observando que no hay
irritaci6n en la c6brnea se procede a cerrar la cantotomfa la-
teral, en caso de haberla practicado.

El colgajo se deja en posici6n por 10 a 12 dfas, a este

tiempo el globo ocular es reexaminado, el tratamiento es topl v

coy se lleva a cabo, aplicando soluciones de antibiéticas, y TR

l4grimas artificiales bajo el colgajo nictitante, 165 soluClgv
nes se aplican en el canto laterél. y de.ahf éstas: se qjstfl-“

buyen- en todo el colgajo;'un~;ubo de lavado subﬁélbebrél~puei
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de" ser usado para aplicar medicamentos bajo el colgajo}
“'Las complicaciones que se pueden presentak'alv practicar
un colgajo nictitante son:

a) Si las suturas se aplican muy de cerca del margeh de
la membrana nictitante, estas causan presién al tejido y ne-
crosan para finalmente desgarrar.

b) Sif no se utilizan tubos de pléstico o de goma, la su-
tura producird presi6n y necrosis del tejido del pérpado supe
rior.

c) La membrana nictitante obscurece la visualizacioén del
globo ocular, la c6érnea puede perforarse o una panoftaimitis
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 nictitan
te como colgajo otra vez.

d) Si se desatan las suturas de la membrana nictitante ,

’ éstas pueden agredir a la c6rnea, produciendo una Glcera cor-

neal activa (4, 5, 10, 16, 33, 37).

Existen muchos métodos convencionales para separar la
conjuntiva de la esclera y cubrir total o parcialmente la coér
nea, cuando existe una lesion. Es necesario en el hombre uti-
l{zar la conjuntiva como tal, par el cirugano veterinarid
tiene una real ventaja al respecto, en que la bien desarrolla
da membrana nictitante del perro puede utilizarse con este
propésito, ademds existen algunas ventajas sobre otros metl-

dos convencionales como:



e 11evadaia cabo,que>

a) El phoced@ﬁiéh

la opéracibn'&el

b) E1 globo /ilizado.

¢) EI procedimiento puede ser utilizado,. para varios pro

positos.,
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