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RESUMEN 

El glaucoma es un padecimiento frecuente en perroa que 

cursa con elevación de la presión intraocular, lo que causa 

excavación, desmielinización y atrofia del nervio óptico y 

culmina en. ceguera. El tratamiento convencional del glaucoma 

que consiste en ciclodiAliaia, ••clerotomía, iridanclosi• • 

iridactomia logra disminuir la presión intraocular, •in 

embargo altera la estructura normal del ojo. En eate trabajo 

ae ensayó un tratamisnto alternativo de glaucoma canino qua 

basa en un implante intraocular de ailá.stico en forma de 

"T". Este implante ea de fAcil aplicación, inocuo y barato. 

Se colocaron 5 implantes •n perro• con glaucoma •o•t•nidoa 

debajo de dos músculos oculares con el tubo de drenaje dentro 

de la cá.mara anterior del ojo¡ como control se trataron 5 

perros de manera convencional. Los resultados se evaluaron 

con base en la observación del nervio óptico, la ganancia de 

visión posopera;oria 1 la medición de la presión intraocular y 

del grado de inflamación. Las condiciones durante 30 d!.aa 

poaoperatorios fueron aatisfactoriae en 4 paciente• de cada 

grupo¡ además el implante moatr6 ventajas ya que no ae 

produjo una diorupción importante en las estructuras uvealee 

del ojo y el grado de inflamación fue menor, lo que permitió 

una recuperación más rápida, esto probablemente determine que 

los implantes se mantengan funcionales por mayor tiempo. 



INTROOUCCION. 

En oftalmología el término glaucoma está referido a un 

grupo de sindromee clinicos que tienen en común el cursar con 

elevación de la presión intraocular (PIO) causando 

excavación, desmielinización y atrofia del nervio óptico, ast 

como pt!:i:rdida del campo visual y ceguera ( 3, 6, 12). 

Durante mucho tiempo el glaucoma ha sido considerado 

como una entidad aislada; sin embargo debe entenderse como un 

grupo de desórdenes apariencia fenotípica similar 

causados por múltiples etiologias que incluyen la existencia 

de determinantes genéticos quo conllevan a defectos 

estructurales y bioquímicos primarios los que posteriormente 

desencadenarán alteraciones de la presión intraocular 

fisiológica en las diferentes especies (3, 6, 12). 

' La presión intraocular resulta del balance existente 

entre la formación y el drenaje del humor acuoso, fluido 

transparente que ocupa el segmento anterior del ojo y cuyas 

características fisicoquimicas semejan a un ultrafiltrado del 

plasma sangu!.neo (6). Su síntesis se realiza dentro del 

estroma del cuerpo ciliar bajo influencia de factores 

humor.alee asi como por inervación simpática y parasimpática 

para después fluir a través del epitelio del cuerpo ciliar 

hacia la cámara posterior, mecanismo controlado por la 

presión hidrostática intraocular ejercida en contra de un 

gradiente de presión osmótica y una bomba metabólica (3, 6, 

12). Posteriormente el fluido acuoso pasa entre la base del 

iris cristalino y z6nulaa, dirigiéndose a travs de la pupila 



hacia la cimara anterior y al inqulo iridocorneal para au 

drenaje. En este último se localizan estructuras que ejercen 

resistencia a au eliminación aiendo estas el canal de Schlemm 

y la red trabecular corneoescleral en el humano y laa redes 

uveoescleral y corneoescleral en el perro y el gato así. como 

la presión venosa episcleral la cual tambi6n constituye un 

mecanismo de reoietencia a la eliminación (3, 6, 12). 

El deeplazamiento del humor acuoso bajo este mocaniamo 

convencional "dependerá de la presión existente en loa cana.le• 

que conectan la red trabecular corneoeecleral con laa venas 

de loa plexos angulares quienes finalmente transportan ••t• 

liquido hacia las venas del plexo intraeacleral y la• venas 

vorticoaas. Una pequeña proporción de humor acuoso (3 & 15'\) 

•• drena por vías no convencionalee o no trabecularea, 

pasando a través de las fibras del iris y músculo ciliar 

hasta alcanzar los espacios oupraci.liar y aupracoroideo para 

finalmente ser reabsorbido por los vanos del iria, el cuerpo 

ciliar y la coroides. La presencia de alteraciones 

bioqu1micas celulares y estructurales en las redes 

trabeculares resultan en la obatrucci6n del drenaje del hultliDr 

acuoso, y por lo tan":o en el incremento de la PIO que cau•a 

glaucoma (3, 6), 

Es sabido que los 9licoamino9licóeido11 exiatente• entre 

laa fibras de coligen& de la red trabecular corneoeacleral 

contribuyen a la eliminación del humor acuoso. En loa caaoa 

da glaucoma se han detectado alteraciones en las 

concentraciones de estos qlicoconjugadoa junto con la 



acumulaciOn intercelular de un material resistente a la 

digeeti6n de 9licoamino91.ic6sidoe, loa cuales podr1an estar 

relacionados con el mecanismo de elevación de la presión 

intraocular ( 3, 6) • 

Tradicionalmente se ha clasificado a loe glaucoma& como 

primarios y secundarios. En el primer caso se incluye a todos 

aquellos en loa cuales no existe desorden ocular o aiat~mico 

asociado que cause una resistencia incrementada al drenaje 

del humor acuoso. Loa glaucomas primarios usualmente afectan 

ambos ojos y pueden ser hereditarios (J, 12, 17). 

Loe glaucomas secundarios generalmente se asocian con 

desórdenes oculares o aiot6micoe los cuales directamente aon 

responsables de una baja eliminación de humor acuoso (4, 6). 

Dentro de las clasificaciones de glaucoma primario, la 

m4s aceptada se refiere a l.a existencia de un Angulo cerrado, 

en el cual la resistencia incrementada del drenaje ae produce 

a causa de una obstrucción por la porción perif6rica del iris 

aobre la red trabecular y un Angulo abierto en el que existe 

una incapacid~d de flujo a travás de las redes trabecularea y 

los plexos venosos. Tambi6n se ha descrito la existencia del 

gl.aucoma goniodieglinico en e1 cual la malformación del Angulo 

de drenaje es congénita (6). 

Al elevarse la PIO se presentan una serie de 

alteraciones intraoculares, las cuales vartan con la edad del 

paciente, duración de la enfermedad y nivel de elevación. 

Estos cambios van desde l.a presentación de conjuntivitis, 

parAliaia de la musculatura del iris, destrucci6n dial cuerpo 



y procesos ciliares, cambios en la posición ·del cristalino y 

formación de cataratas, hasta los cambios permanentes 

causados a la retina y al nervio óptico, loe cuales causan 

ceguera. El foco del dafto neural es la lámina cribosa de la 

esclera, que es la vía a través de la cual loe axones del 

nervio óptico salen del globo ocular (3, 6). 

La compresión mecánica de los axones y las anormalidades 

microcirculatoriae en ~eta región resultan en una alteración 

del transporte axopláemico, isquemia de los axones y atrofia. 

La acumulación de sustancias bioquímicamente anormales en la 

lAmina cribosa así como la disminuci6n en la capacidad de 

autoregulación en los capilares vasculares impiden a las 

estructuras de ésta región anatómica responder a la elevación 

de la PIO. La excavación y la atrofia del nervio óptico 

aparecen entonces de una manera eepontAnea ( 3, 6) • 

El tratamiento de los pacientes con PIO elevada varia 

dependiendo del tipo de glaucoma, al grado de evolución, as! 

como los cambios degenerativos asociados (2). Una causa común 

de fallas en el manejo de estos pacientes ea la falta de un 

diagnóstico exacto, el cual ha podido lograr utilizando 

tonometr!.a de aplanación y neumotonograf!a combinadas con 

gonioscop!a ( 15). Tradicionalmente se ha manejado la idea que 

en algunoa casos de glaucoma, principalmente en etapas 

tempranas de la enfermedad, se debe emplear quimioterapia 

enfocada al uso de medicamentos que disminuyan la s!ntosis de 

humor acuoso combinados con otros que incrementen su grado do 

eliminación (2, 5, 6, e, 9, 14). 



Entre los fArmacos que disminuyen la sI.nteeis de humor 

acuoso se encuentran los de uso aistemico, entre loe que se 

incluyen los diuréticos inhibidorea de la anhidraea carbónica 

(acetazolamida, metazolamida y diclorfenamida) y loa 

medicamentos hiperosm6ticos {glicerol y manitol) asi como los 

de uso tópico, tales como loa antagonistas beta-adrenérgicos 

(timolol, l;ietnxol y levobunolol) (5, 13, 14, 16). 

Entre los medicamentos que aumentan la eliminación del 

humor acuoso por la v!a convencional, encuentran los 

agentes colinérgicoe que causan una contracción del músculo 

ciliar, abriendo así. los espacios intertrabeculares. Estos 

fá.rmacos dividen en agentes de acción directa 

parasimpaticomimética (pilocarpina) y los colinérgicoe 

indirectos inhibidores de la colinesteraea (ectiofato, 

bromuro de demacario) asi como loa de acción mixta 

( carbacol). También se cuenta con compuestos adrenérgicos que 

reducen la PIO al estimular receptores alfa y beta logrando 

ast incrementar la eliminación y disminuir la producción de 

humor acuoso (epinefrina y dipirefrin) (2, 3, 13, 14, 17). 

La mayor !a de estos medicamentoo se deben administrar en 

combinación con el fin de mantener la PIO dentro de limites 

normales (2, 12). Eventualmente y conforme el glaucoma 

avanza, estos medicamentos pierden efectividad, por lo que 

en muchos casos se recurre a procedimientos quirúrgicos que 

permitan eetablecor nuevas rutas de drenaje al humor acuoso 

por medio de iridenclesis, trepanaciones corneoescleralea, 

ciclodt.alieie, eeclerotomia.a poaterioree, goniopuncionas, 



goniotomtaa, trabeculectomtas e implantes intraoculares o 

bien disminuir la producción de humor acuoso mediante 

ciclodiatermia, ciclocriotermia y c ic lof otocoagu lac i6n 

transescleral (l, 6, 7, 11, 12, 14, 17). 

Desafortunadamente hasta el momento no existe un método 

que permita en una forma definitiva y prolongada mantener la 

PIO en un nivel tal que se puedñ prevenir el daño futuro al 

nervio óptico ( 13). En muchos de los procedimientos 

quirúrgicos los resultados son inconstantes o de corta 

duración ya que la obstrucción través de procesos 

inflamatorios de loe sistemas artificialeo de drenaje hace 

necesario que sean repetidos o bien se intercalen con alguno 

otro que generalmente también propicia una mejorta temporal. 

Aai mismo, muchos de ellos requieren de equipo sofisticado o 

bien su precio es demasiado elevado, lo que los hace de 

dificil adquisición (1, 7, 11, 14). 

Por lo anteriormente expuesto aún es necesario buscar 

mejores soluciones para el tratamiento de glaucoma en humanos 

y en animales.. Con respecto a loe fármacos es necesario 

desarrollar medicamentos más eepecificos y directos que 

actúen a ni.veles bioqutmicoa básicos, lo que ser& posible 

conforme exista un entendimiento más claro de la fisiologta 

de la red trabecular corneoescleral, del transporte axonal 

del nervio óptico de la hemodinámica ocular y de la 

naturaleza del proceso de stnteeis del humor acuoso. Algunoa 

medicamentos astan siendo evaluados actualmente, talea como 

la. apracloridina (agonista beta-2 adrenérgico), las 
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prostaglandinas {PGA 2, PGA 2 Isopropil. ester, PGF 2 alfa), 

nuevos inhibidores de la anhidrasa carbónica, loa activadores 

del adenilato cilasa (forskolin) as!. como loa inhibidores de 

la enzima convertidora de angiotensina (2, e, 9, 16, 17). 

Desde el punto de vista quirúrgico ee estan ensayando 

técnicas alternativas valiéndose de la implantación de nuevos 

sistemas artificiales que permitan el drenaje del humor 

acuoso y que no requieran de equipo sofisticado para su 

aplicación, sean accesibles por su bajo costo y sobre todo, 

sean bien aceptados por el organismo que los recibe (1, 7). 

Desgraciadamente estas nuevas alternativas tienen poca 

posibilidad de ser utilizadas en humanos ya que por 

desconocerse aspectos fisiopatol6gicos y bioqu1micos bAsicoa 

del glaucoma y dado que poco se sabe de loe efectos 

secundarios de estas, se prefiere optar por las opciones 

convencionales a pesar de que estas no han podido evitar la 

complicación final de ceguera total y permanente en un alto 

número de pacientes ( 10). 

En el caso de loe perros, sabe que un gran número de 

glaucomas, que ocurren al igual que en humanos de manera 

espontinea, están relacionados con el mismo tipo de factores. 

Entre estos, sobresalen las alteraciones bioqu!.micae 

presentes en la red trabecular corneoescleral con l.os daños 

secundarios a la elevación de PIO ya descritos (6, 10). En 

medicina veterinaria la incidencia de glaucoma canino con 

e 



alteraciones primarias del 6.ngulo iridocorneal ocurre 

principalmente en perros de raza pura (se ha informado en 

alrededor de 43 razaa diferentes) en los cuales la elevación 

de PIO comienza entre uno y tres año11 de edad, evoluciona 

rapidamente y oca11iona pérdida total de visión entre loe 6 y 

7 anos aún cuando se intenten diferentes tipoa de terapia 

tanto médic.a como quirúrgica (3,6). En estos, al igual que en 

humanos, los aspectos bAsicoe de bioqu!.mica y fieiopatolog!a 

de glaucoma se desconocen hasta el momento ( 10} • So sabe que 

en los perros existen flujos convencionales y no 

convencionales para la eliminación del humor acuoso, sin 

embargo se desconoce el grado y la forma en que cada uno de 

estos se afecta al elevarse la PIO (3, 6, 12}. 

Loe cambios axonales y vasculares del nervio óptico que 

acompañan al proceso glaucomatoso no han podido ser valorados 

relación con el grado de párdida de cambios visuales, eeto 

no ha permitido determinar la presión intraocular óptima para 

que loe cambios de excavación, desmieliniz:aci6n y atrofia del 

nervio óptico se detengan. Al igual que en humanos no se ha 

podido encontrar cual pueda. ser la combinación do 

medicamentos óptima para mantener la presión intraocular de 

tal forma que al combinarse con un procedimiento quirúrgico 

temprano prolongue la visión del paciente mas alla de lo que 

tradicionalmemte se ha logrado (2, 3, 14). 

Se piensa que la estrategia en un futuro cercano para el 

manejo qlobal del paciente glaucomatoso canino y poaiblemente 

humano ser.§. la aplicación de una técnica qulrúrqica en etapas 



iniciales de la enfermedad junto -con ún manejo farmacológico 

concomitante con base en medicamentos tópicos y sistémicos 

(1, 7, 11). 

La t6cnica quirúrgica ideal es aquella que implique un 

sistema de drenaje mecánico que sea de bajo costo, inocuo 

para el oragnismo, flexible en utilización, de fácil 

aplicación y que capaz de mantener su integridad como 

unidad de drenaje por un tiempo prolongado. Recientemente se 

ha utilizado un implante de silástico en forma de "T" que al 

colocarse en la cámara anterior del ojo ha sido capaz de 

mantenerse funcional y sin rechazo hasta por 6 meses (Gelatt, 

Brooks y Garcia, comunicación personal). Este implante es de 

fá.cil colocaci6n y su costo es hasta 15 veces menor al de los 

otros implantes existentes en el mercado ( 1, 11). 

La alta incidencia de glaucoma canino (168 casos 

evaluados en 1991 en el Hospital Veterinario de Pequeftas 

Especies de la Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia, 

UNAM, Dr. G.A.Garcia-sanchez, comunicación personal) y la 

similitud entre este y el glaucoma humano, hacen posible que 

los estudios sobre cambios bioquimicoa y fisiopatológicos así. 

como sobre métodos diagn6eticos ~· terapeúticoe que 

realicen en perros beneficien a la oftalmologta humana. Aun 

mAa, por tener los perros vida corta y sufrir también de 

glaucoma.a espontáneos con afección primaria del Angulo 

iridocorneal que progresan rápidamente, ea posible 

estudiarlos en un menor tiempo y tener resultados con 

beneficio para ambas especies. 

10 



HIPOTESIS. 

El implante intraocular de aiU.stico en forma de "T" 

aplicado en etapas tempranas de glaucoma seguido de terapia 

anti-inflamatoria e hipotensiva tópica, mantiene la PIO en 

niveles fisiológicos sin causar alteracione• oculares o 

sistémicas, corrige y mantiene la visión y evita cambios 

degenerativos de la retina y del nervio óptico en 1011 

pacientes. 

OBJETIVOS. 

1. Implantar en perros con glaucoma una "T" de ailAtico 

y proporcionar terapia anti-inflamatoria e hipotenaiva tópica 

para evaluar si el implante de ailáatico ea un 11i11tema 

inocuo, bien tolerado y capaz do mantener el drenaje de humor 

acuoso con respecto al tratamiento quirúrgico convencional 

por iridencleeis, iridectom1a, eoclerotom!a y ciclodialisia, 

seguido de tprapia anti-inflamatoria e hipotensiva tópica. 

2. Emplear diversos par4metros para evaluar el 

trAtamiento del qlaucoma, tanto fieiol6gicoo como la medición 

de la PIO, patol6qicos midiendo el grado de inflamación y de 

lesión del nervio óptico, como funcionale• midiendo el 

reflejo do amenaza y la presencia de visión. 

11 



MATERIAL Y METODOS .. 

En el Hospital Veterniario, FMVZ-UNAM, se seleccionaron 

10 perros en buenas condiciones de salud pero que mostraron 

cambios sugerentes de la elevación de la PIO, tales como 

midriasis mantenida, congestión conjuntival y eplecleral, 

edema corneal profundo, atrofia, deamielini.zación y 

excavación del nervio óptico aunados a atenuación de la 

capacidad visual aunque pronóstico favorable para 

recuperar la visión. Loa perros fueron evaluados por medio de 

una llmpara de hendidura binocular un oftalmoscopio indirecto 

y un ton6metro de Schiotz, para confirmar el diagnóstico de 

glaucoma primario. De estos, 5 perros cuyos propietarios 

accedieron al protocol.o de investigación fueron incluidos en 

el grupo del implante de siláatico en "T" y 5 fueron 

sometidos a tratamiento quirúrgico convencional. 

Procedimiento quirúrgico ™ g1 imolantede ellaetico !fil ~ 

Para la real.izaci6n de la cirugí.a fue necesario 

normalizar los valoree de la PIO de los pacientes a tratar, 

para eato se lee di6 un tratamiento farmacológico a base de 

manitol 1 intravenoso (2.2g/Kq de peso), inhibidores de 

anhidraaa carbónica sistémicos (acetazolamida
2

, lOmq/Kg de 

peso cada 8 horas, vía oral) acompai\adoe de gotas oftálmicas 

a baoe de paraeipatomiméticoa (pilocarpina oftálmica3 al 2,, 

1
Hanltol Pisa al 2DX, Lab pisa. 

2otamox; Lab. Lederle. 

12 



4 

una gota cada 6 horas), antagonistas beta a.drenérgicos 

(levobunolol oftálmico
4 

al S\, una gota cada 12 horas), 

asteroides (acetato de prednisolona oftAlmico
5 

una gota cada 

ocho horas) y antibióticos (cloranfenicol oftAlmico6 una. gota 

cada ocho horas) • 

Una vez normalizada la PIO (24 hrs) se medicaron con 

meglumina de flumixin 
7 

(O.S-0.9 mg/kg intravenoso), 

dexametaeona
8 

(O.OS mg/kg intravenoso), diacepam intravenoso 

(O. OS-O. 1 mg/kgJ, se indujeron con pentotal sódico ( 15 mg/kg 

intravenoso) para ser mantenido bajo anestesia. con una 

combinación de ox!.geno-Halotane. Una vez rasurada y preparada 

antisápticamente el área quirúrgica loe pacientes fueron 

posicionados en decúbito dorsal. Trae realizar la cantotomia 

lateral para exponer el globo ocular se elevó un mandil 

conjuntiva! de base limbal de 160 grados. J\ continuación se 

procedió a a realizar la colocación del implante de siloistico 

en "T"; este ;implante consta de un tubo de drenaje de O .3 mm 

de diámetro interno, O. 63 mm de di&metro externo y 5 eme de 

longitud que esta adherido a una base formada por un trozo 

del mismo material de l cm de ancho por 4 eme de largo, 

formando as!. una "T", esta se recortó de acuerdo al tamaño 

del ojo del perro y se colocó por debajo de cuando menos doo 

Betagan; lab. Al Lergan. 

5
Predoftat; lab. Crin. 

6
cLoroptico alFq::Jle; Lab. Grfn, 

7 
Flnadyne; Lab. Scheramex. 

8
oexvet; Lab. Parfann S.A. 
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músculos extraocularee. La parte anterior del implante se 

dirigió hacia el limbo cornoeecleral, determinandoee en ese 

momento su longitud final. Se entró a la cámara anterior con 

una aguja hipodermica del número 20, insertando el implante a 

trava del orificio que deja esta al momento de retirarla. 

Posteriormente se procedió a fijar el implante con sutura no 

absorbible de 6-0 por lo menee en tres puntos diferentes. 

Loe planos incididos (cápsula de Tenon y conjuntiva) fueron 

auturados con material abBorbible de 1-0. La cantotom.ta se 

reetaur6 con una sutura en forma de ocho realizada con seda 

siliconizada de 5-0 (1) (Figura l). 

Procedimiento quirúrgico I?l!ll tratamiento convencional. 

El tratamiento convencional coneieti6 en ciclodiálieie, 

esclerotomla, iridcctomla e iridenclesis. Inicialmente loe 

pacientes fueron medicados forma sistémica con una 

aplicación de manitol intravenoso ( 2. 2g/kg de peso), 

pilocarpina tópica al 0.5\ una gota cada 6 horas, levobunolol 

tópico al 0.5\ una gota cada 12 horas, clorhidrato de 

dipivefrin
9 

una gota cada 12 horas y acetazolamida oral a una 

dosis de lOmg/kg tres veces al dia. Dado que el glaucoma 

progresivo, cuando se produjo un ataque congestivo agudo de 

elevación de la PIO, loo pacientes ee sometieron al 

procedimiento quirCirgico convencional bajo la mioma técnica 

anestésica¡ una vez rasurada y preparada antisepticamente el 

area quirúrgica se pooicionaron en decubito dorsal, se expuso 

el globo ocular realizando una cantotomia lateral y se elevó 

9
oloplne; L11b. Allergan. 
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un mandil de conjuntiva, se disecó la ca.paula de Tenon, se 

realizó una eeclerotomia posterior y as! con unos forceps 

para iris tomar el marger. pupilar dorsal y traccionarlo hacia 

la incisión escleral donde se desgarró y se seccionó creando 

dos pilares que fueron suturados a la aselara con sutura de 

6-0 absorbible; finalmente se sobrepuso el mandil de 

conjuntiva y cápsula de Tenon suturandolos con puntos 

continuos con sutura de 6-0 ( 6) (Figura 2). 

~ posoperatorio Y. evaluación del tratamiento. 

El manejo posoperatorio fué intrahospitalario por 5 

dí.as, con el fJ.n de mantener el control de la PIO y el de la 

reacción inflamatoria inmediata. Se aplicaron en forma diaria 

acetato de p:-ednisolona oftálmico una gota tres veces al d!a, 

5 fluoracilo
10 

al 40\ 0.5 ml eubconjuntival una vez al dia, 

Cloranfenicol oftálmico y lebovunolol oftálmico al O. 5\, una 

gota de cada uno cada 12 horas, además de terapia sistémica a 

base de Amoxicilina ll. ( 10 mg/Kg intramuscular cada 12 horas) y 

Prednisona12 (0.5-lmg/Kg cada 12 horas, via oral). 

Cuando la PIO se estabilizó y se mantuvo en niveles 

fiaio16gicos, ( 18-25 mgHg), el paciente fue mandado a casa 

con tratamiento tópico de acetato de prednisolona, 

cloranfenicol y levobunolol, aplicando una gota de cada uno 2 

veces al dla. Los pacientes se examinaron clinicarnente a lae 

lOFluoro-uract l; Lab. Roche. 

11
Amoxtl; Lab. Sanfer. 

12
Hettcorten 5mg tabletas; Lab, Scheramex. 
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24 horas, 3, 7, 14 y 30 dias para valorar la presión 

intraocular, el reflejo de amenaza, la presencia de visión, 

la leei6n al nervio óptico, la reacción inflamatoria 

existente y otros daños oculares, ast como la funcionamiento 

del implante y la tolerancia del huésped a este. Estos 

parametros se valoraron de la siguiente manerar 

l.- PIO: con base 

ton6metro de Schiotz. 

la lectura obtenida con el 

2.- Reflejo de amenaza: al pasar rápidamente la mano 

frente al ojo afectado si parpadea se considera positivo. 

3.- Presencia de visión: con la prueba para esquivar 

obstáculos, pudiendo ser esta O .., nula, 1 = mtnima, 2 = 

moderada, 3 = buena. 

4.- Lesi6n al nervio 6ptico: se utiliz6 el oftalmoec6pio 

indirecto y se asignaron los grados O = nula, l .., leve, 2 = 

moderada 3 = severa. 

5.- Reacción inflamatoria: con ayuda del oftalmoscopio 

indirecto y examen externo del ojo se dieron los siguientes 

valoree l = mínima, 2 = leve, 3 = moderada, 4 .. severa. 

6.- Funcionamiento del implante: por medio de evaluaci6n 

tonográfica durante 

negativa. 

minutos siendo esta positiva o 

Loa resultados fueron comparados y analizados por el 

método t de Student y por anAlisis de varianza. 
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RESULTADOS. 

Los resultados obtenidos en todos los par.imetros 

analizados en cada uno de los perros se muestran en los 

cuadros l a 10. Los primeros cinco se refieren a los perro• 

tratados con el mátodo convencional y los últimos cinco a los 

tratados con el implante de silástico en "T". El implante de 

ail.istico se mantuvo funcional en cuatro de loe cinco perros 

sometidos a esta cirug!a y no fue rechazado. 

Con el fin de facilitar el anAlisio de cstoo cuadros ae 

elaboraron gráficas comparativas de cada parámetro. En las 

figuras se muestra la medición de la preaión 

intraocular, el reflejo de amenaza, la preeencia de visión, 

el grado de lesión al nervio óptico y el grado de inflamaci6n 

respectivamente, para 109 perros tratados con el método 

quirúrqico convencional (figuras a) o tratados con el 

implante de si.lástico en "T" (figuras b). 

Con respecto a la presi6n intraocular se aprecia que 

disminuy6 a las 24 horas posoperaci6n en todos los perros, 

llegando a niveles fisiol6gicos. En tres de los cinco perroa 

con tratamiento convencional se mantuvo en eatoa ni.vele• 

durante todo el estudio, en uno aument6 un poco pero sin 

sobrepasar el nivel fisiol6gico, mientras que en el perro 

número cuatro la PIO ee elev6 sobrepasando nivel 

preoperatorio debido a que se cerró la. venta.na aiete di.as 

despu6a de la cirugta. En loe perros con el implante de 

aillstico la PIO se elev6 ligeramente despu6s de las 24 hre y 
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volvi6 a disminuir siempre dentro de niveles f i•iol6gicoe, a 

excepción del perro B en el que a los 14 dias posoperatorio• 

hubo exclusión del implante alevandoae la presión hasta 60 

mmllg (Figura 3) • 

Con respecto al reflejo de amenaza (Figura 4) 11e puede 

apreciar un gran contraste entre loe perros sometidos a 

tratamiento convencional o al implante: de cinco perros que 

antes de la cirugla convencional presentaban reflejo de 

amenaza nSgativo, solo uno recuperó el reflejo, en cambio de 

cuatro perros con el implante que al inicio del eetudio eran 

negativos, deepues de 30 dlas posoperatorios tre• reaultaron 

positivos; de estos, un perro (6) nunca perdió este reflejo. 

Lao grAficas que muestran la presencia de visión 

(Figura 5) son similares en 1011 dos tipos de tratamiento. 

Todos los perros presentaban al inicio del estudio viaión 

nula1 la visión aumentó en tres de los 11ometidos a 

tratamiento convencional y en cuatro de los sometidos al 

implante en "T", incluyendo en este Cal timo grupo al perro 

número 6 que, aunque nunca tuvo visión nula, también mejoró. 

La lesión del nervio óptico (Figura 6) eiempro fue leve 

en cuatro perros sometidos a trata.miento convencional, aunque 

en uno de estos al cerrarse la ventana el daño ocular fue tal 

que no fue posible apreciar la leai6n al nervio 6ptico1 en el 

perro número 1 la lesión inicialmente era severa y a loa trea 

d1as diaminuy6 ligeramente mnnteniendose as1 du::ante todo el 
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estudio. De los perros 11ometidoe al implante de silAstico, la 

lesión preoperatoria fue leve en dos, en uno moderada y en 

dos inapreciable por el edema corneal severo que preaentaban1 

al final del estudio cuatro perros presentaron lesión leve y 

en el perro 8 en el que originalmente la lesión era leve, 

d•bido a la exclusión del implante, la lesión se incrementó. 

En la figura 7 se muestra el grado de inflamaci6n1 como 

era da esperarse ningún perro estaba ausente de inflamaci6n1 

durante todo el estudio la inflamación varió entre m!.nima y 

moderada en todos loe caeos excepto en los perros número 4 y 

8 qua presentaron una inflamación severa al final del 

••tudio. 

Todos lo• datos numéricos fueron aomatidos a doa 

anAliais eatadí.sticos1 la prueba •t• de Studont y anlliaia de 

varianza. se obtuvo el promedio individual de los seis 

tiempo• en que ea midió la PIO, la visión y la inflamación. 

Los resultados se muestran en loa cuadro• 11 y 12 

reapectivamente a indican que no hubo ninguna diferencia 

eatad1sticament• significativa pu•• tanto el anAlieia de 

varianza como la prueba de •t• de Student indican que la 

proabilidad de que lo• valorea de PIO aean aimilare• en una o 

en otra cirug!.a •• dal 93.47,, al iqual qua en la capacidad 

de recuperar la visión siendo eate valor de 73.60• y de la 

severidad de la inflamación 49. 70•, lo qua indica que la 

diferencia. entre una y otra cirug1a en cuanto calidad de 

tratamiento ea aimilar. 
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DISCUSION. 

En este trabajo se evaluó el tratamiento de glaucoma 

canino mediante el implante de una "T.. de silAetico. Los 

métodos convencionales de tratamiento de glaucoma canino 

emplean quimioterapia por un tiempo indeterminado durante el 

cual el uso de drogas controla la PIO y evita dai'io al nervio 

6ptico (2, 3, 5, 6, 12-14, 17). cuando estos parámetros ya no 

son controlables con medicamentos, se emplea tratamiento 

qurúrg ico que incluye, entre otros, ciclodiálisio, 

•sclerotomta, iridectomta e iridencleaia (3, 6, 12). Este 

tipo de tratamiento controla la PIO, sin embargo altera la 

estructura normal del ojo lo que ocasiona una ligera 

deformación del iris (Figura 8). Estas consecuencias del 

tratamiento qurúrgico de glaucoma han motivado 

investigaciones para mejorarlo; entre ellas recienetemente se 

disei'\o un implante en "T" de silAetico ( l), que tiene las 

ventajas de no deformar el globo ocular, de oer de un 

material inocuo y barato y, debido a la forma de "T", ser de 

facil aplicación y permanencia sin ocasionar rechazo del 

individuo. 

El presente estudio se relizó en diez porros, cinco de 

los cuales fueron tratados con cirugta convencional y a cinco 

ae les implant6 una "T" de sil&stico. Loo perros ae 

estudiaron durante 30 d1ae poeoperatorioe. La efectividad de 

ambos tratamientos se consideró adecuada igualmente 

eficaces con respecto al control de la PIO mls no as! con 
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respecto a la recuperación de la viai6n1 esto último 

probablemente dependió del tiempo de desarrollo de glaucoma 

previo al tratamiento. Con ambos la PIO ee redujo a niveles 

fisiológicos, siendo este el principal parAmetro para evaluar 

la calidad del tratamiento de glaucoma. Es interesante 

sena.lar que una vez. recuperada la PIO a niveles fieiol6gicos, 

se mantuvo igual en loe perros sometidos a cirug.ta 

tradicional, mientras que en loa 11ometidoe al implante hubo 

aparentemente un ajuste :fieiol6g.i.co por la presencia del 

implante que ocasionó un ligero aumento seguido de una 

disminución dentro del mismo nivel. Este cambio no tuvo 

aignificancia estad.tstica por lo que unicamente se menciona 

como una observación interesante. 

Generalmente los dueños de loa perros prefieren que ae 

empleen drogas para el tratamiento del glaucoma y no es sino 

hasta que se presenta un aumento agudo de la PIO cuando 

aceptan eometerloe a cirugia, por eso a loe perros de loa 

dueños que no aceptaron el tratamiento quirú~gico desdo el 

inicio se les mando a ca.ea con trata.miento modica.mentoao y 

deepu6s se integraron en el grupo de tratamiento quirúrgico 

convencional, en estos pacientea el. avance del glaucoma 

preoperatorio fue mayor que en el caao de loe dueil.os que 

aceptaron incorporar a eus perroa al grupo experimental del 

implante de eilástico en "T desde la aparición de •ignou. 

En 4 de los perros sometidos a implante, el glaucoma era 

de moderado a severo, oolo en uno de estos perros el glaucoma 
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estaba en etapas iniciales, todos fueron sometidos 

inmediatamente a cirugta siendo la más exitosa la del perro 6 

en el que el daño al nervio 6ptico era leve. En el caso de los 

perros con cirugía convencional solo uno fue presentado en 

otapas tempranas, mientras que el resto ya mostraba lesiones 

avanzadas, lo cual repercutió en la ganancia de vioi6n 

posoperatoria y en loa beneficios de la cirugta. 

Aunque loe valoree de PIO posoperatorioa no muestran 

marcadas diferencias en los pacientes con el implante con 

respecto a loe tratados tradicionalmente, ea importante 

mencionar que fue posible observar menos congestión escleral 

pe ::>peratoria temprana desde un punto de vista clínico. Esto 

ee puede interpretar como el resultado de una menor 

liberación de sustancias vaaoactivas posoperatorias lo cual 

necesariamente conlleva a una recuperación más temprana en la 

zona quirúrgica con menor producción de tejido cicatricial 

( 1, 7). Desgraciadamente el monitoreo de la presión venosa 

ealceral en perros hasta el momento no ha sido eetandari%ado 

(3, 4, 14). Sin embargo en la litern.tura oobro glaucoma 

humanos se menciona que el menor grado de afección o 

disminución de la presión venosa eecleral en los primeros 

momentos posoperatorloa repercute en un menor grado de 

colapso en la circulación no convencional del humor acuoso y 

proporcionalmente se incrementa la probabilidad de control de 

la PIO a largo placo (10). Aunque el estudio no permitió 

evaluar cambios de presión venosa e intraocular a mediano 

plazo, uno puede presuponer que en la medida que la 
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resistencia escleral sea mantenida, probáblemente el éxito 

obtenido sea mayor. 

En los pacientes que se someten a cirug1a convencional. 

se realiza abordaje escleral, causando asimismo una 

disrupci6n importante las estructuras uveales y cámaras 

planas posoperatoriae, lo que necesariamente genera un mayor 

grado de hipotensión ocular y venosa eecleral poeoperatoria 

temprana (6, 11), esto fue corroborado en el grupo sometido a 

cirug1a convencional del presente estudio. En todos loe caeos 

la inflamación intraocular posoperatoria se hace manifieeta 

por la presencia de fibrina, hipopiÓn, ligero hipema y edema 

cornea!, hec!':oe: que ea manifiestan en cualquier ojo sometido 

a un procesos de descompresión rápida (6, 11, 12). Eata 

inflamación no debe considerarse trascendente ya que lae 

mismas características anatomo-fisiológicae del ojo canino lo 

predieponen a este tipo de reacciones (6). 

La tolerancia a la luz es diferente en los perros 

sometidos a ambos tipos de cirugia, aunque no existe un 

método que permita evaluar este parámetro, loe pacientes en 

loe cual.ea se practicó la resección del tracto uveal, 

manifiestaron una menor tolerancia a la luz, lo que se 

demosti:-6 por una mayor renuencia durante el examen clínico 

con el transiluminador, la lámpara de hendidura y el 

oftalmoscopio indirecto, lo que necesariamente repercute en 

la recuperación posquirúrgica y en la adaptación del paciente 

a sus nuevos campo e v ieualee, en comparación con la respuesta 
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del grupo experimental en el que el trauma ocasionado al 

eefinter del iris con el implante fue menor, y la tolerancia 

a la luz y la recuperación mayor. 

La leai6n al nervio óptico no correlacion6 con la 

recuperaci6n de la visión, ya que algunos nervios nuy 

escavados permitieron la vl.el.On del paciente, mientras que 

otros menos dai\adoe, aparentemente tenLan severos problemas 

con su adaptación. Muy probablemente existan diferencias 

individuales basadas en la capacidad de visión compensada con 

adaptación de otros sentidos para el desempei'lo posoperatorio. 

con el f1n de poder definir estas diferencias tal vez sea 

neceeario emplear un retinoecopio para realizar una 

evaluación adecuada de la agudeza visual y algún metodo que 

permita avaluar los campos visuales de éstos perros, que 

actualmente no existe. 
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CONCLUSIONES. 

l. Al aplicar el tratamiento quirúrgico en etapas 

tempranas del glaucoma primario sequido de tratamiento tópico 

antiglaucomatoeo, loe pacientes mostraron dai\o ocular mtnimo 

y con esto una recuperación temprana de la visi6n lo que 

permite establecer un pronóstico mAa favorable. 

2. El tratamiento quirúrgico con un implanto de 

sil&stico en "T" fue ;nenoa traum6.tico que el tratamiento 

convencional basado en escleretomta, ciclodiAliai•, 

iridenclesis e iridectomla, causando a.al una reacci6n 

infl.amatoria menor, al igual que una baja producción de 

tejido cicatricial y por l.o tanto una recuperación mAa 

r6pi.da. 

La cirugla convencional caua6 cAmaraa plana• y una 

da formación importante de la• estructuras uve alea 1 

ocasionando una menor tolerancia de estos pacientes a la luz, 

y una dificultad mayor a la adaptación a sus nuevoa campo• 

vi.eualea, no siendo aat en loa pacientes tratados con el 

implante en aillatico en •T• en los que no se alteró ninQUna 

••tructura del ojo. 

4. Ea recomendable encontrar métodos nuevo• y 

difrerentea para evaluar La agudeza visual y loa campos 

vieualea de loa animales con el fin de poder valorar lo• 

tratamientoa ya existentes para glaucoma. 
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CUADRO No. 1 SEGUIMIENTO DE UN PERRO* SOMETIDO A 

TRATAMIENTO CONVENCIONAL 

AEflEJO 

VA LOA OE 

PIO AMENAZA 

(amfg) (•o·> 

PAEOP (1) 10 

101.l ,. 
POSOP CZJ 

3 DIAS " PDSOP 

20 

DIAS ...... 
14 " DIAS 

PDSOP 

lO ,. 
DIAS ...... 

•PERAO: llo.1 

"""' COCXER SPANIEl 

SfXOI ........ SJIN!i 

EDAD: ....,. 
OJO: IZQUIERDO (OS) 

(1) PlEOPUATORIO 

(Z) POSOPERATOAIO 

GRADO DE 

PAESENCI,\ lESIC. AL 

NERVIO 

VISIOtl 

C0,1,Z,ll <0,1,Z,3) 

OTROS DAllOS 

OCUlAAES 

hipcrna, hlpopl6n 

dolorecklNI 

cornul 

l l11ero hlpopl6n 

llqtroedtnlll 

COrl'IHl dorHI 

ligero~ 

COrl'IHl dorHI 

11Qlf'O edeN 

cornHI dorul 

tlQtl"CledeN 

cornHl dorHl 

yroeo ... ucul1• 

rl11cl6n dorul 

<1,Z,l,'1 

PEISISTENCI,\ 

FUNCIONAL DEL 

TRATAMIENTO 

(+o-) 
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CUADRO No. 2 SEGUIMIENTO DE UN PERRO* SOMETIDO A 

TRATAMIENTO CONVENCIONAL 

GRADO DE 

GRADO OE 

VALOR " " NERVIO OTROS DAAoS INFLAMA-

PID AMENAZA VISIOM OPTJCO OCULARES ""' (111111111) (+o•) (0,1,2,l) (0,1,2,3) C1,Z,3,4) 

PREOP (1) 32 

t OIA " hipe11111, hlpcpl6n 

POSOP CZ> 

] OIAS 16 ligero hlpopl6n 

16 

OIAS 

PDSDP 

" 16 ligero hlpopl6n 

OIAS 

POSDP 

'º " ~--1 ,_ -- --_ neove1cul1rl• - - 1 

OIAS zac:l6n corne1l 

dorul (lldlo) 

•PERRO: No. 2 

ll:AlA: COCKER SPANIEL 

SEXO! llUWRA 

IOCllH: c:ooum 
EDAO: 6 AIOI 

OJO: DERECHO (CD) 

(1) PREOPERAHll:IO 

(2) POSOPERATOA:IO 

PERSISTENCIA 

FUllCIOllALOEL 

tlATAHIENTO 

(•o-) 



CUADRO No. 3 SEGUIMIENTO DE UN PERRO• SOMETIDO A 

TRATAMIENTO CONVENCIONAL 

ICflEJO 

VAl.OR DE 

"º AMEllAZA 

("'911411) <•o ·J 

PllOP(I) " 
t OIA 19 
peo (2) 

JDIAS ,. 
POSOP 

,. 
DIAS 

POSOP 

" ,. 
OIAS ...... 
30 

,. 
OIAS 

"""' 

•P(tl01 lo. J 

l.W• AUSIWI MAu.MJl 

llACMO 

MCJSREI .... ..... 2.S AAOS 

º''" IZOUIUOO <OS> 

(1) H!OPfRATORIO 

(2) POSOPfRAfORIO 

PIESEllCIA .. 
YISIOll 

tD,1,2,l> 

.....,., " 
LESIOll Al WO<J DE 

llEllVIO OflOS DAAoS llHLAMA• 

CJPflCC OOJLAllES '"'" (0,1,2,l> <1,2,l,4) 

edeM c:omu\ 

~c:orrwal 

..._,rrql•enla 

ionaeplacl•r•l 

de la clrugla 

~c:omeal 

~rrqlaenla 

1ona111l&elaral 

de la clru¡I• 

edlm9 cornea! 

h-r•11I• en la 

1onaepl1clar•I 

de la clrv¡¡(a 

llacro~ 

com111l hipopl6n 

ntovucul•rl uc:l óo 

c:orNal dona\ 

(limbo) 

PERSISTEllCIA 

fUMCIONAl DEL 

tRAtAMIENTO 

(•o•) 



CUADRO No.4 SEGUIMIENTO DE UH PERRO* SOMETIDO A 

TRATAMIENTO CONVENCIONAL 

aEFLfJO 

VALOll DE 

PIO AMENAZA 

(lllHgJ t•o•J 

Plf:OP (1) 40 

1 DIA 14 

P0S0P CZJ 

:S DIAS 14 

"""' 

.. 
DIAS 

""""' 

" .. 
DIAS 

""""' 

" .. 9Pllc6 

DIAS prdtnla 

"""" ocul•r 

•PEHO; lo, 4 ....... Misa' lllEllANO 

"'°' "''"° ....... """"' ..... ..... 
OJO• DEllECltO (CD) 

(1J PUOPElATC.10 

Cl> POSCf'ElATOllO 

"'°'" PllESENCIA lESION AL 

VISION OPHCO 

CD,1,Z,l> C0,1,l,J> 

OUot DAAos 

º'"""' 

epr.cl.til• hlpcpldn, hfpeiM, 

colap10 di! c•r• 
.,t1rhtr, poslbl• 

lu11.1cl6n dll crlltllfno 

WDODE 

lllFLAM• ,, ... 
ct.z,:s,o 

PUSISTUICIA 

FUNCJC*AL DEI. 

TaAJNtlEIHO 

(•o•) 



CUADRO No. 5 SEGUIMIENTO DE UN PEltRO* SOMETIDO A 

TRATAMIENTO CONVENCIONAL 

PIEOP (t) 

lDIAS ...... 

DIAS ..... 
" OIAS ..... 

'º 
DIAS ..... 

'PUlO: 

'"'" 
""°' "'"'lEI 

EDADt 

REFLEJO 

\IALOll " "º AMEllAlA 

<•11> (•Q•) 

.. 
" 

" 

" 

" 

,, 

.Q.5 

MAL TES 

ME"8U 

PELUSA 

8Alk>S 

DERECHO (OOJ 

(1) PUDPfllAtORIO 

(Z) PCSOPERATORIO 

WDOOE 

PIESEWCIA LESIOMAL 

" llEl\110 

\llSICll OPtlCO 

co.1.2,lJ (0,1,2,l) 

,. 

OTIOS DAllCIS 

OCULARES 

l lgtfQ hlpq>lón 

1 l11•ro hlpoplón 

ll111r.1C1t•r•t• 

c1ptoul.ranterh1r 

1 l11er• hlperplgnimt.­

clón c:orMOescteul 

dorul 

CIADO DE PERSISTENCIA 

lllfUKA• fUllCIONAL OH 

CION IRA1AMIE1110 

Cl,2,l,4) (• Q •) 



CUADRO No. 6 SEGUIMIENTO DE CN PERRO* SOMETIDO A 

XHPLANTE DE SILASTICO 

REFLEJO PRESEMCU. 

VollOl " "º VISIOM 

GUDO OE 

LESIOllAL 

IUVIO 

OPflCO 

OTROS OAllOS 

OCULARES 

GRADO DE 

INFLAMA• 

"" 

PUSISIEMCIA 

fUltCIOOLDU 

TRAIMIUIO 

(11111111) (•o•) t0,1,2,3) (0,1,2,3) t1,2,3,4) (•o•) 

PIEOP t1) 

101A 

POSOP tz> 

3DJAS 

"""' 

DIAS 

'°""' 
" OIAS 

POSOI' 

" DIAS 

•PURO: 

IW: 

SEXO: 

NOMBRE: 

EDAD: 

OJO: 

.. 
" 

" 

,. 

" 

,. 

No. 6 

toa:U SPANIEL 

'""° .. ., ..... 
DUECltO (00) 

(1) PREOPERA10RIO 

CZ) POSOPERA10lllO 



COADRO HO. 7 SEGUIMIEH'rO DE UN PERRO• SOMETIDO A 

IMPLANTE DE BIL>.BTXCO 

IEfLEJO 

VAL"' .. 
"º ......... , ..... ,, (+o., 

pa¡oP tt> ., 

'º'" " PO$OP lZ> 

J IUAS .. 
'°""' 

22 .... 
"""' ,. JO 
DIAi 

"""" 
JO Z4 

DIAi 

"""" 

+PEltlOt .... ..,., COC((a SPASllt:L 

IDO: """"' lkJWlE: ...... 
EDAD: """ °'º' IZCUIEaDO (OU 

(1) PHOPEIAtOllO 

(2) POSOPUATOll:IO 

WDOCE 

PRESEJICIA LtslOll AL GRAOO DE .. NERVIO OtlOS DAllOs • UUUJCA· 

VISIOM OPTICO acuwu ""' (0,1,Z,J) (0,1,2,3) <1,2,J,4) 

buft•l•I•, d.rMl•I tnl 

i.cl6n parcl•l y 

•llC•YKl6n dll 

nervio óptico 

c•lulhh orblUrl• 

lllpop16n • hl~ 

tlpro,~sll 

confi.ritlv•l 

hlpqJl6n, ll1er• -·· 
tMilr• \Impla 

ll.lllKl6n pucia\ 

do\ cristalino 

1~161'1 paulal 

del cri.tallno 

PUSISlf.llCIA 

n.triCIOttALDEL 

11ATAMIUITO 

(•o•) 



CUADRO No. 8 BEGUXHIENTO DE UN PERRO* SOMETIDO A 

IMPLANTE DE SILASTICO 

IEfLE.10 

VALOI .. 
PIO AMENAZA 

(.-49) ,. o•) 

Plt:OP (1) " 

1DIA ,. 
POSOP <ZJ 

l DIAS u ..... 
20 

DIAi ..... 
" 

,. 
DIAi ..... 
lO 60 .... 
""""' 

•pu101 .... ...,., COCltl SPANIEL 

SlXOI """' llCMIRE: OJOJIUCHO 

EDAD: 11 Alas 

DJOO llQlJIUDO (OS) 

0) PIEOPERAtCllO 

IZJ POSOPEllATOl.10 

CRAl>O DE 

PRESEllCIA LESIOll Al 

" llEIVIO 

VISIC* OPllCO 

(D,1,Z,JJ <D,1,Z,JJ 

OUDS DAiias 

OCULAIES 

Mpopl6n, t tou1 

naov11cul1rlaacl6n 

CON'•Hl dor .. I 

fibrina 

ll11ro hlp:iplón 

dl .. ll"IU\'9 l• 

neov11cul1rl1..:l6n 

comed, fibrina 

neovucul•rl1..:l6n 

edella corne1l, 

bufUl•I• 

CIADO DE 

lNfLNCA• 

""' (1,Z,J,4) 

PEISISTEllCIA 

FUllCIDNALDt:l 

1'RATAMIEIHO 

(•o•) 



CUADRO No.91 SEGUIMIENTO DE UH PERRO* SOMETIDO A 

IMPLANTE DE SILASTICO 

lEflEJO 

PIO AMEllAZA 

<•o> <•o·J 

PREOP (1) " 

1 OIA " POSOP U> 

3 OIAS •• 
POSOP 

zz 
OIAS 

POSOP 

.. •• 
OIAS 

30 ,. 
DIAi 

POSOP 

•PUROI 11110. 9 

IAZA• 111.U·PEI 

SEXO: HEKBRA 

tlCMllllEI MAl·TAI 

EDAD; 4 AAos 

OJ01 IZQUIERDO (OS) 

(1) PRfOPEUT~IO 

CZJ POSOPEllATORIO 

C.Ro\00 DE 

PRESEllCIA lfSIOM Al 

" JIUYIO 

YISIOll OPJICO 

CD,1,Z,3> C0,1,Z,3> 

1preel1bl1 

lpf'IC:iable 

epreelabl1 

.· , 

·. 

OTROS DAllOS 

OCULARES 

~·l•,tdclM 

c:orne•I nrt 

dl1Mlnuye 11 

edeN c:ornetl, 

quemo1h, 

blef.rord-

necro•h c:Ot1J1..ntlv1l 

edelnlc:OmHI 

~c:orne1\ 

c:tc:1trf&c:ornt1I, 

c.nto llltdl•l 

"""'" lllfl.AMA· 

CION 

(1,Z,3,4) 

PERSISTEllCIA 

,UNCIOllALDEl. 

TlATAMIEllTO 

(to•> 



CUADRO No.10 SEGUIHIEHTO DE UN PERRO., SOMETIDO A 

IMPLANTE DE SILJ\STICO 

VALllR 

"º <.-u 

PlEoPC1) " 

1DIA 10 

PO$OP <Z> 

] DIAi 12 

POSCP 

14 

DTAS ...... 
14 16 

DIAS 

POSOP 

30 14 

DIAS 

""""' 

•PERRO: "º· 10 
IAZA• SKAA•PEI 

SEXO: MEM91A 

MOMSRE: MAl•TAI 

EDAD:: ..... 
OJO: DERECHO (!XI) 

C1J PREoPERATOllO 

(2) POSOPERAtOlllO 

llEFUJO 

" NIEN.l?A 

<•o·J 

CllAOOOE 

PllESENCIA lUIOllAl CllAtlO DE 

DE MERVIO OTROS DAllOS lllFLAKA• 

VISIOll OPTlto OCUU.IES """ (0,1,2,]J ,o,t,2,l> (1,2,],4) 

~·'·· tdeN 
apreciable cornell 111JY 

hlpe.111, dolor 

apr1cl1bl• ocul1r, bl1f1roedec>1 

hlpea111,~ 

aprecilbl• corne1l, "'*"°''ª• 
hipoplón 

edelu corne1l, 

aprechbl• hlpoplón 

e"- comeal 

aprecl•bl• 

ligero edeNI 

.edi•l 

PEISISTENCIA 

fUMCIONAL DEL 

TR.t.tMIEliTO 

(+o•) 



• 
-
~ 

Pivur• 1. Procedimiento qu.1.rúrc¡lco para implante d• eil&atico 
en •T• para el tratamiento de 9l•ucoma en perro•. 



Figura 2. Procedimiento quirúrqico conv•ncional para al 
tratamiento de qlaucoma en perro•. 



Valor de 1a presión intraocular / Tratamiento 
convencional 

100 

Ffaur• 3• 

PREOP 1 OIA l OIAS 7 OIAS 14 OIAS lO DIAS 
d(u poscper•torln 

•perro 1 

cm perro 2 

O perro l 

11 perro 4 

•perro 5 

tierro 1 perro 2 perro 3 Dl!rra 4 Derro 5 
HEOP 70 l2 4 40 60 
1 OIA 18 16 19 t4 15 
3 DIAS 18 16 UI 14 1 

r, D~~!s t-t-:~~~=~:::;:~::t:~::~:t:~!:t~;:::~~=~ 
lO DJAS ~~·~~·~·~~10~,_ __ _...__1"'---' 



Valor da la presión intraocular / Xmplante de 
Silástico en 11T" 

'ºº 

flgut• 3b 

PREOP 1 OIA 3 DIAS 7 OIAS 14 OIAS 30 DIAS 
dlas poscper•torlos 

•perro 6 

lllperro 7 

a perro 8 

El perro 9 

•perro 10 

Derro 6 cerro 7 Dl!rro 8 D11rro 9 1:>11rro 10 
PREOP 28 65 50 45 45 
1 OIA 12 14 18 12 10 
3 DI.U 14 18 22 16 12 
7 DIAS 18 22 20 22 14 

~~ ~::: 1-ii~:;-i--;~;;c:-+~~¡,.-¡-;¡~:;-J--i:i'-:~ 



Reflejo de amenaza 
Numero de perros 

Olas Convencfonal Implante 
• • 

o 5 o 4 1 
1 3 2 4 1 
3 3 2 3 2 
7 3 2 2 3 
14 4 1 2 3 
30 4 1 1 4 

Figura 4 



Presencia 4• visión / Tratamianto convencional 

Ffgu,,.. 5• 

PREOP 
1 OIA 
3 OIAS 
7 OIAS 

30 DIAS 

llperro 1 

llllperro 2 

CJ perro 3 

El perro 4 

•perro 5 

perro 1 perro 2 perro 3 parro 4 parro 5 
o o o o o 

1 o 1 1 
1 o 1 
1 o 1 

j: :::: ,_...._-+---i--+~;--+-~-+---i--< 



Presencia d.e Visión / Implanta de silástico en 11T11 

30 DIAS 

m perro 6 

m perro 7 

O perro a 

Bperro 9 

•perro 10 

aerro 6 perro 7 perro IS perro 9 perro 10 
PREOP O O U Q 
1 DIA 1 O O 
l DIAS O 
7 DIAS O 

~~ :!:! ,_..._-t-_,_-+__,~,_.,__,__o,.., -< 



Lesión en nervio óptico / Tratamiento Convencional 

Flgun 6-

PREOP 
t DIA 
3 DIAS 
7 DIAS 

30 DIAS 

mperra 1 

mi perra 2 

Cperra 3 

m perra 4 

'1 perra 5 

oerra 1 D1rra 2 cerro 3 -rra 4 oerra 5 
] 2 2 1 1 

' 1 • 
• 1 • 
• 1 

~~ :::: f-~-+--+~-i-+---+--i--1 



Lesión en nervio óptico / Implante de eilástico en 
"T" 

di .. posopentorfoa JO OIAS 

•perro 6 

mperro 7 

a perro a 

•perro 9 

•perro 10 

..... rro 6 --rro 7 -rro a --rro 9 -rro 10 
PREOP 1 2 
1 OIA 1 
l DIAS 1 
1 DIAt 1 

;~ ~::: '--'--<-.....;.~ __._;.._._-'-_,_ _ __. 



Grado da Xntlamación / Trata.miento convencional 

Figura 7• 

30 OIAS 

8perro 1 

l!Dperro Z 

O perro 3 

El perro 4 

•perro 5 

~rro 1 tierro Z perro 3 Pll!rro 4 Perro 5 
PllEOP l 1 Z 1 1 
1 DIA Z Z 3 
3 DIAS Z Z Z 
7 DIAS 1 Z Z 

~~ ~::: 1-..;--+-;.'-t-;;--.¡-~+~-f 



Grado de inflamación ¡ Imp1ante de Bilástico en "'r" 

a perro 6 

llllperro 7 

O perro 8 

~perro 9 

•perro 10 

rlllrro 6 Dflrro 7 uerro 8 rlllrro 9 Derro 10 
PREOP 1 1 1 l 3 
1 OIA 2 'i l 
3 OIAS Z ~ 2 
7 DIAS 1 1 

~~ ~::: 1--..;..-1--...;.:-1-'--'--l--!-+---+--l 
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