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RESUMEN

Se realizaron 10 implantes intraorbitarios con prétesis de silicon en
perros procedentes del Centro Antirrébico de Cuautitlén, asi como de la
clinice particuler,encontrandose seis con alteraciones potoldgicas que -
requerion la enucleacidn y otros cuatre casos normales, cbservandose -
que la técnica empleoda mejord ta apariencie estética de 16s onimaoles ~
ademés de ser una técnice facil y segura de realizar, solo en un caso se=
bo que retirar lo prétesis y reimplantarls, por un accidente fuero de =
1a cirugia.



OBJETIVOS

Observar la apariencia estética, asf como 1a evoiucién clinica pos-
operatoria al implante intraorbitario de prétesis de silic6n, subsecuen=-
1e a 18 enucleacidn en perros.



INTROBUCCION

Dentro de 1a practica ciinica veterinaria en pequefias especies,son -
comunes los dafios oculares, donde 1a Integrided del giobo ocular se ve—
arectada, tanto fisfoldgice y anatémicamente, a causa de factores fnue-
hacen imposible el mantener al érgano afectado mediente procedimien—
tos médicos o qurirgicos menos radicales. Por lo que se ha realizedo ——
tradicionaimente el retiro total de 1a masa ocular por medio de 16 enu-
enucteacion.

Algunas de 1as Indicaciones para la enucleacidn incluyen ; lesiongs—
perforantes con presencia 0 no de un cuerpo extrafio , en las que no se—-
puede rescatar 1a funcidn y anatomfe ocular. Le presencia de panoftai-
mitis supurative secundaris a heridas perforantes o debido a otras en--
fermedades, conjuntivitis crénice, luxacién irreparable, enfermedad ~ —
corneal o de parpados que provoquen un 0jo pequeiio y atréfice (Ft/sis
Awity), microoftalmia adquiride neoplasma maiigno, glaucoma no trata-
ble, dolor en 0jos clegos que no puedan tratarse con otros medios, he---
mortragias irreparables, 1asceraciones corneales intensaetc (3, 4, 8, 10
11,14, 18, 19, 23, 24, 27, 30).

La enucleacidn convencional en perros y gatos, aun cuando no Liene--
complicaciones importantes, por 1o regular deja 1&8 cavidad orbitarie con
una depresitn poco estética, gue en 18 meyoria de 10$ ¢asos no es bien~-
tolerada por 1os duefios; particuiarmente en perros con craneos del tipo
dolicocéfalos Yy mesalsticéralos. Ademas, se requiere de un cuidado ——-
posoperatorio reiativamente large y culdadoso,el cual no esta stempre—
bajo el control del Médico Veterinarrio (4, 8, 11, 14, 18, 19, 28, 30).

Desde 1841, se ha trabajado en un sinfin de materiales para lare- —
paracién ocular, como son: grasa, vidrio, parafina, polibiol, piexiglas en-
tre otros. Estas eran utilizados para otro tipo de implantes como en sus-
titucion testicular, implantes en cavided peritoneal o torécica , que no—
han tenido reportes de reacciones secundarias, principsimente en ague-
1os materisles de derivados plasticos inertes (3, 26 ) .
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En investigaciones recientes se ha propuesto 1o posibilidad de utili- -
zar praotesis poro implantes intreorbitarios o intraocularres, empleando -
meterioles inertes como el silicon o el PMMA ( Polimetiimetacrilato ), -
con el objeto de aportar un mejor aspecto estético a 1os animales que - ~
reguierdn 1a extraccidn total o parcial de las estructuras oculares (1, 5,
11,14, 17, 18, 19, 23, 24, 27,28 ) .

De acuerdo con estos estud.os, se ha demostredo que 1o aplicacidn de-
préotesis intraorbitarias de silicon o PMMA , es uno olternativa segure, — -
sencilla y econémica pora mejorar 1a apariencia estétice de perros, qa- -
105 y cabolios que requieran del retiro total det globo oculer ( 5, 12, 15,
17,19, 23,24,26) .

Asi mismo se ha descrite la implantacion de pritesis intraoculares —
como la mejor alternativa para 1o enucleacidn. Ve gue con estas técnicas
se puede preservar 1a anstomie y movimiento ocular, obteniendose asi=—
resultados mas aceptables (9, 11, 15, 17, 19,23, 24, 26) .

En general, ste método se utiliza en casos que demanden corregir la
presion intraoculor como: glaucéma crénico, luxecidn de lentes por glau-
céma, dofio intreocular por penetracién de un cuerpo extraifio, glaucéma=--
secundario o cirugfa , desprendimiento de retine y otros. Reportandose -
resultados sotisfatorios en un aito porcentaje de los perros,gatos,ceba~
Nos y humer 3 (3,5, 11, 17, 18, 23, 24, 26, 31).

E1 silicén pertenece o una amplia fomilia de polimeros orgonosili- —
conados, que tiene como bose estructural uno cadena molecular que con-
Liene en forma olterna, 8tomas de oxigeno Y silicon. Dependiendo de 1g -
Vingitud gue presenta la cadena y grupos orgénicos que se unan a los - -
temos de silicon, este tendra diferente consisitencia. De esta manera, se
conoce ol silicén en forma de gel, resino sélide, fluide oleoso, grosey~~
cauchos y otros. El stlicon es muy estable y altamente compatible con— -
sistemas orgénicos ( 28 ).

La biocompatibilidad, se ha estudiado principaimente con la aplica~-
cién de 1entes intraoculeres elaborados tanto con silicdn como con PMMA
{potimetilmetocrilato). Se ha evaluado /» Hira e o titre, utilizendo mg
delos bit6gicos como: 1os primates, conejos, perres, gatos y humanos.Los
‘entes se aplicardn en el desprendimiento de retina,troume por vitrecto-
mia secundarie y para el mejoramiento de 1a visién en problemas de ca-
toratos( 1,2,7,12, 16,19, 22).



Las alteraciones que se observaron en 1os casos de wmplantacién de ~
lentes intracculares , se debieron principalmente o 1a menipulacién— — -
quirdrgica durante la implantacidn. Se presenté comunmente dafic al en-
dotelio corneal, que puede corregirse al user agentes viscoeldsticos o— -~
polimeros hidrofilicos como el &cido hialuréhico, silicén oleose o hidro-
gel {1, 9,22,27).

En 1a mayoria de 1os casos, se ha reportado una ligera reaccin a — —
dichos materiales, caracterizads ol corte histologico, por un pequefio——
dafio endotelial e inflamacion moderada, después de 24 meses de haber--
se implantedo, haste 1a fecha no se ha demostrado una reaccién por re~-
chazo al material (6, 11 ).

Con respecto a las prétesis intraoculores , ain no ha sido comproba-
do que exista reaccidn olguna contra el material y Tas lesiones chserva-
das como luxacidn bitateral de lentes, conjuntivitis, queratitis supura-
tiva etc.,se debieron principalmente & trouma por le operacién o diagnds
ticos inexactos, como 1a incubacidn de neoplasias malignas (15 ).

De 1la misma manera, los pritesis intraorbitorias solc hon reportado
problemas, cuando no hen tenido la talla edecuada y descuido durante—
el perfodo posoperatorio, en 10 referente a los perros. En los los gates ,
se sospeche 1o existencia de otros problemas desconociéndose estudios
més profundos hasto la fecha { 19 ),



MATERIAL Y METODBGOS
Se utilizé materiol bioldgico , osi como terapéutico y quirtirgico .

Materinl Biglégico

Se utilizeron 10 perros, ungs procedentes del centro sntirrabico de
Cuoutitlan y otros recibidos en 1a clinica particular.

Material teropéutico :
i.-Anestésicos y preanestésicos:

a) Tiopental sédico o dosis de 20 mg/ Kg /Iv , menteniendo sue--
fecto durante 1a cirugie.

b) Propiopromozina a desis de 2.2 mg/ Kg / 1Y, 15 minutos antes
de la cirugfo.

¢) Solucidn salina fisioldgica apliceds mediante venoclisis.

2.- Antiuibticos :

o) Trimetropin sulfadoxina a dosis de 15 mg/kg/sc/24 hrs,,~ - -~
combinados, splicandolo en todos 10s casos , en 10S San0s como
profildcticos y en animales con olteraciones patolégicas como
tratomiento. La aplicacion en los animales sanos ademas de
profilaxis fué con objeto de no tener un parémetro externo el
cual pudiera interferir con 1o0s resultados de oceptacidén o re-~
chozo a las prétesis( 6, 20, 25).

3.-Material de curacidn:

8) Agua oxigenada.

b) Yodo polividana espuma.

¢) Asiaticdcido en pomada { como cicatrizante ). .



d) Gosos estériles .
e) Afgodon.
4.- Molerie) quirdrgico.
) Quiréfano de clfnica perticular.
b) Instrumental de cirugis menor.

c) Protesis de silicon de diferentes medidas, fabricadas en la—
propio clinico.

d) Equipo para venipuntura y venoclisis.

e) Jeringas de diferentes temafios y volumenes.

Método pare la fabricecion de las priotesis de silicén:

1.~ Se fabricaron moldes con diferentes didmetros,en yeso de fragug
do ultrarapido, utilizedo por los técnices dentales y Cirujanos
Dentistes; para &) vulcanizado de las protesis.

2.- El gel de silicén {Silicén sellador Dow Corning Verde), se vaci6-
en cada molde dejendolo vulcanizar por un periode de 24 hrs a—
temperatura asmbiente .

3.~ Una vez vulcanizada cada préotesis, se retiraron del molde y em~
paquetorén e tdentificeron con sus diferentes medidas.

4.- Se esterilizarén, mediante color himedo en olla express.



TECNICA DEENUCLEACION

1.~ Bajo anstesia general y previa asepcia de 1a zona quirdrgice, rea-
lizara une incisidn que vays sobre el borde del parpado superior—
y del canto lateral a) canto mediol,continuando el mismo corle—-
por el borde del parpado inferior hasta coincidir ambaos incisic~ -
nes.
Ver figurs 1.

tig. 1

2.-Fijar ambos parpados con una pinza de Allis.
Ver figure 2.




3.~ Disecar con unes tijeras de punta aguda, 1os misculos y grose
periorbital, sobre la capsule de Tenon y hasta el nervie optico,
dorsel y ventralmente al érgano.
Ver figura 3.




6.~-Cortar el pagquete delante de 1a pinza y antes del ojo.
Ver figura 6.

fig. 6
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TECNICADEIMPL'NTACIDN

DE LA PRGTESIS

f.~ Insertar la prétesis dentro de Ia cavidad prevlo c&lculo del
diametro de 1a misma, - - -
Ver figura 1.

fig. 1

2.~ Aplicar un patron de sutura continuo , que abargue del canto
lateral al medisl, uniendo 1os bordes de ambas heridas.
Yer figura 2.

fig. 2

3.—- Reducir los espacios muertos con puntos separados.
Ver figura 3.
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fig. 3

4.~ Con una 1ineo de suture separada cerrar piel.
Ver figura 4.

—
Gt

Tratamiento posoperatorio :

1.- Se toma e temperature rectal diario , pera observar si no hay
sumento en la misme que nos indigue una sepsis .

2.- Se realiza lavado de 1a herida quirdrgica, usande agua oxigenada,
Yodopalividona espuma Y finalmente aplicar asioticdcido en po-
maoda comeo tratamiento local.
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3.~ Se aplice el antibiético ( trimetropin mas sulfadokina ), a cada
animal a 1a dosis de 15/kg/peso/via S.C/cada 24 hrs, como tra-
Larmiento sistémico.

4.~ Los puntos asl como las heridas , se evalian tomando en cuenta :
tensidn,tumefaccidn, color, presencia de liquidos describiendo —
sus caracterfsticas y lo presencia o no de dehisencia.



RESULTRDOS

DESCRIPCION DELOS CASOS

En todos 105 casos se evalud diariamente 1as heridas, anotando las~—
caracacteristicas y evaluacion de cada uno de 1os animales, encontrendo-
que la evolucidn ve desde un dia haste cinco dies con una moda de 2 i un
promedio de 2.3 dlas. Los dies de tratemiento sistémico fuerén de 38 7~
dfas con una moda de S dias y un promedio de 5.0 dias. Presencie de ede-
ma el cual se presente de 0 8 4dies, una moda de 2 dies y un promedio de

* 1.8 dias. La secrecion serosanguinolenta va de 0 a 5 dias, con une moda —
de O dfas y un promedio de 1 die. Supurecidn solo se presentd en un solo~
caso, que durd 3 diss.

fasag &}
Razea : Indefinida Sexo : Hembra Edad : 7 meses
Color . Café Peso: 5 kgs Procedencia . Antirrébico

de Cusutitién,
Histc -ia clinice : ninguna .

£} animal presentd sus constantes fistoldgicas , dentro de los ran-—
gos normeles. Bajo anestesia general , se realiz6 la enucleacidn y se im-
planto una pritesis de 1S mm de diametro. Se aplicé tratamiento con Trj
metropin/Sulfadoxina combinada a dosis de 15 mg/ kg/ S.C/ 24 hrs.

Dia 1 del posoperatorio:

Heride quirargice ligeramente abultada, con presencia de un pequefio
sangrado durante la noche, no hay tensién en 10s puntos ni dehisencia, se
dio tratamiento local con egue oxigenade, yodopolividons espuma y asia-
\icécido en pomada, asi como el trateamiento sistemico como se indicd.

Dia 2 del posoperatorio .

Herida quirurgica ligersmente ebuitada, con presencia de secrecién



serosanguinotente en el tercio medio, no estaba enrojectda ni tumefacta,
se realizé Tavado local y tratamiento sistémico segin indicaciones.

Dia 3 del poscperatorio :

La heride estabs sin alteracionss ni secrecién , se aplicé tratamien- :
L0 local y sistémico segin indicaciones

Del dio 4 al 6 posoperatorio .

La cicatrizacidn era normal, se aplics el tratamiento local y sisté-=

mico segun indicaciones.
Del dia 6 6110 posoperatorio :

Presentd cicatrizacién normal. Se aplicd solo tratamiento local, y- —
para el dia diez se retiraron 1os puntos.

Lasg#2
Roza: Indefinida  Sexo : Macho Edad : 1 1/2 ofios
Color : Café oscurc Peso: 12 kgs Procedencia : Ciinica

Particuler

Historia clinica :

Presencio de protusién gcular, spacidad ocular, queratinizecion cor--
neal y conjuntivitis en el ojo izquierdo que fuerdn producides por un=-—-—
accidente automovilistico.

Bojo anestesia general se reelizod la enucleacion y se implanto una- -
prétesis de 15 mm de diametro. Se aplicod tratamiento con Sulfadoxina -~
Trimetropin combinados o dosis de 15 mg/ kg/S.C/ 24 hrs.

Dio 1 del posoperatorio .

Heride quirdrgica con presencio de secrecién serosenguinolents, ede-
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ma que sbarce desde 1a regién masetera hasto 1o oreje. Los puntos qui--
rirgicos se sbservarén en su Jugar, no hobfa dehisencia y se realizo el—-
tratemiento local con agua oxigenada, yodopolividona espuma y asieticd-
cido como cicetrizante, se aplicd tratamiento sistémico segin indica- --
ciones.

Dia 2 de! posoperstorio :

Herida con secrecitn serosanguinolenta, enrojecimiento y tumefac-—
cidn, asf como edema en region facial y orbitarie. Se realizé tratamien--
to local y sistémico segin indicaciones.

Dia 3 del posoperatorio:

Herlda con secrecién serosanguinolenta, enrojecimiento y tumefac-—
cifn, ademés de edema en regién facial. Se dic tratamientc locel y sis- —
\émico segin indicaciones.

Die 4 del posoperstorio :

Herida qu rdrgica normal. Se continué con el tratamiento local y- -~
sistémico hasta el 62 dia. Para el 72 al 102 dio solo se aplicé trata-—-
miento locel y el G1timo dia se retiraron Yos puntos observandose une - —
cicatrizacidn adecuada.

Dfa 12 de) posoperatorio :

El onime!l presentd una herida de oproximadamente 2 mm de 16ngitud
en la parte media de 1a cicotriz, con una leve supuracidn. Se aplicd tratg
miento local segin indicaciones.

Dia 24 de! posoperatorio

La heride se agrando a 5 mm y persistid 1a supuracign, Se intervino~
nuevemeanta al paciente para combiar 18 prétesis, 1o cual presenté unarg
nuracioén sproximadamente de 1 mm . Se reaviveron los bordes y se reali~
z4 un raspado romo con legro sin filo de toda 1e cavided oculor, laven- —
do 1a profusamente con agus oxigenads y yodopolividono espuma . Se re-
implato una protesis de 14.5 mm de diametro. Se cambio el antibidtico—
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original por penicilina G procalnica & dosis de 2 millones U.1/kg/24 hrs y
1 gr de estreptomicina D .T/ 24 hrs. Esta terapia se siguid por S dies. El
primer dia se aplicd prednisolona a dosis de) gr/kg.

Dia 1 ol dia S del posoperateorio :
No hoy inflemacidn,supuracidn ni dehisencia. Se realizé el trotomien

o 1ocal y sistémico como se indicd anteriormente, hasta el dia 5. El dia
10 se retirar6n Jos puntos, observando una cicatrizacién adecuada.

taso # 3
Raza: Indefinida  Sexo : Macho Edad: 1 1/2 afios
Color : Beo/café Peso : 5 kgs Procedencie: Anlirrabico

de Cuautitian.
Ristoria clinica : ninguna .

La exploracidn clinica mastré constantes fisioldgicas dentro de los
rangos normales.

Bajo onestesia general se realizé la enucleacion e tmplante de
una pritesis de 15 mm de diametro. Se aplicé tratamiento sistémico con
Trimetropin/Sulfadoxine a dosis combinada de 15 mg/ kg/ 5.C./ 24 hrs.

Dia 1 del posoperatorio

Heride quirtirgica con edema que va desde la regién masetera, hasta
el tercio superior de 1a regién nasal, con presencia de secrecidn serosan
guinclenta en ta porcién distal de 18 heride quirtrgica, se aplicd trata--
miento local con ague oxigenade, yodopolividona espuma y asiaticécido
como cicatrizante, asf como tratomiento sistémico a dosio indioada.

Dia 2 del posoperatorio ;
Herida quirtrgice con edema ligerc en regidn periobitarial, con soli-

da de liquido serosanguinolento en el punto distal, no hay dehisencia, Se
continud tratemiento local y sistémico segtn indicaciones.
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Dia 3 o} dia 4 del poseperatorio :

La herida es normal, no hay secrecidn ni edems. ¥ se aplicé trate-——
miento local y sistémico hasto el cuarto dia, para cumplir el periddo mi-
nimo de utilizacion de un antibidtico y evitar asi una posible resistencia
bacteriana. El dia 10, se retirardn 10s puntos con bueno cicatrizacién.

fasa & f
Raza: Indefinida  Sexo : Macho Edad: 6 1/2 afios
Color : Gris/negra  Peso: 10 kgs Procedencie : Clinica

particular.

Historia clinica:

Este animal presentd un aumento del giobo ocular izquierdo, con de~-
presidn,temperatura de 40.3° C, aumento de 10s gangiios linféticos re- —
gionales, conjuntivitis con secrecion mucopurutenia en ambos ojos. Al -~
exémen oftal'moscopico se apresiardn ulceraciones de aproximedemente-
4 mm de longitud y 0.5 mm de profundas, que abarceban casi toda l1a cér-
neo, y ademis habia presencia de queratitis y cegero del ojo izquierdo. El
ojo derecho tenie tres dlceras de aproximademente 1 mm de diametro;—
con presencic de opacidad corneal y queratitis sicca. Se 1e habio dado un
trotomiento inespec{fico, sin buenos resultados.

Bejo anestesia geperal se procedio a realizar enucleacién e implanta
cidn de una prétesis de silicén con un diametro de 15 mm, en ta orbita~-
jzquierda. Se aplig tratamiento sistémico a base de Trimetropin/Sulfa—-
doxina @ dosis de 15mg/ kg/ S.€./ 24 hrs,

Dia 1 del posoperatorio :

Herida con presencia de edema que abarca hesta lo region mosetera;-
y secrecidn serosanguinolenta. Se dio el tratamiento locel con agua oxi-
genada, yodopolividona espumao y asiaticdcido como cucutrtzonte y tra-
tamiento sistémico segin indicaciones.
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E1 ojo derecho presentd opecidad corneal y quertitis sicco. Se traté- —
con pilocarpina oftolmica al 2 ®, dosis de | gota coda 4 hrs y una gote ——~
‘de metilcelulsa al 2 B cada 4 hrs, hasta su recuperacign.

Dia 2 del posoperatorio :

Hay presencia de secreci6n de tipo serosanguinclenta en el punto dis--
a1, edema en region periorbital, se procedio a reatizar tratamiento local~-
y sistémico. El1 ojo derecho se tratd como anteriomente se indica.

Dia de 3 del posoperatorio :

Hay presencia de secrecidn de tipo sersenguinolento en la porcidén- -~
medial de la herida, asi como en el oilar del mismo lado, se continud tra--
\amiento locel y sistémico pare ambos ojos.

Dia 4 del posoperatorio :

La secrecion serfosanguinnlenla he disminuido, se continué el trata——
miento local y sistemico.

Dia 5 del poscperatorio:

La secrecion solo se localize en un puntg, es poca la contidad y de-—
\ipo sanguinolento,se aplica tratamiento local y sistémice.

Dia 6 del posoperatorio
La evolucidn de 1a herida quirirgica se encontraba en dptimas condi-

ciones,es el ultimo dia de tretamiento sistémico, 1os puntos se retirordén
el dia 10 del poscperatorio y la cicatrizacién fué buena.

fosg # 5
Raza : Indefinida Sexo : Hembra Edad : 6 afios
Color : Amarillo Peso: 10 kgs Procedencia : Antirrébico

¢On negro de Cuautitlan,
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Historie® clinice :

El paciente presentabs buftsimus marcado y una cicetriz corneal- -
en el ojo izquierdo, talvés debida a una ticers corneal.

Serealizd la enuclsoecidn e implantocién de uno prétesis de silicén-~
de 15 mm de didmetro. Se aplico tratamiento sistémico con Trimetro---
pin/Sulfadoxina o dosis combinade de 15mg/ kg/ S.C./ 24 hrs.

Dia 1 del posoperatorio :

Presencia de edeme en la herida por lo que se le aplicé tratamiento~-
1ocal con agua oxigenada, yodopolividona espuma y asiaticécido como ci-
catrizante, asi como tratamiento sistémico segdn indicaciones.

Dfa 2 del posoperatorio :

La herido estabo saolo ligeramente edemotizada,se aplica tratamiento
Yocal y sistémico.

Dia 3 del posoperatorio:

Lo herida se observaba normel y se procedio o aplicar el tratomiento
local y sistémico correspondiente.

Dia 4 ol dia 10 del posoperatorio :
La herida estaba normal, por 1o tanto, apartir del cuarto dia se retird

el tratomiento local y sistemico. Los puntos se retirerdn el dia 10 con —
buena cicatrizacién.

foso 28
Raze : Indefinida Sexo : Macho Eded : 3 ofios
Color : Negro/bco  Peso 1S5kgs Procedencio: Antirébico

de Cuautitlan,
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Historie clinica:

Este animal presentebe un casc de microftaimia, Bajo aneste- —
sia genersl, se realizd la enucieacion y se implantd una pritesis de 16.5
mm de didmetro, y se aplice el tratoamiento sistémico con Trimetropin/
Sulfadoxina combinados o desis de i5Smg/ kg/S.C./ 24 hrs..

Dis 1 al dio 5 del posoperatorio :

No hubo complicaciones posquirdrgices,se aplicé tratamiento local —
con agua oxigenada, yodopolividona espuma y asiaticécido como cicatri-
zante, y el tratamiento sistémico hosta el dis 5. E1 dia 10 se retiraron--
108 puntos, observandose une evolucidén satisfactoria de la cicotriz. El=-~
antibidtico aplicado se utilizd como profiléctico, asi como para descor-+
Lor que fuers causs de los resulisdos obtenidos, evitando tener un paré--
metro en contra.

faso # 7
Raza : Indefinida  Sexo : Macho Edad : 3 afios
Color : Amarilio Peso : B kgs Procedencia : Clinica

particular.

Historia ciinice : ninguna.

Bajo anestesio general se implanté una protesis de silicénde 15 mm
de didmetro, bajo lo técnica propuesta. Después de 1a cirugfa, se le opii-
co tratamiento sistémico con Trimetropin/Sulfadoxina a dosis de 15mg/
kg/5.C./ 24 hrs combinados como profilactico.

Dia 1 al dio 3 del posoperatorio :

La evoiucién es buena, se aplicé tratamients local con agua oxigena-
de, yodopclividone espuma y asiaticécide como cicatrizante, asf como el
\ratemiento sistémico hasta el dia 3. Los puntos fuerdn retirados el dia
10, con cicotrizacion adecuada. .
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faxe A 8

Rozo : Indefinda ,'Se_:_cr_g - Mach * ‘Edod : 10 afigs

Color : Amarille. Peso ‘Procedencia : Clinica
- : particular.

Historin clinica:

Este animal padecio una protusién ocular del lado derecho, devido por
un treumatismo 4 dias antes de otenderio, sin haber recibido un treto--
miento médico veterinario adecuado. A 1a exploracién se observé el ojo —
reseco, opacidad corneal y pérdide de 1o visidn, asi como salida de un exy
dado de color amarillo verdoso de consisterncia cremosa, blefaritis, buf—-
\almus y conjuntivilis supurativa,

Mediente cirugis se retirég el globo ocular y se implanté une protesis-
de silicén en su ugar de 15mm de dismetro,con un previo lavedo con so-
lucidn giucoseda a1 SO% y una combineacién antibiética de cloranfenicol-
y tetraciclinas para eliminar la mayor cantidad de exudado.

Di+ 1 del posoperatorio:

Se observ6 un proceso de edematizocion el cual abarcoba desde 1o rg.
gion orbitaria hasta 1a masetera y temporal media, se administré el tra-
\arniento local con agus oxigenads, yodopolividons espuma y asiaticdcido
como cicatrizante, el tratamients sistémico fué a base de Trimetropin/
Sulfadoxina combinadas a una dosis de 15mg/ kg/5.C./24 hrs.

Dia 2 de) posoperatorio :
La herida se presentd tumefacta con presencia de edema en regidn- -

orbiterie,masetera, temporal y curiculer derecha, se procede a dar tra-
miento local y sistémico segin indicaciones.
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Dia 3 del posoperatorio .

Se present6 edema en 1o region maseters y orbitaria, se administré—
tratemiento local y sistémico.

Dia 4 de) posoperatorio :

Hubo edema en regidn orbitaris y se continud con tratoamiento local y
sistémico.

Dia 5 de posoperatorio :
La herida se encontraba normal y se procede a retirar 1os antibioti-

cos sistémicos, pare continuar solo con locel hasta el-dia 7 posoperato-
rio,para retirar puntos el dia 10 con cicatrizecidn satisfactoria.

lfose # &
Raza : Chihuhue Sexo : Macho Edad . 5 ailos
Color: Café Peso: | kg Procedencia : Clinica

particular
Historia clinica:

Animol que presentabé protusidn del giobe ocular derecho, con ruptu-
ra de cérnea,salida del cristaline y humor acuoso, asi como bieferocon-~
juntivitis purulenta. La etioloegia de este caso era desconocida,

Mediante 1o técnica ys indicada, se procedid a realizar enucleacion e
implantacién de una pritesis de silicén de 14.5 mm de diametro, para— ~
posteriormente iniciar el tratamiento sistémico @& bese de Trimetropin/
Sulfadoxine combinados, o dosis de 1Smg/ kg/ S.€./ 24 hrs.

Dia 1 del posoperatorio :

Le heride quirirgica se encontroba edematosa con supuracion, se le —
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aplicé el tratamiento locel con agus oxigenada, yodopolividona y asta- —
ticécide en pomada como cicotrizente, asf como tratamiento sistémico -
segln indiceciones.

Dia 2 de! posoperotorio :

Herida edematosa con supuracién y tensién de Jos puntos,se aplica-—
tratomiento local y sistémico segln indicaciones.

Dia 3 del posoperatoria ;

La herida estaba ligeramente edematosa y se contintia con el trato—
miento local y sistémico.

Dia 4 del posoperatorio :
La herida estaba normal,se aplicé tratamiento local y sistémico---

hasta ¢1 62 dia. E1 10 2 dia del posoperatorio 1o herida se encontraba- -~
totalmente cicatrizade y se procedio al retiro de 1os punto en piel.

ool
Roza : Indefinida Sexo : Macho Edo ; 7 meses
Color : Amarillo Peso : 10 kgs Procedencie : Clinica

particular.
Historia clinica : ninguna
EY animal se encontraba totalmente sano. Se le impilantd una préte~-
sts de silicon de 15mm de dlametrs mediante la técnice propueste y se-
1e aplicé tratamiento sistémico a base de 1a combinacidn Trimetropin/
Sulfadoxina a dosis de 15mg/kg/ S.C./ 24 hrs.

Dia 1 del Posoperatorio :

Se obsevd edema en regidn orbitaria y se le oplicé tratamiento local
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con agua axigenada, yodopolividono espume y asiaticécido como cicatri-
zonte, continuendo en tratamiento sistémico o 1a dosis indicada,

Dia 2 de! posoperatario :
Ligero edema orbitario y se continué tratamiento local y sistémico.
Dia 3 del posoperatorio :

Lo herida estabs evolucionendo normalmente sin controtiempos y se
continud el tratamiento local y sistémico hesta el dia 4. £} dis 10 se-~
retirardn los puntos de piel y se observé una perfecta cicotrizacién.

En 1a investigacidn fueron utilizados enimales con o sin lesiones~ -
oculeres, donde se indica la enucleacidn y otros ceses, como grupo tes-
tigo, no observendose diferencia en 1a evolucién posoperatorie de ambos.

Los casos clinicos donde se utilizardn, son los indicados para el uso de
dichas priotesis, como la necrosis gcular, panoftalmitis supurativas, le-
siones irreparables de la cornea, luxacidn o gongrena del ojo, estafilome
invasiva, alteraciones que causen un glabo acular pequefio y atréfico —~-

( Antisss Bulh ), microftalmia ( 11).
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DISCUCION

La técnica de insercidn de las prétesis de silicon intraorbitarias, de
mostrd ser sequra, facil Yy econdémica, corroborando los datos obtenidas-
por otros autores (5, 12}

Del mismo modo, se demuestra que la fabricacidn de la protesis es
sencilla y econdmica, ya que las materiales empleados para su elabora-
cibn son accesibles en el mercads nacional.

El objetivo principal de la investigacién, de mejorar la apariencia~~
estética posoperatoria se cumplio, ya que la depresion que normalmente
gqueda después de una enucleacidn, fué salvada con el implante de dichas
pritesis.

E1 animal que necesitd de una segunda reimplantacidn, se debié a——
cuusas ajenas a la cirugis, causados por la misma actitud inquieta gel —
animal aunado con el traumatismo producido entre los barrotes de la ——
jaula de recuperacidn. Notandose que en la segunda cirugia una evolucion
adecuada.

El edema periorbitaric y la secrecion serosanguinolenta que se ob--
servd en algunos casas, son complicaciones que normalmente se presen~
tan en cualquier cirugis, debido o 1a maniputacicn quirurgica, 1a cual-—~
cede con los dias y con el tratamiento local Y sistémica (S, 17, 19, 31).
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CONCLUCIONES

En base a 1os datos anteriores podamos concluir 10 siguiente

1.~ Le fabricecion de las prétesis es facil,segura y econdmica.

2.-La técnica de tmplantacion de las prétesis es senclila, racii de
realizar, répida y segura.

3.~ La recuperacién posquirurgice es relativamente corta.

4.-La apariencia estétice mejord, al no quedar 1a oquedad.



29

BIBLIOGRAFI!A

1.~ Antoskyk, A.N. "Silicone o1l injection after falled primery vitreus
surgery in severe cculer traume; * Am, J. Ophthalmology. S537-
543 (1989).

2.~ Bolyeost, D.H,, et o); "Comparison of endothelial damage produced
by control and surfece modified poly { Methyl- Methacritote ) in-
iraoculer lenses”; J, Catarac Befrac Surgery: 491-494 ( 1989).

3.~ Berens, C. Rothbarg, S.;"Synthetlic plastic material for implanta-
tion into orbital followin enucleation” Am. J. Ophisimology: S50
- 553 (1941 ).

4.- Bojrab, J.M.;"Medicina y Cirugfe en Especies Pequenos™ ;Ed. C.E. C.
5.A.(1989).

5.- Brightmon, A.H. Magrone, W.G. Huff, RW_; “Intraocular prosthesis
in the dog" ; Animal H s80¢C: 481~485( 1977 ).

6.~ Brown, S.A.; Treatement of Gram-negative infections™;Yete. Clin
of North America_; Small Animal Prac., Yol 18(6): 1141-1166
(1968 ).

7.- Buchen, ¥.5,, et al; "Evaluation of biocompotibility end fixation
of a new silicone intraocular lens in the feline model*; J. Catarac

Refrac Surgery : 545~ 553 ( 19689 ).

8.~ Doxey, D.L; "Palologfa Clinics y Procedimientos de Diogndstico en
Veterinaria =; Ed._ Manuol Modernc (1987 ).

9.- Dugan, S. J. Robertsg, §. M, ond Severin, G.A ; "Sistemic osmothe-
rapy for ophthalmic diseases in dogs and cots™; J_Am. Vel Assoc:
115-118.( 1969 ).



30

10.-Ettinger, J.5 ; Texbook of Veterinary Internal Medicine™; Ed. W.B.
Seunders Co., US.A. 32 Ed.{ 1989).

11.-Gelat, K. N ; "Veterinary Ophthalmology * ; Ed. Lea & Febiger. ,
usaA. (1981).

12.~Hofmeister, F. M, et al; "In Vitro evaluation of iris chafe protec-
\ion affored by hydrophilic surface modification of poly-methyl~

methocrylate intraoculer lens ~; J. Cataract Refrac Surgery: 514
519(1968).

13.-Holladay , T. J, et al; " Silicone intraocular lens resolution air
and water™ ; J. Cataract Refrac Surgery: 567-559 ( 1988 ),

14.-Kirk, w. R ; “Terapeutica Yeterinsrio. Practica Clinica en Peque~
fias Especies” ;Ed. C.E.C.S.A . (1984).

15.-Keck, S. A; “Intraocular prosthesis in the dog and cat the failurs®
JAr . Vet Med. Assoc : 883-885 ( 1981).

16.~Kulning, W., et ol; " Tissue reaction after silicone and poly (Me-
thyl- Methacrylathe ), intraocular lens implantation a ligh and
electron microscopy study in rabbit model™ ; _J, Cataract. Refrac
Surgery: 510-518( 1989 ).

17.-Lisa, M. A ; "Intraocular silicon prosthesis ih o horse™; J. Am, Vet
Med. Assec : 343-345( 1989 ) .

18.-Magrane, W.G; “Canine Ophthelmology”; Ed.Lea & Febriger., US.A.
(1977).

19.-Nasisse, P.M, et al; "Use of Methyt-Methacrylate orbital prosthe-
sis in dog and cats; 78 cases ( 1980-1966) *; J. Am. Vel. Med A-
ssoc : 539-542 ( 1968 ) .



31

20.-Padilla,S. J. Castro, M.I. Lara, D.S; “Apuntes de Medicina, Enferme
dades de 10s perros y gatos™ ; Graficos J. |. Cabellero ( 1987 ).

21.-Papic, M. G, “ Therapy of Grom-positive bacterial infections™ ;

Yet Clin of North America. Small Apim. Pract. , Vol (18) ,6:12-
67-1285 (1988).

22.~Percil, P; "Prospective study comparing hidrogel with PMMA lens
implentes™ ; Ophthalmic Surgery: 225-261( 1989).

23.-Provost, P, J ., et ol; "Silicone ocular prosthesis in horses. 11 Ca
ses. { 1983-1987)" ; J. Am. Vet Med, Assoc :1764~1776. (1989 )

24.-Riggs, C. Whitley, D.R; "Introccular silicone prosthesis in a dog
and horse with corneal locerations™ ; J, Am. Vet. Med, Asscc
617-619.{1990).

25.-Rosin, E.; "Empirical selection of antibiotics in small animal

surgery” ; Compendium Continuing Education for the Practicing
Veterinarion. Yol {12), 4:231-232.(1990).

26.-Ruedemann, A. D.; " Sympathetyc ophthalmia after eviseration® ;
Am. J. Gphthalmaelogy : 770-778 ( 1984 ) .

27.-Skorpik, C, et al. ; "Silicone oil implantation in penetrating
injuriescomplicated by PVR, resuls from 1982 to 1986" ; Retina :
B-12 (1989).

28.-Slatter, H. D. ; "Texbook of Small Animal Surgery” ; Ed ‘W. 5,
Sounders Co, 32 Ed. U. 5. A tomo 11,{ 19685) .

29.-Smith, S. G. wWaters , E. H; " The adjuntive use of Metyl-Methacry
late bone cement in the stabilization of multiple fractures” ; J,
Am. Anim. Hosp. Assog. : 773~7682 (1983 ).



32

30.-Tista, 0 G; "Atlas de Cirugio Oftdlmica en Animales Domésticos™;
Ed. CE C.S A (1983).

31.-Vestre, W. A. Brightmon, A. H. an d Halper, 1.C; “Use of a intraocu
\ar prosthesis in the cat™ ; Feline Prac: 23-26 ( 1978 ).



	Portada
	Índice
	Resumen
	Texto
	Conclusiones
	Bibliografía



