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RESUMEN

ELIZALDE LIZARRAGA JOSE GUADALUPE: PROLAPSO DE LA GLAN
DULA SUPERFICIAL DEL TERCER PARPADO Y SU TRATAMIENTO: 1V SEML
WARIO DE TITULACION EN EL AREA DE MEDICINA. CIRUGIA Y Z00TEC-
iNIA DE PZQUERAS ESPECIES (BAJO LA SUPERVISION DE: M,V.Z, GUS-
TAVO ADOLFO GARCIA SANCHEZ, M.V.Z. CIRIACO TISTA OLMOS Y M.V,
Z. MIGUEL E. RAYGOZA HERNANDEZ) ,EL TERCER PARPADO ES UNA ES—~
TRUCTURA ANEXA A LOS PARPADOS SUPERIOR E INFERIOR DE LOS GLO-
BOS OCULARES: SE ENCUENTRA EN LA PARTE INTERNA E INFERIOR DE
LAS ORBITAS Y ESTA FORMADA POR UN CARTILAGO EN FORMA DE “T” -
QUE PORPORCIONA RIGIDEZ, ESTA FIJADA EN EL BORDE DEL PERIOS--
TIO DE LA ORBITA EN SU PARTE VENTRAL. CONTANDO CON UNA ESTRUG
TURA GLANDULAR QUE TIENE A SU CARGO LA PRODUCCION DE LAGRIMA_
COLATERALMENTE A LA GLANDULA LAGRIMAL ORBITARIA, EL TERCER =~
PARPADO TIENE TRES FUNCIONES IMPORTANTES QUE SON: PRODUCCIGN_
DE FLUIDO PARA LA CAPA PRECORNEAL, PROTECCION DE LA CORNEA Y -
DISTRIBUCION PRECORNEAL DE LAGRIMAS. EN OCASIONES LA GLANDULA
SUPERFICIAL SE PROLAPSA POR ENCIMA DEL BORDE LIBRE DEL TERCER
PARPADO OCASIONANDOSE LA INFLACION Y DISFUNCION DE LA MISMA.~
S1 SE REMUEVE TOTALMENTE EL TERCER PARPADO O SU GLANDULA SE -
REDUCE HASTA EN UN 307 LA PRODUCCION DE LAGRIMA, PREDISPONIEN
DOSE AL DESARROLLO DE UNA QUERATOCONJUNTIVITIS SECA, EL PRO--
LAPSO DEL TERCER PARPADO SE DEBE DIFERENCIAR EN SU DIAGNOSTI-
€O DE: CARTILAGO PLEGADIZO, HIPERTROFIA DEL TEJIDO LINFOIDE,~
NEOPLASIAS. PROTRUSIGN DEL TERCER PARPADO, PLASMONA, CUERPOS_



EXTRANOS, SINDROME DE HORNER. EL DIAGNGSTICO SE BASA EN LA OR
SERVACION CLINICA DEL PROLAPSO, EPI{FORA, DESCARGA MUCOIDE, -~
CONJUNTIVITIS. AL DETECTAR ESTA LESION SE RECOMIENDA MEDIR -
PRODUCCION DE LAGRIMA CON PRUEBA DE SCHIRMER, DETECTAR ULCE--
RAS CORNEALES CON LA TINCION DE FLUORESCEINA, DETECTAR NECRO-
SIS EPITELIAL CON TINCION DE ROSA DE BENGALA. EL TRATAMIENTO.
CONSISTE EN REGRESAR EL TERCER PARPADO QUIRURGICAMENTE Y Fl1--
JARLO AL PERIOSTIO ORBITAL EN SU BORDE VENTRAL CON SUTURA DE_
NYLON, DESPUES SE DA UN TRATAMIENTO POSTOPERATORIO A BASE DE
ANTIINFLAMATORIOS LOCALES AS[ COMO LUBRICANTES OCULARES EN =
FORMA DE UNGUENTOS OFTALMICOS Y ANTIBIGTICOS S4STEMICOS.



INTRODUCCION

DURANTE LAS ETAPAS TEMPRANAS DEL DESARROLLO EMBRIONA--
RIO TANTO DEL HUMANO COMO EN GRAN NUMERO DE ANIMALES SE INI--
Cl1A EL DESARROLLO DE LOS PARPADOS A PARTIR DEL ECTODERMO SU--
PERFICIAL, PERMANECIENDO FUSIONADOS HASTA QUINCE DIAS DESPUES
DEL NACIMIENTO. DURANTE EL DESARROLLO FETAL Y POSTNATAL SE DE
SARROLLAN PESTANAS, DISTINTOS TEJIDOS GLANDULARES Y OTRAS ES-
TRUCTURAS ANEXAS ENTRE LAS QUE SE ENCUENTRA EL TERCER PARPADO
0 MEMBRANA NICTITANTE LA CUAL TIENE EL MISMO ORIGEN EMBRIOLO~
GICO Y PARTICIPA EN LOS MECANISMOS DE DEFENSA DEL GLOBO OCuU--
LAR, ENTRE EL PARPADO INFERIOR Y EL GLOBO OCULAR SE LOCALIZA_
ESTA ESTRUCTURA DENOMINADA TERCER PARPADO O MEMBRANA NICTI--
TANTE Y QUE ESTA INTEGRADO POR:

1.- ESQUELETO CARTILAGINOSO EN FORMA DE "T”.

2.~ GLANDULA SUPERFICIAL DEL TERCER PARPADO,

3.- CUBIERTA CONJUNTIVAL.

4,- FoLIcuLos LINFOIDES SUPERFICIALES. (2,3,4,10,11.12)

EL TERCER PARPADO ES UNA ESTRUCTURA, QUE TIENE UN PLIE
GUE DE LA CONJUNTIVA QUE CONTIENE AL CART{LAGO EN FORMA DE -
"T". TENIENDO LA POSICION HORIZONTAL DEL CARTILAGO UNA UBICA-
CION PARALELA A 1.5 MM DEL BORDE LIBRE DE LA MEMBRANA.

LA GLANDULA SUPERFICIAL LAGRIMAL Y EL TEJIDO LINFOIDE_
DE ESTE ORGANO RODEAN LA PLACA CARTILAGINOSA Y SU SECRECIGN -
ES VERTIDA A LA PELICULA PRECORNEAL, PARTICIPANDO EN LA FORMA



CION DE LA cAPA DE rLufpo rLasrimMaL, (2,3.4,7,8,10,13),

EN OTROS ANIMALES, AVES, ANFIB10OS Y ALGUNOS REPTILES -
ES MAS ADECUADO EL TERMINO DE MEMBRANA NICTITANTE (NIX-HOCHE
PARPADEANTE) DEBIDO A QUE SU GROSOR Y ESTRUCTURA ANATOMICA -
SON DIFERENTES AL TERCER PARPADO, ESTAS ESPECIES PRESENTAN -
UNA MEMBRANA MUY DELGADA AZULOSA BLANQUECINA Y EN OCASIONES -
TRANSPARENTE. (11),

LA GLANDULA SUPERFICIAL DEL TERCER PARPADO SE ENCUEN--
TRA SOBRE LA SUPERFICIE INTERNA DELA MEMBRANA DEL TERCER PAR-
PADO, ES APLANADA Y TUBOALVEOLAR, SE ENCUENTRA EN EL PLIEGUE_

DE LA PERIGRBITA SOBRE LA PARTE SUPEROTEMPORAL DEL GLOBO OCU~
LAR,



ETIOLOGIA

LA GLANDULA SUPERFICIAL DEL TERCER PARPADO SE ENCUENTRA
FIJADA A LA CARA INTERNA U ORBITARIA DE LOS HUESOS MAXILAR Y -
LAGRIMAL POR MEDIO DE UN LIGAMENTO. EL CUAL., BAJO ESTIMULOS IN
FLAMATORIOS DE LA GLANDULA PUEDE SER TRACCIONADO O ROTO OCASIQ
NANDO QUE LA GLANDULA SUPERFICIAL DEL TERCER PARPADO SE PROLAP
SE POR ENCIMA DEL BORDE LIBRE DE ESTE.

EN LAS RAZAS BRANQUICEFALICAS Y EN ALGUNAS RAZAS GIGAN-
TES DE CABEZA ANCHA TALES como: Mastin NAPOLITANO, ROTWEILER,-
SHARPET . BeacLE. BrLooo Houno, Boston Terrier. Burl Dog, BuLL -
TerRRIER, LHASA APSO, SAN BERNARDO; ESTE LIGAMENTO PUEDE FORMAR
SE INCOMPLETAMENTE, POR LO TANTO, HAY UNA PRESENCIA PARCIAL O
AGENESTA DEL LIGAMENTO AL MOMENTO DEL NACIMIENTO,

En ESTOS CASOS. AL PRESENTARSE LA INFLAMACION DEL TEJI-
DO GLANDULAR, SE PRESENTA EL PROLAPSO EN FORMA INSTANTANEA.

Los FACTORES INTRINSECOS Y LOS EXTRINSECOS QUE OCASIO--
NAN LA INFLAMACION DEL TEJIDC GLANDULAR, SON LOS MISMOS QUE ~
PUEDEN OCASIONAR CONJUNTIVITIS AGUDA,.



FISIOPATOLOGIA

Los MOVIMIENTOS NORMALES DE ESTA MEMBRANA SE RELACIO--~
NAN CON LA PRESION QUE EL GLOBO OCULAR EJERCE SOBRE LA GRASA_
RETROBULBAR, ESTA A SU VEZ, PRESIONA SOBRE LA GLANDULA DEL --
TERCER PARPADO Y SOBRE SU CARTILAGO, LO QUE PRODUCE EL DESPLA
ZAMIENTO DEL TERCER PARPADO SOBRE LA CORNEA, (4,10),

DE LAS ESTRUCTURAS DEL TERCER PARPADO, DOS REVISTEN MA
YOR IMPORTANCIA POR SU ACTIVIDAD FISIOLOGICA, UNA ES EL CARTL
LAGO QUE LE PROPORCIONA RIGIDEZ EN TODAS LAS ESPECIES,

LA OTRA ESTRUCTURA IMPORTANTE ES EL TEJIDO GLANDULAR,-
QUE TIENE A SU CARGO LA PRODUCCION ANEXA O COLATERAL DE LAGRL

MA, POR LO TANTO, LA MEMBRANA-DEL TERCER PARPADO TIENE TRES —
FUNCIONES IMPORTANTES:

1.~ Propuccion DE FLU{DOS PARA LA CAPA PRECORNEAL DE -
LAGRIMAS.

2.- DISTRIBUCION DE LA CAPA PRECORNEAL DE LAGRIMA,

3,- PROTECCION DE LA CORNEA, ESPECIALMENTE EN ANIMALES
QUE COMEN PASTURA, CUANDO LOS REFLEJOS PALPEBRALES
Y CORNEALES SE ACTIVAN Y EL GLOBO OCULAR ES RETRAL
PO POR EL MOSCULO RETRACTOR BULBI. (4,7.10),

LA CAPA PRECORNEAL DE LAGRIMA ES EL FLUfDO QUE CUBRE A
LA CORNEA NORMAL Y A LA CONJUNTIVA, SE COMPONE DE TRES CAPAS_



DE APROXIMADAMENTE 7 MICRAS DE GROSOR QUE TIENEN DIFERENTE -
COMPOSCION,

LA CAPA MEDIA O ACUOSA, COMPUESTA DE AGUA DERIVADA DE
LAS GLANDULAS LAGRIMALES Y DEL TERCER PARPADO SIENDO SUS FUN-
CIONES:

1.- EXPULSIOGN DE MATERIAL EXTRASO DEL SACO CONJUNTIVAL,

2.- LUBRICAR EL PASO DE LOS PARPADOS Y LA MEMBRANA DEL
TERCER PARPADO SOBRE LA CORNEA.

3.~ PROVEER UN MEDIO PARA EL TRANSPORTE DE OX{GENO AT~
MOSFERICO PARA LAS CELULAS DEL PROCESO INFLAMATO--
R10 (QUE SON ATRAIDAS POR QUIMIOTAXIS) Y DE LOS AN
TICUERPOS SOBRE LA CORNEA.

i, PROVEER DE UNA SUPERFICIE LISA., PARA OBTENER AS{ =~
UNA OPTIMA EFICIENCIA OpTica. (Fig, 1),

LA CAPA SUPERFICIAL ESTA COMPUESTA POR MATERIAL ACEITQ
SO Y FOSFOLIPIDOS QUE PROVIENEN DE LAS GLANDULAS MEIBOMIANAS_
¥ DE ZEISS, LOCALIZADAS A LO LARGO DEL MARGEN DE LOS PARPADOS.,
PRESENTANDO DOBLE FUNCION:

A) LIMITAR LA EVAPORACION DE LA CAPA ACUOSA,

B) PROMOVER UN EFECTO DE UNION DEBIDO A UNA ALTA TEN--
SION SUPERFICIAL, ESTO PREVIENE UN DERRAME DE LA CA
PA PRECORNEAL DE LAGRIMA HACIA LOS PARPADOS, Las -
DROGAS QUE CONTIENEN CONSERVADORES CON DETERGENTES_



PUEDEN ALTERAR ESTA CAPA, DANDO COMO RESULTADO UN -
PROBLEMA DE CORNEA,

LA CAPA INTERNA MUCOIDE, CONSISTE EN MUCOPROTEINAS DE-
RIVADAS DE LAS CELULAS CONJUNTIVALES DE GLOVET: SE PIENSA QUE
LAS MOLECULAS DE PROTE{NA TIENDEN A SER BIPOLARES. CON UNA DE
TERMINACION L1POFfLICA Y UNA HIDROFILICA.

SI SE REMUEVE EL TERCER PARPADO, SE REDUCE HASTE EL -
35% LA PRODUCCION DE LAGRIMA (OTROS AUTORES MENCIONAN EL 12 -
AL 16%), s1 RETIRAMOS AMBAS GLANDULAS (LAGRIMAL Y DEL TERCER_
PARPADO) RESULTARIA UNA QUERATITIS seca, (3,4,10,6),

0TRA FUNCION IMPORTANTE QUE SE HA ESTUDIADO EN AVES, -
PRINCIPALMENTE, ES QUE LA GLANDULA DEL TERCER PARPADO SE CON-
SIDERA POR SU GRAN CANTIDAD DE TEJIDO LINFOIDE, COMO UN ORGA-
NO LINFOIDE SECUNDARIO. SEGUN Porpe (1987), A PARTIR DEL BAZO_
EN POLLOS DE ENGORDA, PROBABLEMENTE SURJAN MACROFAGOS EL PSOL
DES, POR LO QUE LA GLANDULA TIENE UN PAPEL IMPORTANTE EN LAS

ENFERMEDADES RESPIRATORIAS EN RELACION CON LA INMUNOSUPRE- -
s1dn, (16),



ESTA TESIS MO DEBE
9 SALR BE LA BISLIOTECA

DIAGNOSTICO  DIFERENCIAL

EL PROLAPSO DE LA GLANDULA SUPERFICIAL DEL TERCER PAR-
PADO, CAUSARA UNA DEFORMACION TANTO EN LA FORMA, COMO EN LA -
POSICION DEL TERCER PARPADC, £S POR ESTO QUE EL DIAGNOSTICO -
DIFERENCIAL, SE ESTABLECE CON OTRAS PATOLOGIAS QUE CAUSAN LOS
MISMOS TIPOS DE CAMBIOS, ENTRE 1L0S QUE SE INCLUYEN:

1,- PROLAPSO DEL TERCER PARPADO.

2,- CARTILAGO PLEGADIZO O ENRROLLADO,
3,- HIPERPLASIA DEL TEJIDO LINFOIDE,
4,- NeoPLASIA DEL TERCER PARPADO,

S5.- PROTRUSION DEL TERCER PARPADO,
6.- PLASMONA,

7.~ CUERPOS EXTRAMGS.

8.~ SinproMe pe Horner. (3.4,10).
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DIAGNOSTICEO

EL EXAMEN OFTALMOLGGICO CON LUZ DIRECTA, PRESIONANDO -
DORSOVENTRALMENTE EL GLOBO OCULAR SOBRE EL PARPADQ SUPERIOR,
SE PRODUCE LA ELEVACION DEL TERCER PARPADO PERMITIENDO OBSER-
VAR LA PRESENCIA DE LA GLANDULA POR ENCIMA DE SU BORDE LIBRE,
SE OBSERVA DESCARGA MUCOIDE, EPIFORA Y CONJUNTIVITIS,

SE RECOMIENDA MEDIR LA PRODUCCION DE LAGRIMA CON LA --
PRUEBA DE SCHIRMER:; SE INTRODUCE UN PAPCL FILTRO POR DEBAJO -
DEL PARPADO Y SE MANTIENE DURANTE UN MINUTO, REALIZANDOSE POS
TERIORMENTE LA LECTURA, SIENDG LO NORMAL EN PERROS DE TALLA -
cHicA DE 10 MM v 25 MM EN PERROS DE TALLA GRANDE,

TAMBIEN SE HACEN PRUEBAS PARA LA DETECCION DE ULCERA -
CORNEAL Y NECROSIS EPITELIAL! USANDO LA TINCION DE FLUORESCEL
NA PARA EL CASO DE ULCERAS DE CORNEA, DANDO COMO RESULTADO -
UNA COLORACIGN VERDE EN CASO DE SER POSITIVA Y LA TINCION DE
ROSA DE BENGALA SE USA PARA NECROSIS EPITELIAL OBTENIENDO UNA

COLORACION ROJA CUANDO ESTE PADECIMIENTO ESTA PRESENTE. (3.4,
7.8,10).
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TRATAMIENTO

LA IMPORTANCIA DE REGRESAR LA GLANDULA SUPERFICIAL DEL
TERCER PARPADO A SU POSICION NORMAL, EN MUCHAS RAZAS PREDISPQ
NENTES A PROLAPSO, ES QUE SON PROPENSAS A DESARROLLAR PROBLE-~
MAS DE INSUFICIENCIA LAGRIMAL, SI ESTE PROLAPSO ES RETIRADO -~
TOTALMENTE, PODRIA POSTERIORMENTE DESARROLLAR QUERATOCONJUNT]
VITIS SECA, POR LO CUAL ESTA PRACTICA NO £§ ADECUADA (1,3,5.-
6,8,9,10,15), RESTAURANDO LA GLANDULA HIPERTROFIADA A SU POSL
CION NORMAL, PRESERVARA LA PRODUCCION DE LAGRIMAS PREVINIEN-
DO PATOLOGIAS EN CORNEA Y CONJUNTIVA,

EN ETAPAS TEMPRANAS DEL PROCESO DEL PROLAPSO ES FACTI-
BLE REGRESARLO, SE ACONSEJA LA APLICACION TOPICA DE ANESTESIA
LOCAL, Y DESPUES DE ELEVAR EL TERCER PARPADO AL PRESIONAR EL;
GLOBO OCULAR, CON UN HISOPO ESTERIL SE EMPUJA LA GLANDULA PRQ
LAPSADA HACIA LA ORBITA., EVITANDO DAfIAR LA CORNEA,

EN CASO DE REINCIDENCIA O DE NO PODER REALIZAR LA RE--
DUCCION ANTES MENCIONADA, SE RECOMIENDA REGRESAR LA GLANDULA_
A SU POSICION ORIGINAL POR MEDIO DE UNA CIRUGIA.

LA TENICA SUGIERE QUE LA GLANDULA SEA FIJADA AL BORDE_
DEL PERIOSTIO ORBITAL VENTRAL, EVITANDO AS{ DAfloS A LOS CON--
DUCTOS DE LA GLANDULA DEL TERCER PARPADO SOBRE $U SUPERFICIE_
BULBAR. LA CONJUNTIVA VENTRAL DE LA SUPERFICIE BULBAR ES INCL
DIDA CON TIJERAS Y A TRAVES DE ELLA, SE PASA UNA SUTURA DE 3_
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A U ceros DE NYLON EN DIRECCION MEDIAL O LATERAL HACIA EL PE
RIOSTIO DEL BORDE ORBITAL VENTRAL, EL CUAL ES ATRAVEZADO POR
LA AGUJA DE SUTURA Y SE FIJA EN £L, SE JALA LA SUTURA DE LOS_
DOS EXTREMOS PARA ASEGURARSE QUE ESTA PERFECTAMENTE ANCLADA,-
DESPUES, LA SUTURA PASA A TRAVES DE LA GLANDULA PARA SACARLA_
POR LA SUPERFICIE MAS DORSAL (PARTE MAS ALTA DE LA GLANDULA),
REGRESANDOLA POR EL MISMO SITIO PARA VOLVER A PASARLA UNA 0
DOS VECES. SIEMPRE REGRESANDOLA CAS! POR EL MISMO SITIO DE EN
TRADA PARA REGRESAR LA SUTURA HACTA LA INCISION CONJUNTIVAL -
INICIAL, EN DONDE SE REALIZA EL NUDO DE SUTURA FENAL,

LA SUTURA EN ESTE CASO NO DEBE DE SER MUY APRETADA, -
YA QUE ESTA ACCION PUEDE PROVOCAR ENTROPION, '

SI LA GLANDULA PRESENTA INFLAMACION EXCESIVA, ES CONVE
NIENTE REMOVER PUNTOS DE SUTURA DESDE EL TERCER DfA., (3.,15).

Despu€s SE DA UN TRATAMIENTO POSTOPERATORIO A BASE DE_
ANTIINFLAMATORIOS LOCALES, LUBRICANTES OCULARES EN FORMA DE -

UNGDENTOS OFTALMICOS Y ANTEBIOTICOS sisTEMIcos. (Fig. 2 v FiG.
3),



1,-

4,-

5.'
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CONCLUSIONES

EN LA PRACTICA PROFESIONAL, HE OBSERVADO CON MUCHA FRECUEN
C1A PROLAPSOS DEL TERCER PARPADO, UNILATERAL Y BILATERAL--
MENTE,

EL TRATAMIENTO QUE NORMALMENTE SE REALIZA, E5 QUIRORGICO Y
CONSISTE EN RETIRAR TOTALMENTE EL PROLAPSO,

HE VISTO LAS SECUELAS A CAUSA DE ESTA PRACTICA QUIRURGICA,
LAS CUALES CONSISTEN EN RESEQUEDAD DE LA CORNEA Y QUERATO-
CONJUNTIVITIS SECA.

PERTENEZCO A UN COLEGIO DE MEpicos VETERINARIOS EN LA Clu-
DAD DE MAZATLAN, SINALOA, Y TODOS MIS COMPANEROS EFECTUAN
EL MISMO TI1PO DE CIRUGIA.

POR TODO LO ANTERIOR HE ESCOGIDO ESTE TEMA, PORQUE CON £S-
TA TECNICA, COLABORARE PARA QUE EN LO FUTURO LLEVEMOS A CA
BO ESTA CIRUGIA EN BENEFICIO DE NUESTROS PACIENTES., DANDO;
OPORTUNIDAD DE ALARGAR LA FUNCION DE ESTA ESTRUCTURA.
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1, GLANDULA DE LA GRBITA

2. GLANDULA DEL TERCER
PARPADO

3

4, GLANDULA DE WOLFRING

5. CELULAS DE GLOBET

GLANDULA DE KRAUSE

B+ GLANDULAS DE MANZ

7. CRIPTAS DE HENLE
(SECRETORAS DE ACEITE)
GLANDULAS DE MEIBOMIAN
GLANDULAS DE ZISS

10, cLANDULAS DE MOLL

Fig, 1

GLANDULAS ASOCIADAS CON LA PRODUCCION DE
LAGRIMAS,



FIGURA 2

TECNICA QUIRURGICA DE REPOSICION DE LA GLANDULA
DEL TERCER PARPADO (TOMADO DE GELATT, K.N.),



FIGyps 3



CASO CLINICO



PROLAPSO DEL TERCER PARPADO
Y SU TRATAMIENTO

CASO CLINICO

COMPLEMENTO DEL TRABAJO FINAL DEL IV SEMIMARIO DE
TITULACION EN EL AREA DE PEQUERAS ESPECIES
DE LA

FACULTAD DE MEDICINA VETERINARIA Y ZOOTECHIA

DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
PARA LA OBTENCION DEL TITULO DE
MEDICO VETERINARIO ZOOTECHISTA
POR
JOSE GUADALUPE ELIZALDE LIZARRAGA

MEXICO, D.F. 6 DE MAYO DE 1993.
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TraBaJo DE CASO CLINICO. Presenvabpo por ELIZALDE LIZARRAGA -
JOSE GUADALUPE. Para e IV SeminarIo DE TiTULACION EN EL AREA
pE Mepicina., CirucfA v ZooTECNIA DE PEQUEfAS ESPECIES,

PROLAPSO DE LA GLANDULA DEL TERCER PARPADO.
DEPARTAMENTO DE MEDICINA Y ZOOTECNIA PARA PEQUENAS ESPECIES
PROPIETARIO: Marfa DEL Rosario Pinena Exp. No,: 93-0405
DIRECCION: Rancho San Lorenzo 111-401 Tter.: 905-438-98
Los GIRASOLES,

FECHA: 2 pe MArzo pe 1993, RAZA: SHAR-PEI

NOMBRE DEL PACIENTE: Popeve SEXO: Macno

COLOR: MieL EDAD: 2 MESES

MOTIVO POR EL CUAL FUE PRESENTADO A CONSULTA.

EL PROPIETARIO DEL PERRO EN CUESTIGN, MENCIONA QUE UNA
PERRA DE OCHO MESES DE EDAD MURIO EN SU CASA CON S{NTOMAS DE_
DISENTERIA, DICHO ANIMAL FUE ENVIADO A PATOLOGIA, HABIENDO RE
SULTADO EL DIAGNGSTICO DE PARVOVIRUS, COMO POPOYE, EL NUEVO ~
CACHORRO TIENE DOS MESES DE EDAD, LA PROPIETARIA QUIERE VACU-
NARLO CONTRA ESTA ENFERMEDAD.

LA SrRA. Marfa DEL Socorro PINEDA, HA OBSERVADO QUE SU
CACHORRO PRESENTA EN AMBOS 0JOS MASAS ROJIZAS EN LA PARTE IN-
TERNA, TAMBIEN VE QUE LE MOLESTA EL EXCESO DE PIEL SOBRE AM--
BOS 0JOS Y QUE LE LLORAN CONSTANTEMENTE (PERO LO QUE MAS LE -
IMPORTA EN ESE MOMENTO ES LA PREVENCION DE SU CACHORRO CONTRA
PARVOVIRUS) . ENSEGUIDA SE PROCEDIO A COMPLETAR LA HISTORIA =



CLINICA MISMA QUE A CONTINUACION SE MENCIONA.

VACUNAS .- PoPOYE NO HA SIDO VACUNADO CONTRA NINGUNA DE LAS EN
FERMEDADES MAS FRECUENTES COMO SON: MOQUILLO, HEPATITIS, LETE
TOSPIROSIS, PARVOVIRUS Y RABIA., HA SIDO DESPARASITADO SOLO =~
UNA VEZ, PERO NO SE ACUERDA CUAL FU£ EL MEDICAMENTO UTILIZADO.

¢DESDE CUANDO TIENE AL ANIMAL?.- EL CACHORRO FUE ADQUIRIDO --

DESDE HACE UN MES,
¢HAY OTROS ANIMALES EN CASA? HaBfA UNA HEMBRA DE LA MISMA RA-
ZA. PERO MURIO HACE TRES DiAs,

DIETA.- ALIMENTO COMERCIAL Y RETAZO CON HUESO.

ENFERMEDADES QUE HA PADECIDO.- No HA PADECIDO NINGUNA,

¢HA ESTADO EXPUESTO RECIENTEMENTE A ENFERMEDADES INFECCIONES?
o,

NOTA.- Aqu! POSIBLEMENTE DEBIGO CONTESTAR QUE Sf. YA QUE MURIG
UNA HEMBRA DE GASTROENTERITIS HEMORRAGICA.
SISTEMA TEGUMENTARIO.- No SE HAN OBSERVADO LESIONES ALOPESI--

CAS EN PIEL DE: CABEZA, CUELLO, TRONCOS, EXTREMIDADES, NI TAM
POCO SE HA DETECTADO PRURITO,

SISTEMA MUSCULO ESQUELETICO.- ANORMALIDADES CUANDG CAMINA NO
SISTEMA RESPIRATORIO.- Tos NO DESCARGA NASAL NO ESTORNUDOS
NO.

DISNEA.- no.

SISTEMA CARDIOVASCULAR.~ &SE FATIGA FACILMENTE? NO
¢Cranosis? No éDeprLipap? no  EPALIDEZ? O




v

SISTEMA DIGESTIVO.- ApeTito: NorMAL INGESTION DE AGUA: HNORMAL
VémiTo: No  FRECUENCIA DE EVACUACIONES: NORMAL.
ConsisTencia: [{orMat.  ApariENCIA: Car¢ ExTReRIMIENTO: Ho.
FLaTuLenciA: Ho  Decrusidn: [HorMAL

SISTEMA GENITOURINARIO .- HemaTuria: No Nocturia: No
PoLrguiuria: Ho  Potiuria: No  Disuria: Ho  Outuria: No
CASTRACION U OVARIOHISTERECTOMIA: No

SISTEMA_NERVIQSO.- ComporTAMIENTO ANoRMAL: No  Ataxia: No
DismeTriA: No  Corea: Mo Pamesis: No  ConvuLsiones: No
0J0S,- DescARGA ocuLArR: SI Serosa: SI  BLerarogspasMod No
(ANORMAL) OpacipAD cORNEA: No Cecuera: No

0ID0S,- DescArca: o  SE RASCA LAS OREJAS: No SoRDERA: No
EXAMEN FISICO.- TemperaTura: 38,39C,

FRECUENCIA DEL pULSO: 108 Por MINUTO.

CARACTER[STICA DEL PULSO: F Y LL (FUERTE Y LLENO)

FRECUENCIA RESPIRATORIA Y carDIACA: FR, poLipnea FC, 108 p/m
Peso: 4 Ke,

AcTiTUD
CoNFORMACION
HibraTACION
SISTEMA ENDOGCRINO
ESTADO NUTRICIONAL

=T -~ B = R~

GANGL1OS LINFATICOS
SUPERFICIALES

COLOR DE LAS MEMBRANAS i}
MUCOSAS

SISTEMA CARDIOVASCULAR @



Ouos ANORMAL
SISTEMA MUSCOLOESQUELETICO
SISTEMA URINARIO
SISTEMA RESPIRATORIO
SISTEMA DIGESTIVO
SISTEMA GENITAL
SISTEMA NERV10SO

# = NORMAL

S osmms

n=20 TiLe 1 sec, cp B
RD + RT = GLs D

AL EXAMEN OFTALMOLOGICO: SE OBSERVA PROLAPSO DE LAS GLANDULAS
DEL TERCER PARPADO (BILATERAL), ENTROPION SUPERIOR E INFERIOR
Y EPIFORA BILATERAL. QUEMOSIS SEVERA EN AMBOS 0JOS Y BLEFARO-
ESPASMO BILATERAL. DADAS ESTAS CIRCUNSTANCIA, EL RESTO DE LAS
ESTRUCTURAS OCULARES NO PUDIERON SER EVALUADAS,

LISTA DE PROBLEMAS.-

1.~ EPIFORA BILATERAL.

2.~ PROLAPSO DE LA GLANDULA DEL TERCER PARPADO EN AMBOS 0JOS.
3,- ENTROPION SUPERIOR E INFERIOR BILATERAL.

4,- QUEMOSIS BILATERAL.,

5.~ BLEFAROESPASMO BILATERAL.

LISTA MAESTRA. -

1.~ PROLAPSO DE LAS GLANDULAS DEL TERCER PARPADC (1.4,5)

11.~ ENTROPION BILATERAL (1.4,5),
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DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES PARA CADA PROBLEMA.-

1.~ PROLAPSO DE LA GLANDULA DEL TERCER PARPADO - CONGENITO
- ADQUIRIDO
11.~ ENTROPION (CONGENITO, ADQUIRIDO, ESPASTICO)

PRUEBAS DIAGNOSTICAS,-

1.~ PROLAPSO DE LA GLAADULA DEL TERCER PARPADO (EXAMEN OFTAL
MOLOGICO, FLUORESCEINA. SCHIRMER),

11.- ENTROPION (EXAMEN OFTALMOLOGICO. SCHIRMER., FLUROESCEINA,
BLOQUEO DEL NERVIO PALPEBRAL).

DIAGHOSTECO PRESUNTIVO.-

1. PROLAPSO DE LA GLANDULA DEL TERCER PARPADO ADQUIRIDO,
11. ENTROPION CONGENITO BILATERAL,

TRATAMIENTO Y RECOMENDACIONES.-

SE TOMO MUESTRA DE SANGRE PARA LA DETERMINACION DE BH
(BIOMETRIA HEMATICA).

SE SUGIERE CONSULTA CON LA SECCION DE OFTALMOLOGIA,

UNA VEZ REALIZADO EL EXAMEN EN LA SECCION DE OFTALMOLO
GIA, EL DIAGNGSTICO DEFINITIVO ES PROLAPSC DE LA GLANDULA DEL
TERCER PARPADO Y ENTROPION, POR LO QUE SE SUGIERE LA TERAPEU-
TICA QUIRGRGICA MEDIANTE TECNICA DE INVERSIGN O SUJECION DE -
LA GLANDULA PROLAPSADA, CON SUTURA DE NYLON Y PUNTOS DE FIJA=
CION PARA EL ENTROPION CONGENITO.

PROXIMA c1TA.— 85/83/93 A Las 10:88 a.m. consuLTorio No.l



vil

REVIZAR B.H.. PROGRAMAR CALENDARIO DE VACUNACION Y PRQ
GRAMAR CITA A OF TALMOLOG!A,



FACULTAD DE MEDICItA VET. Y 200T, DEPTO,
DE PATOLOGIA SECC, DE LABORATORIQ

CLiINICO.
FECHA_ __ 2 de anm_dal.ﬂl_

INIVIFADAD Nagjonal. :o ti\?g?gomﬂ )

AVENMA DE .93.0-45.9_...__

Mexico BIOHETRIA HEMATICA (CA®11-0)
ESPECIE %Bnino RAZA__ Shar-pei Epap_°_Mmeses  gpxg macho
PROPIETARIO harir d€l Rog=F1y FINEUE T TEL
cLINICo__ FAUBTO Heyes TEL
DIAGNOSTICO TENTATIVO
RESULTADDS VAL. NORNM, RESULTADOS VAL, NORM.

TR 35.0  § 37.0-55.0 LEUCOEI TOS/ma3_ 13 200 B & 000-17,000
Hb.g/dt 11.6 4 12.0-18,0 NEUTROFILOS/mm3_ 5 148 of 3,000-11,500
GRx 10503 5.5.8.5 ANDAS frm3 0-300
RETICULOCI TOS 0-1.5 HETAMIELOCI TOS/mm3
VCAfL 60-77.0 LINFOCI TOS/mm3 7260 ¢ 1,000-4, 100
CHHCR, 33.1 & 32,0-36.0 _ BONOCITOS/mm3 660 & 150-350
VSG mm/he EQSENOF [LOS/imm3 132 e 100-1,250
P.P. g/dl 6.7 & 6.0-7,5 BAS0F 1LOS /o3 RAROS
FIBRINOGEND g/d1 150-300 0TROS,
PLAGUETAS X 102 ul 200-900

MORFOLOGIA ERITROCITOS

COMENTARIOS DEL PATOLOGO CLINICO

PATOLOGO CLIMICO

Dra. Rosa Mr, Garcia Escemilla
PMVZ. Caludia Angelica Olvera

José Barbe Atilano
*esc,



DEPARTAMENTO DE MEDICINA ¥ 2O0TECNIA Py

ysnosd u®

$3193d$3 Su

F.MV.Z -UNAM
El (la) que suscribe Sra. Roserio Finedm
propietario {a) del Shar-pei { Iopeye ) Edad_2.y_medin_mese
Sexo___lacho Cotor __Miel Nombre_Papeye.
Sedas particulares Ningune

Autarizo plenamente a2 tos Clinicos encargados de su atencion en este Departamento para realizar

Zerugsie de tercer pArpade kilcteral

y virveiz para rer rer entrépion

Aceptando de antemano 105 riasgos que el uso de dicho (s) procedimiento (s) implique (n).

Me comprometo a someterme a todas las disposiciones y reg!iamentos de este Departamento.

Ciudad Universitaria, D.F.,.a___7 _ de 03 de 1993

FIRMA DEL PROPIETARIO




VI

NOMBRE DEL PACIENTE: POPEYE FECHA: 5 DE MARZO DE 93
RAZA: SHAR-PE1 COLOR:MIEL SEX0:MACHO
EDAD: 2 MESES

REVISAR RESULTADOS DE B,H. Y CALENDARIO DE VACUNACION.
NOTA DE PROGRESO: S«SuBueTivo 0~0BJETIVO  1=INTERPRETACION
P=PLAN

S.- EL DUERO REPGRTA QUE EL PACIENTE SE ENCUENTRA COM BUEN -
ESTADO DE SALUD Y ANIMO: COME, BEBE, ORINA Y DEFECA NOR-
MALMENTE, SIN EMBARGO, PRESENTA SECRECION EN AMBOS OJOS;
Y REPORTA QUE NO PUEDE ABRIRLOS POR LO QUE CHOCA CON OB~

JETOS,

“0.- T= 390C M=B CP=0
Fc= 168/MIn GLS= 2 PA=0
Fr= 28/min P=F vy LL RT= ()
T, 11, ¢= 1 se6 RD (+)

PRESENTA: PROLAPSO DE LA GLANDULA DEL TERCER PARPADO BILA
TERAL.
ENTROPION BILATERAL,  COMGESTION EPISCLERAL
BILATERAL, QUEMOSIS CONJUNTIVAL.
SECRECION MUCOSA BILATERAL,

B«H, HT=35.8, He=11.6, cMuc % 33.1, PP ¢/DL 6.7
Lsucocnos/mm3 13200, Neutror1Los/mv> 5148,
Lineoc1Tos/MM> 7268, MoNociTos/mu> 668,
EosiNoFILoS/MM> 132.



DEPARTAMENTO DE MEDICINA ¥ 200TECNIAR Pyo

FMV.2Z-UNAM
INSTRUCCIONES PARA EL PROPIETARIO
NOMBRE DEL PROPIETARIO __F7rin de’ rossrio pineda EXP. No _Q1CACS
RAZA __ oB2r-Tel nNomere ___fopeye FECHA' 5_de Marzo 93
SEXO rache EDAD _-_Meges y medio cLiNico _Fausto Reyer

MEDICAMENTOS

RY W
1).- Hismanal J-ncen ( suspensién )
dar vor vis oral 1/7 ml.
cn’z 12 horss dur-nte 5 din~e
2).- Atro ofteno Solucidn oftalmica

instilar 1 fFota en c2i: ojo

§3173d§3 SHY3ND3d Y

cada 1?2 horas hecta cirugia
3.- Clorsnfeni unruena
AplicrPr unn care del unpguento a
amboe ojos 2 veces al ¢ic h=msta cirugie

INSTRUCCIONES:
Retirar el alirento el dis 7 de marzo de 19C3 e las 12:00 Hs E.VN.

y retirar el agus de tebid= 2 lrs 6:00 hs. A.M. del die 8 de mar-
z0 de 1ve3,

FIRMA PROPIETARIO: PROXIMA CiTA: _ 2 marzo 93
130 AWM.

EN CASO DE NO PODER ASISTIR A 5U PROXIMA CITA, FAVOR DE CANCELAR CON 24 HORAS DE ANTICIPACION
€N CASO CONTRARIO SE HARA UN GARGO A SUCUENTA ENLA PROXIMA CONSULTA



DEPARTAMENTO DE MEDICINA ¥ 200TECNIA Py

b
FMV.Z-UNAM D
INSTRUCCIONES PARA EL PROPIETARIO hv]
— m
NOMBRE DEL PROPIETARIO. karie 3¢ Hozrvio Finedn C EXP No 53045 8
RAZA __Sher-rvei NOMBRE:__Topeye FECHA:.. 5 ¢e norzo 3| M
SEXO ¥echo _EDAD_2_meces y medio cunieo faucsto reyes g
[
MEDICAMENTOS: m
Celendnrio_dée Vacunncion ;;
/ ~
- Triple conins S5 de marzo de 23 Q
m
N “

~ TFervovirus 20 de Msrzo ¢e 92

- Triple cenina 5 de Abril de 93

- Parvovirus 20 abril de 93
firmas

dnterno Maria Iuisa Zarate

Recidente Fausto Reyes

INSTRUCCIONES:
- No bs?arlo en 5 dies
- no sra=zrlo a la celle

|

FIRMA PROPIETARIO Aé/rﬁ- dew &zﬁ a2 PROXIMA CITA: __20 de merzo 33

10:45 ALN.

FHCAS0 OE NO POGER ASSTIR A 50 PROXIMA CITA FAVOR DE CANCELAR CON 24 HORAS DE ANTICIPACION
EN 450 CONTRARIO SE HARA 111 CARGO A SUCUENTA EN LA PROXIMA CONSULTA
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1.~ LAS CONSTANTES FISIOLOGICAS SE ENCUENTRAN DENTRO DE LOS -
RANGOS NORMALES, EL PROBLEMA QUE PRESENTA EN AMBOS 0JO0S: PRO-
LAPSO DE LAS GLANDULAS DEL TERCER PARPADO Y EL ENTROPION BILA
TERAL SON LOS QUE ESTAN PROVOCANDO EL EXCESO DE SECRECIONES Y
TAMBIEN QUE EL ANIMAL PRESENTE IMPEDIMENTOS PARA LA VISION, -
Es uN PROBLEMA ASOCIADO A EsTA RAzA (3.10),

LA B.H, DA LIGERA DISMINUCION EN HT. vy HB, QUE NO ES DE IMPOR
TANCIA, Y SE ENCUENTRAN LOS LINFOCITOS LIGERAMENTE AUMENTADOS,
ESTO ES, PORQUE EL TERCER PARPADO EN SU ESTRUCUTRA TIENE TEJL
DO LINFOIDE,

P.~ SE REALIZO UN EXAMEN OFTALMOLOGICO PARA EVALUAR LA SEVERI-

DAD DE LA AFECCION Y SE PROGRAMO PARA TRATAMIENTO QUIRURGICO_

£t pfa 8 DE MArRZo DE 1993 A LAs 9:30 A.M. PREVIA DIETA DE S6-

L1pOS ¥ LfQUIDOS, ADEMAS, SE ENVIO A CASA CON LA SIGUIENTE -

MEDICACION PREVIA A LA cIRUGIA, cosTo N$ 550,88,

~ HisMAMAL HANSEN (SUSPENSION). 17 2ML CADA 12 HORAS, HASTA -
LA CIRUGIA,

~ CLORAHFENI -UNGUENA. APLICAR UNA CAPA EN AMBOS 0JOS, TRES =~
VECES AL DfA, HASTA EL DfA DE LA CIRUGIA, CON EL FIN DE EVL
TAR LA IRRITACION Y UNA POSIBLE COMPLICACION BACTERIANA,

~ ATRO OFTENO. 1 GOTA EN CADA 0JO CADA 12 HRAS. HASTA LA CIRU
GiA,

- SE DECIDIO COMENZAR CON EL CALENDARIO DE VACUNACION CON EL
PRIMER REFUERZO DE LA TRIPLE (LaB. ForTH Dopge 126275).



NOMBRE: POPEYE pROPIETARIO: MARIA DEL RosARIO PINEDA
FECHA: 8/83/93 ESPECIE Y RAZA: CANIDEA, SHAR-PE!
COLOR: MIEL SEXO! MACHO EDAD: 2 1/2 MESES

HOSPITALIZADO., REVIZAR GASTROENTERITIS, PROLAPSO DEL TERCER =~

PARPADO, ENTROPION BILATERAL.

NOTA DE PROGRESO: S=SumJevivo 0=0BJETIvO I=INTERPRETACION

P=PLaN.

S.- LA GUARDIA REPORTO QUE EL PACIENTE PASO LA NOCHE TRANGQUI-
LO, COMI® DOS FRASCOS DE ALIMENTO INFANTIL DE CARNE DE PO
LLO Y RES CON VEGETALES., BEBE AGUA NORMALMENTE, NO HA DE~
FECADO, ORINA NORMALMENTE, SE MEDIC6 DE ACUERDO CON ORDEN
TERAPEUTICA: HISMANAL HANSEN, (SUSPENSION) 1/2 ML capa 12
HORAS DURANTE 5 DIAS: ATRO-OFTENO SOL., OFTAMICA 1 GOTA EN
CADA 0JO CADA 12 HORAS: CLORANFENI UNGUENTO, 1 CAPA DE UN
GUENTO EN CADA 0Jo0 3 vecEs AL DIA, SE SUSPENDIS LA COMIDA
LAS 12:00 HORAS Y EL AGUA A LA 6:08 a.M,

0.- T= 399 M0 CP=0
FCa 120/MIN GLS-@ PA B
FR= 60/mMIN P F vy L RT= ()
T, 11, ¢c= 2 sEG RD (+)

AL EXAMEN OFTALMOLGGICO PRESENTA PROLAPSO DE LA GLANDULA DEL_
TERCER PARPADQ Y ENTROPION BILATERAL,

[, LAS CONSTANTES FISIOLOGICAS SE ENCUENTRAN DENTRO DE LOS -~
RANGOS NORMALES A EXCEPCION DE LA FR, QUE SE ENCUENTRA MUY -
ELEVADA (POLIPNEA) Y PUEDE DEBERSE A INQUIETUD DURANTE EL MA-
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NEJO. EL PROBLEMA OFTALMOLOGICO ESTA ASOCIADO A LA RAZA,

P.- S ToMA UNA MUESTRA PARA HEMATOCRITO, SE DERIVA A LA SEC-
CION DE ANESTESIA Y PREPARACION PARA CIRUGIA, PARA CORREG
C16N DEL PROLAPSO DEL TERCER PARPADO Y ENTROPION BILATE--
RAL,

NOTA: Las TECNICAS QUIRURGICAS UTILIZADAS SON: SUTURA DE_
INMERSION Y FIJACION DE LA GLANDULA DEL TERCER PARPADO Y_
TECNICA DE CELSUS PARA LA CORRECCION DE ENTROPION EN AM--
BOS 0J0S.

EL PACIENTE SE VA A SU CASA CON RECETA: ATRO-OFTENO 1 Z -
UNA GOTA EN AMBOS 0JOS DOS VECES AL DIA, TROBEX CADA 6 HQ
RAS., DURALAGRIMA cADA 8 HORAS. METICORTEN (SMe) 1/4 pE 1A
BLETA CADA TERCER DIA, Amoxin (258 me) oraL 3 ML cADA 12_
HORAS,

P:C: Viernes 19 pe mAarRzO DE 1993, EN LA SECCION DE OFTALMOLO-
GIA PARA RETIRO DE PUNTOS Y PROBABLE APLICACION DE VACUNA,

VicToria HERNANDEZ Asesor: MVZ, FausTo Reves

P.C, 19 pe marRzo DE 1993. A tAs 9:30 HORAS EN OFTALMOLOGIA,
26 pE MARZO DE 1993, A LAs 10:45 A.M.. PRIMER REFUERZO_
PARVOVIRUS EN EL consuLTorIo No, 1.

MARfA ZARATE Asesor: MVZ. FausTo ReYEs
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REPORTE QUIRURGICO

SE RETIRO EL ALIMENTO A LAS 12:08 p.M. DEL DIA 7 DE MARZO DE
1993,

SE RETIRO AGUA A LAS 6:88 a.m, DEL DIA 8 DE MARZO DE 1993, A -
LAs 9:00 A.M. PASO A PREPARACION (FLUIDOS 1V},

A LAs 9:30 HrRs. PAsO A QUIRGFANOC.

A LAs 9:45 HrS, DIG INICI6 LA CIRUGIA.

TEcNICA QUIRORGICA,O SUTURA DE INMERSION Y FIJACION DE LAS --
GLANDULAS DEL TERCER PARPADO AL PERIOSTIO DE LA ORBITA VENTRAL.

SE coLocd UN BLEFARASTATO PARA SEPARAR LOS PARPADOS Y -
EXPONER LA BASE DEL TERCER PARPADO.

EN LA PORCION MEDIAL DE LA BASE DEL 3ER. PARPADO SE REA-
L1Z6 UNA IncisION DE 0,5 cMm. coN TIJERAS DE TENoNOTOMfA DE STE
VENSON, SE PRACTICO DISECCION ROMA HACIA LA ORBITA, INTRODUCIEM
DOSE A TRAVES DE LA INCISIGN UNA SUTURA DE NYLON DEL 2-0 CON --
AGUJA DE 1/2 CIRCULO CORTANTE EN D IRECCION MEDIO LATERAL, LA --
CUAL FUE FIJADA SOBRE EL PERIOSTIO DE LA CARA INTERNA DE LOS =~
HUESOS ORBITARIOS VENTRALES,

POSTERIORMENTE SE DIRIGIO LA AGUJA ENTRE LAS CAPAS DEL -
3ER., PARPADO HASTA ALCANZAR LA PORCION MAS ALTA Y POSTERIOR DE_
LA GLANDULA PROLAPSADA, SE PASARON 2 LAZADAS EN FORMA DE “U” sg
BRE EL BORDE LIBRE DE LA GLANDULA PARA FINALMENTE REGRESAR EN--
TRE LAS CAPAS DEL 3ER. PARPADC DE LA INCISIOGN INICIAL.
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SE LIBERG EL BLEFAROSTATO Y LA SUTURA FUE ANUDADA LO --
QUE PERMITIO EL REGRESO DE LA GLANDULA A SU POSICION INICIAL,

LA INCISION CONJUNTIVAL NO FUE SUTURADA

A LAs 18:05 HorRAs TERMING LA CIRUGIA,

A LAs 18:20 HORAS, EL CACHORRO YA ESTABA DESPIERTO Y SE LE LLE

VO A JAULAS,

A Las 18:00 HORAS RECOGEN LOS PROPIETARIOS AL CACHORRO Y SE -

LES DA LA SIGUIENTE PRESCRIPCION:

~ ATrRo-OFTENO 1 %, 1 GOTA EN AMBOS 0JOS, DOS VECES AL DIA,

- TOBREX, CADA § HORAS.,

- DURALAGRIMA, CADA 8 HORAS,

- MeTICORTEN (5 MG). 1/4 DE TABLETA CADA TERCER DfA,

- AMoxiN (250 MG), ORAL, TRES ML CADA 12 HORAS,

P.C. SE LE INDICA QUE TRAIGA A SU CACHORRO EL DIA 19 DE MARZO
DE 1993, PARA REVISAR LA EVOLUCION DE LA CIRUGIA Y POSI--
BLEMENTE QUITAR PUNTOS DE SUTURA,
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FACULTAD DE MEDICINA VETERINARIA Y ZOOTECNIA
DEPARTAMENTO DE MEDICINA Y ZOOTECWIA PARA PEQUERAS ESPECIES
FECHA: 19 pe MARzo DE 1993,
NOMBRE: Popeve PROPIETARIO: Rosario Pinepa CASO No.93-2ups
RAZA: SAR-pex  CAOLOR: MieL SEXO: Macvo EDAD: 2 1/2 mMeses

NOTA DE PROGRESO: S=SusJetivo 0=z0uetivo [=INTERPRETACION.
P=PiAN

S.~ LA PROPIETARIA MANIFIESTA QUE EL CACHORRO SE ENCUENTRA BIEN,
COME Y BEBE NORMALMENTE, ORINA Y DEFECA BIEN, SE LE HA MEDL
CADO DE ACUERDO A LAS INDICACIONES Dx ATRO-OFTENO 1 %, 2 VE
CEs AL DfA, ToBrex 4 veces AL DIA, DURALAGRIMA 3 VECES AL -
DiA. AMoxIL (250 M) susp., 3 ML CADA 12 HORAS,

0.~ T= 399C M= CP=0
FC=128/m1n GLS=0 PA D
FR=68/M1n P=F v LL RT= (=)
T.LL, C =2 SEG RD (+)

AL EXAMEN OFTALMOLOGICO, PRESENTA MEJORIA, LA CONJUNTIVA -~
SE ENCUENTRA UN POCO QUEMOTICA, UNA PEQUEFA CICATRIZ EN COR
NEA, A NIVEL PUPILAR EN AMBOS 0JOS,

[.~ LAS CONSTANTES F1S10L6GICAS SE ENCUENTRAN DENTRO DE LOS —-
RANGOS NORMALES, LA FR SE ENCUENTRA ELEVADA DEBIDO A LA IN
QUIETUD DEL CACHORRO., LA CIRUGIA DEL TERCER PARPADO Y CO--
RRECCION DE ENTROPION HAN EVOLUCIONADO DE ACUERDO A LO ES-
PERADO.

P.- SE RETIRAN PUNTOS DE SUTURA Y SE LE DA TRATAMIENTO PARA ==
CONTROL DE CICATRIZACION DE PUNTOS Dx. ATRo-oFTENO 17 1 Go
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FACULTAD DE MEDICINA VETERINARIA Y ZOOTECNIA
DEPARTAMENTO DE MEDICINA Y ZOOTECHIA PARA PEQUERAS ESPECIES
FECHA: 19 pe marzo DE 1993,

NOMBRE: Poreve PROPIETARIO: PRosario Pinepa CASO No,93-8485

RAZA: Swar-pe1  CAOLOR: MieL SEXO: MacHo EDAD: 2 1/2 MESES

NOTA DE PROGRESO: S=SusJeTivo 0=0BJETIVO I=INTERPRETACION.

P=PLaN

S.- LA PROPIETARIA MANIFIESTA QUE EL CACHORRO SE ENCUENTRA BIEN,
COME Y BEBE NORMALMENTE, ORINA Y DEFECA BIEN, SE LE HA MEDL
CADO DE ACUERDO A LAS INDICACIONES Dx ATRo-oFTENG 1 %, 2 VE
cEs AL DfA., ToBrRex 4 veces AL DiA, DURALAGRIMA 3 VECES AL -
pia, AMoxiL (258 mG) susp.,, 3 ML CADA 12 HoRAS,

0.- T= 399C M=0 CP=0
FC=128/mIN GLS=0 PA B
FR=68/MIN P=F v LL RT= (=)
T.L, =2 SEG RD (+)

AL EXAMEN OFTALMOLOGICO, PRESENTA MEJORIA, LA CONJUNTIVA -~
SE ENCUENTRA UN POCO QUEMOTICA, UNA PEQUERA CICATRIZ EN COR
NEA, A NIVEL PUPILAR EN AMBOS 0JOS,

I.- LAS CONSTANTES FISIOLOGICAS SE ENCUENTRAN DENTRO DE LOS ==
RANGOS NORMALES, LA FR SE ENCUENTRA ELEVADA DEBIDO A LA IN
QUIETUD DEL CACHORRO, LA CIRUGIA DEL TERCER PARPADO Y CO--
RRECCION DE ENTROPISN HAN EVOLUCIONADO DE ACUERDO A LO ES-
PERADO,

P.- SE RETIRAN PUNTOS DE SUTURA Y SE LE DA TRATAMIENTO PARA --
CONTROL DE CICATRIZACISN DE PuNtos Dx. Atro~oFTeno 1% 1 Gp



XV

TA EN CADA 0J0 DOS VECES AL DfA: ToBREX 1 GOTA 4 VECES AL D{A;
DurALAGRIMA 3 vEcES AL DIA; HISMANAL ADMINISTRAR POR VIA ORAL
1/2 ML capA 12 HORAS DURANTE 5 Dias.




X1
CONCLUSIONES

ESTE CASO DEMUESTRA LA PRESENCIA DE UN PROBLEMA COMUN -
EN LA CLINICA DIARIA QUE ES EL PROLAPSO DE LA GLANDULA SUPE- -
RIOR DEL 3ER PARPADO, EL HEGHO DE QUE EL PACIENTE AFECTADO FUE
RA DE LA RAZA SHARPE! PERMITIO TRATAR UN CASO T{PICO DE LA PA-
ToLOGIA DEL 3ER PARPADO ACOMPAMADO DE LA COMPLICACION DE ENTRQ
PION,BLEFAROESPASMO Y-QUEMOSIS CONJUNTIVAL, LOS CUALES HACEN LA
RESOLUCIOH MAS COMPLICADA,

SE LLEVO A CABO LA REDUCCION EXITOSA DE LOS PROLAPSOS -
GIL.ANDULARES Y SE EMPLEC EL CRITERIO DE REDUCIR EL ENTROPION EN
UNA FORMA TEMPORAL, YA QUE SE INDICA LA RESOLUCION PERMANENTE_
EN CASOS DE QUE LA PRIMERA NO DE RESULTADO., O BIEN EL PACIENTE
CUENTA CON MAS DE b MESES DE EDAD,

Es IMPORTANTE RESALTAR QUE PESE A QUE LA RESOLUCION QUL
RURGICA DE LAS GLANDULAS DE t0s 3ER PARPADOS ERA MAS COMPLICA-
DA POR LAS AGRAVANTES DESCRITAS, EL CRITERIO DE LA REDUCCION -
DEL PROLAPSO POR MEDIO DE UN LIGAMENTO ARTIFICIAL FUE RESPETA-
Do.

SE ENFATIZA FINALMENTE QUE SE DEBE BUSCAR ESTE PROCEDI-
MIENTO AUN EN LOS CASOS MAS DIFICILES O COMPLICADOS, YA QUE LA
REMOSION DEL TEJIDO GLANDULAR PREDISPONDRIA A PROBLEMAS OCULA-
RES ULTERIORES,
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