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RESUMEN.

La catarata es una opacidad del cristalino é de su capsula,
que en sus fases iniciales no es perseptible hasta que se vuelve
lo suficientemente densa (madura o hipermadura) para producir
cegera. Se clasifica de acuerdo a diversos criterios: a)

localizacidn b) madurez c) extencién d) causa.

Pueden ser el resultado de la exposicidén del cristalino a
una variedad de agentes fisicos y quimicos 6 bioldégicos que se
considerarian como causas adguiridas; las causas congenitas son

agquellas que se manifiestan meses después del nacimiento.

Sus métodos principales de diagnéstico son el uso del
oftalmoscopio y lampara de hendidura para examinar el fondo de

ojo y determinar el estado de madurez de la catarata.

Se considera una enfermedad de prondstico faborable cuando
son -intervenidas quirurgicamente en los estados iniciales de
madurez ya gque se han reportado en diferentes estudios por-

centajes altos de recuperacién de la vision.



INTRODUCCION.

Los lentes son unas de las estructuras mds sobresalientes
en el cuerpo con caracteristicas morfolégicas linicas necesarias
para realizar sus funciones de enfocamiento de un rayo de luz
incidente sobre la retina, y es cuando entonces principia 1la
transmisién de implusos dentro del nervio optico en el complejo

mecanismo fisioldégico para mirar 6 ver. (18).

Dentro de las alteraciones del cristalino tenemos la for-
macién de opacidad (catarata) que varian de manera notable en
su grado de densidad, y pueden deberse a una gran variedad de
causas que habarcan desde origen congenito hasta secundarias
por otras enfermedades. Sus principales signos se caracterizan
por opacidad, edema, alteracién proteica, necrosis y desinte-
gracién de la continuidad normal de sus fibras, que seran
evaluados atravéz de un exdmen clinico con oftalmoscopio o
lampara de endidura con la pupila dilatada. El tratamiento en
paclentes con padecimientos lenticulares como cataratas, se basa
en la extraccién quirdgica del cristalino. Es asi, que la
extraccién de la lente es uno de los procedimientos mds frecuentes
que se realizan en oftalmologia. Sin embargo en afios recientes
los procedimientos quirirgicos se han modernizado, facilitando
las probabilidades de éxito ya que disminuye la presencia de

complicaciones postoperatorias. (14)

Este tipo de cirugia demanda un amplio conocimiento anatomico
y comprensién de las estructuras oculares, asi como su fisiologia

farmacologica y de la respuesta ocular a diferentes agresiones.



La remocién del cristalino es la terapia efectiva para el
tratamiento de cataratas y luxaciones, es por eso, que se requiere

de meticulosas y precisas técnicas microquirurgicas. (9)
HISTORIA

La primera extraccién de catarata en el perro fué reportada
en Europa a finales de 1880 (startup), pero no se convirtié en
una préctica comiGn dentro de la terapia veterinaria hasta

1950, (1)

En una revisién llevada acabo en 1957, Knigt reporté un 2
% de éxito en 106 casos de extraccién de la lente intracapsular
(EICC) para la catarata en el perro (knight, 1957). Entre 1950
Yy 1967 Startup considerd exitoso un 50 % de 252 casos de EICC
(Startup, 1967) debido a las diferencias entre la anatomia del
ojo canino al ojo humano, por ejemplo, las zdnulas no se disuelven
efectivamente con alfa-quimotripsina, la cdpsula posterior de
las lentes estd adherida al vitreo anterior, y la capsula
posterior es més delgada, EICC conlleva a la pérdida y severas

complicaciones posteriores al vitreo. (1)

En 1961 Magrane reportd 104 lentes removidos estracapsu-
larmente (EECC) de las cuales el 66 % de 90 y 50 % de 14
extracciones de EECC fuéron exitosas (Magrane, 1961). Con base
en resultados de varias cirugias oftélmicas llevadas acabo en
los sesentas, se concluyo que el procedimiento del EECC fué mas
exitoso en perros. En otro estudio, de 429 casos de extraccién
de cataratas, Magrane reportd como exitoso el 44 % para EICC y

el 79 % para EECC (Magrane,1969) . (1)



En 1980 y 1985, Rooks et al reportaron una tasa de éxito
del 79 % de 240 a 283 ECCE entre 1968 y 1980 (Rooks et al, 1980,
Rooks et al, 1985). El éxito total de la cirugia se define como
la restructuracién de la visién funcional por lo menos después

de seis semanas de efectuada la cirugia. (1)

La tasa de éxito fué mayor para los cirujanos con mé&s afios
de experiencia quirdrgica. La cirugia para cataratas congénita
¥ juvenil tuvo un 15 % mids de logros que la aplicada a cataratas

diabéticas o seniles. (1)

En perros a los cuales se les operd el segundo ojo, hubo un
20 % menos de éxito. El promedio de éxito fué menor un 18 % en

casos de iridectomia que en agquellos que no lo tenian. (1)

Otros cirujanos hacia finales de 1los afios setentas y
principios de los ochentas, sugirieron un éxito cercano al 90
% en casos seleccionados durante el primer afio después de
efectuada la cirugia. En 1986 Paulsen et al, reportaron un
prohedio de éxito de 83 % de 65 extracciones de lentes en perros
seis semanas después de la cirugia, 69 % a los 6 meses y 38 %
a periodos largos (23 meses en promedio). (Paulsen, 1986).
Promedios de éxito en ojos sin uveitis fué de 95 % y 52 % con
uveitis. En 1990, Davison et al, reportaron una tasa de éxito
en extraccién de cataratas en el perro en forma unilateral y

bilateral .

Fuéron revizados los resultados de 113 casos unilaterales
(113 ojos) y 77 EECC bilaterales (154 ojos) realizados entre

1984 y 1987. Se logro una mejoria de la visidén en un 79.6 % de



las extracciones unilaterales, y 85.7 % en extracciones bila-
terales; en un periodo de 4 a 6 semanas. Cuando se usé el criterio
de que uno o ambos ojos operados tenian una visién funcional,

°

se encontro gue hay un promedio mads corto de éxito de 98.7 %

para extracciones bilaterales (Davidson et al, 1990).(1)

En 1987 se reportaron los resultados de 56 casos de extraccién
de cataratas por facofracmentacidén y aspiracidén en perros (Miller
et al, 1987). El promedio de éxito en las primeras 6 semanas
fué del 94.6 %, a los dos afios del 85.2 % y 71.4 % en 5 de 7
perros en 4 afios después de la cirugia. Este estudio puede
sugerir que el éxito quirtrgico para la cirugia de cataratas

es mayor para la técnica de facofragmentacién. (1)

Las razones por falla en la mejoria de la visién y com-
plicaciones en ojos normales se relaciond primariamente con el

desarrollo de la uveitis post-operatoria. (1)

Se realizé un estudio quirtrgico en 158 perros (258 ojos),
en el cual fué aplicada la facofragmentacién y la aspiracién,
en donde 119 ojos tuvieron también implantacién de lentes
intraoculares (LIO) obteniendose una tasa de éxito del 95.8 %
(114/119 ojos), en cuanto que los ojos que recibieron la
facofracmentacidn sin la implantacién del LIO tuvieron un tasa
de éxito del 85.6 % (119/139 ojos). Las complicaciones post-
operatorias incluyeron un 20.2% de descentraccidén de mas de 2
mm (24/119 ojos), 3.4 % de desplazamiento dorsal de la hapta
de la bolsa capsular (4/119 ojos) y 2.5 % de captura del iris.

Dos de 119 ojos (1.7%) requirieron de la separacidén LIO debido



a las complicaciones. El 22.5 %, 58 de 258 ojos tuvieron o
desarrollaron una significativa opacidad capsular. El1 30 D LIO
no corregido indujo al "error refractivo afdcgico". La faco-
fracmentacién y la implantacién del LIO es un procedimiento
quirdrgico efectivo en perros. El desprendimiento de retina
afdgico o pseudoafagico LIO seria la complicacién mads comGn
asociada con disminucién de la visidn después de la extraccidn

de la catarata. (1)
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ETIOLOGIA.

La catarata se describe como una opacidad del cristalino
que se manifiesta en forma unilateral o bilateral y a su vez

de manera parcial o total.(1,7,13)

Este proceso patolégico se presenta en cualquier animal
doméstico y por lo general su prondstico es grave. La catarata
puede ser de origen congénito o adquirido y su clasificaciédn
depende de su localizacién en el cristalino, asi como por 1la
etapa de maduracién, en la cual esta Gltima, es la caracteristica

mas usual cuando se considera la extraccién. (1,7)

CATARATA CONGENITA.

Son frecuentes, pero rara vez provocan pérdida visual
importante, la mayor parte son bilaterales y pueden ser de tipo

progresivo. (20)

Lo congenito proviene de procesos ocurridos entre la fer-
tilizacién y el nacimiento y sera visualmente preseptible en
el neonato. Pudiendo ocurrir desde inflamaciones en la madre y
feto, ademas de exposiciones a compuestos téxicos con capacidad
de induccidén de cataratas, asi también las causas nutricionales
que han sido implicadas incluyen, deficiencia de vitamina

E.(12,18,3)

Pueden ser asociadas con otros desordenes genéticos como en
el gato, con el sindrome (Chediak-Higashi).En el perro las

cataratas congenitas pueden ser el Unico allazgo, debido a un



cambio heredable autosémico resesivo 6 puede ser una asociacidén
de multiples anormalidades oculares. Pudiendose presentar en
razas como: Viejo Pastor Ingles, Cavalier King, Cocker Spa-

niel. (3,18)

Algunas razas tienen mds de un tipo de catarata; por ejemplo;
Golden Retrevers, el cual tiene cataratas polar posterior y
cataratas subcapsular ademas de cataratas subcortical progre-

siva. (3,18)

Adicionalmente, hay algunos casos en los cuales la etiologia
es desconocida, y puede ser debido a que no todas las cataratas
hereditarias tienen la misma alteracidén en la estructura

genética. (3,18)

Afaquia, ocurre por el fracaso del desarrollo atrasado de
los lentes o cuando la formacidén inicial es seguida por dege-
neracién (afogquia secundaria congenita), en este dltimo caso
hay evidencia de que puede ser por formacidén de una cupula

optica.(18,19,21)

Microfequia, es cuando en los lentes se presentan altera-
ciones en el tamafio y la forma, (cristalino pequefio y esférico),
en estas condiciones el cristalino puede facilmente luxarse con
un glaucoma secundario. En cachorros san bernardo se ha reportado
con microfoquia, en shnauzer miniatura se asocian anomalias con

microfoquia y microftalmia. (18,19,21)

Lentiglobus (lenticunus posterior).Es un defecto raro en la
forma del cristalino caracterizado por una protusién globular

o corneal de tamafio variable en su configuracién capsular. El



defecto generalmente es polar y posterior y esta asociado con
cataratas. Ha sido reportado en varias razas de perros incluyendo

viejo pastor inglés y cavalier king, cocker spaniel. (18,19,21)

Lenticunus (lentiglobus anterior). Es un defecto de debilidad
de la capsula, otro posible mecanismo incluye un retrazo en
la separacién de la vesicula lenticular de la superficie del
ectodermo. De agui se pienza que ambos componentes ectodermo y
mesodermo sobre la superficie anterior de los lentes se
encuentran unidos en algin punto durante el desarrollo
embrionario; y la retencidn o disfuncién de cualquier componente

puede iniciar varias anormalidades. (18,19,21)

CATARATAS ADQUIRIDAS.
Traumaticas.

Se debe con mds frecuencia a una lesidén del cristalino por
un cuerpo extrafio o traumatismo por contusidén del globo ocular
asi como exposicién excesiva al calor, rayos X y materiales

radiocactivos. (12,22)

Las radiaciones causan un incremento en la permeabilidad de
la membrana y afectan el metabolismo y la sintesis de proteinas,
una exposicidén corta puede desencadenar cataratas en animales

jovenes. (12,22)



Secundarias a una Enfermedad Intraocular.

Su mecanismo se desarrolla como efécto dirécto de una
enfermedad intraocular sobre la fisiologia del cristalino. Suele
iniciarse en el drea subcapsular posterior y en algunas ocaciones
afecta todas las estructuras del cristalino. Las enfermedades
intraoculares que con frecuencia acompafian el desarrollo de
cataratas son las uveitis recidivantes o crénicas, glaucoma,
retinitis pigmentaria y desprendimiento de retina. Estas

cataratas en su mayor parte son unilaterales.(19,22)

Asociada con Enfermedades Generales.

Dentro de este grupo el tipo de catarata mds estudiado son
aquellas debidas a una enfermedad del sistema metabdlico,
involucrando al metabolismo de los carbohidratos en particular

la glucosa y la galactosa. (18)

En Diabetes Mellitus, el exceso de cantidades de glucosa
entra a la lente y sera convertida de aldosa reductasa en
sorbitol, esto causa un incremento en la presidén osmotica del
lente, entrando fluido al interior del mismo. Histologicamente
el cambio primario es la vacuolizacién en la regidén subcapsu-

lar.(3,12,18,19,21,22)

Los deféctos metabdlicos cuando pueden causar un incremento
en galactosa son de uno u otro modo por baja de la enzima

galactosa, uridil fosfato transferasa & galactokinasa. (18)



La tetania asociada con Hipoparatiroidismo en el hombre ha
sido reportada como causas de cataratas ademds de una baja de
calcio. La Hipocalcemia tambien ha sido la causa de cataratas

en perros y en conejos. (18)

Otro desorden en condiciones metabdélicas en el hombre es la
hipercobremia que ademis de provocar cataratas causa la formacidn

de depositos de cobre en la capsula del lente. (18)

Toxica.

Muchos agentes farmacoldégicos son reportados como causantes
de cataratas, ademds de muchas toxinas y quimicos. Los estercides
dados tanto topicamente o sistemicamente provocan catarata
subcapsular posterior. Y han sido demostradas por la aparicién
de la opacidad a la administracién temprana del esteroide; estos
cambios estan relacionados a las dosis administradas y rara vez
son

reversibles. (22)

Exprimentos en vitrio han mostrado que los esteroides causan
un incremento en la permeabilidad con un inbalance de agua y

cationes. (22)

El dinitrophenol en perros y la hygromycin B en cerdos,
giran al rededor de una pequefia lista de guimicés inductores

de cataratas. (18,19)



El mercurio, plomo y la plata son otros metales pesados gque
pueden inducir cataratas por ejemplo; el medicamento ocular

Nitrato de Fenilmercurio. (18)

Secundaria.

Es la porcién del cristalino que queda después de un
extraccién extracapsular de catarata o de una catarata traumatica
resorbida de manera parcial. La opacidad puede formase por

material de la cépsula y de la corteza.

Retinopatias asociadas a desordenes metabdlicos como en
p
diabetes mellitus, que se presenta como causa importante de
ceguera en el hombre e infrecuentemente en el perro y se debe
a una enfermedaq vascular corrioretinal con una subsecuente
degeneracidén retinal u otras lesiones oculares como catara-

tas. (21)



FISIOPATOLOGIA.

La formacidn de una catarata desde el punto de vista clinico
se caracteriza por la reduccién de oxigeno y el aumento inicial
del contenido de agua seguido por deshidratacidén. El1 contenido
de calcio y de sodio aumenta, y disminuye el contenido de potasio,
dcido ascérbico y proteinas. En los cristalinos con cataratas
no hay glutatidén. Se han intentado, sin éxito, acelerar o retardar
estos cambios quimicos mediante tratamiento médico, y sus causas

e implicaciones no se conocen. (22)

En consecuencia, el paciente con opacidad o luxacién se
queja de visidén borrosa sin dolor ni inflamacién, choca con

objetos principalmente de noche. (22)

La etapa méds temprana para la formacidn de cataratas es una
catarata incipiente. Estan presentes pequefias opacidades de tipo
de un rayo linear, o vacuolas en la corteza o nicleo. La visién
no se encuerntra clinicamente afectada. Un estado mids avanzado
es una catarata inmadura, la mayoria de los lentes se encuentran
involucrados en relacidn a la catarata incipiente. La reflexidn
findica "tapetal" esta presente a través de una porcién de los
lentes. La visién puede ser muy buena hasta la virtual ausencia
dependiendo de la localizacién y densidad o la opacidad. En un
estado inmaduro las lentes pueden absorver el fluido cambiando
a lo gue se conoce como catarata intumescente. Los lentes
inflamados pueden identificarse clinicamente por una c&mara
anterior poco profunda y por un &angulo iridocorneal delgado,

esto debe ser diferenciado de lentes subluxativas o lentes
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luxativas. (1,3,19)

Comtinmente una catarata intumescente puede provocar una
obstruccidn del angulo iridocorneal y glaucoma. Una catarata
que envuelve totalmente la lente y obstruye la reflexién "ta-
petal" es una catarata madura, causando la seguera total del
animal. En una catarata hipermadura las fibras de la corteza
de la lente pasan por un proceso de licuefacién. La difusidn
de éstas proteinas alteradas de la lente en la camara anterior
puede causar toxicidad directa con cierto grado de hipersen-
sibilidad induciendo primariamente a los lentes la uveitis
(iridociclitis facotoxica). A medida que la catarata madura y
se vuelve hipermadura, el tamafioc de la lente disminuye, 1la
capsula se arruga, y se observan cristales en las cortesas de
las lentes. Con la biomicroscopia las capsulas de los lentes
aparecen arrugadas e irregulares, y la camara anteriror es mas
profunda de lo normal. La ré&pida maduréz de las cataratas,
especialmente en animales jévenes, se pueden disolver o reab-
sorver lo suficiente para que el animal recupere su funcién
visual. esto sucede muy cominmente en el Cocker Spaniel Americano

de menos de 3 afios de edadf(1,3,19)
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METODOS DE DIAGNOSTICOS.

El ojo es el Gnico entre varios sistemas del cuerpo que
debido a sus tejidos, puede ser observado directamente e
interpretar sus diagnésticos oftdlmicos por medio de 1la
visualizacién de la estructura afectada. Por lo tanto, para
realizdr un diagnéstico correcto, es necesario conocer y saber

las técnicas bdsicas utilizadas en la oftalmologia. (17)

Exdmen Ocular.

Se debe realizar un completo exdmen oftamologico. empezando
con la orbita y los parpados, seguido de un exdmen sistematico
del tercer parpado, conjuntiva, cérnea, céamara anterior, iris,

lentes, vitrio, retina y disco o&ptico. (1,16)

Oftalmoscopio y lampara de hendidura. Examina al cristalino
para observar la presencia de pigmentos, adherencias, posicién
(subluxacidén o luxacién) o la ausencia del mismo, opacidades
que pueden ser anteriores o posteriores. Opacidad anterior,
sera cuando la opacidad es movida en direccién al movimiento
de los ojos pudiendo ser movimientos hacia abajo, o hacia arriba.
Las opacidades posteriores se moveran en direccién contraria

al movimiento del ojo.(10,16,17)

Cultivo corneoconjuntival. Es usado para identificar 1la
causa especifica de las infecciones oculares externas severas
gue pueden cursar con cataratas y que no responden a una

antibioterapia (moquillo canino). Su técnica se basa en frotar
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el isopo a lo largo del fornix conjuntival, entre el fornix de
la membrana nictitante vulvar o sobre la superficie cor-

neal. (10,16,17)

Prueba del lagrimal (schirmer). Los valores menores de 10
ml en un minuto son sugerentes al signo de queratoconjuntivitis
seca, que en sus fases aguda o cronica predispone a opacidades
o formaciones de cataratas. (valor normal de humedad en perros

va de 10 a 25 ml en un minuto).(10,16,17)

Prueba de presién intraocular (Tonometria de Schiotz). La
presién intraocular normal en el perro es de 15 a 25 mm hg. Por
tal motivo los valores altos a este rango son sugerentes de
glaucoma el cual no es considerado como una enfermedad aislada,

sino el resultado de muchas otras. (Cataratas).(10,16,17)

Prueba de fluoresceina. Util en el diandstico de lesiones
de la cérnea. Su mecanismo de accidén es el de tefiir cualquier
farctura de la barrera epitelial dentro del estroma o camara
anterior. El rosa de bengala tifie selectivamente con un rojo
visible el epitelio cérneo conjuntivo desvitalizado. Su prin-
cipal uso ha sido en la identificacién de queratitis seca y

ulceras. (10,16,17)

En el uso de cualquiera de ambas pruebas, se diagnosticara
la gravedad de las Glceras observando sus bordes regulares e
irregulares y si estdn localizadas en forma superficial o
profunda. Si la fdlcera aparece profunda debe estudiarse la
posibilidad de 'una sinequia anterior, prolapso de iris, iri-

dociclitis, cataratas, fistulas o hemorragias.(10,16,17)
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Prueba de ginoscopia. Es el examen de &ngulo de filtracidn
(irido—-corneal) y nospermite determinar la mayoria de las causas
de glaucoma, Y en fases complicadas formacidn de catara-

tas. (10,16,17)

Electroretinograma . Ayudard en el diagnéstico de enfer-
medades degenerativas de la retina: degeneracidén retiniana,
desprendimiento retinal, ojos con cataratas que obscurecen u

opacan la visualizacién del fondo. (10)



DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES.

Hay varias enfermedades oculares que complican o hacen obia
la necesidad de la cirugia de cataratas. Estas incluyen gque-
ratoconjuntivitis seca, queratitis, uveitis, distriquiasis,
glaucoma, subluxacién de la lente y enfermedades de la retina
especialmente (atrofia retiniana progresiva), o desprendimiento

de retina. (1)

Queratoconjuntivitis y Queratitis.

Estas enfermedades producen trastornos de inflamacidén del
epitelio de la cornea que reduciran la agudesa visual, y esto
es por la presentacién de uGlceras corneales, edema corneal,
neovascularizaciones, pigmentacién, cicatrizaciones o engro-
samientos de la cornea que predispone a catarata atdpica o

catarata anterior como escudo. (12)

Uveitis.

La forma mds frecuente de uveitis es la aguda anterior, gque
implica inflamacidén del iris y del cuerpo ciliar, que iducira
a la formacidén de sinequias posteriores ya que el exsudado se
organiza y forma adherencias entre el iris y el cristalino. La
formacién de las cataratas es el resultado de las adherencias

de la dGvea y la superficie del cristalino. (12)



Enfermedades Retinianas.

Pueden ser el resultado de cambios seniles, deficiencias
nutricionales, desordenes metabdélicos o dafios asociados a
infecciones o agentes fisicos o quimicos o por causas heredi-
tarias; que cursan con lesiones de conjuntivitis, queratitis,
retinitis, degeneracién e inflamacién del nervio éptico,
degeneracién fécal o difusa retinal, edema de la retina con
desprendimiento. Todo esto predispone a opacidad o formacidn

de cataratas. (12)

Glaucoma.

Se caracteriza por una elevacidn sostenida y prolongada de
la presién intraocular, que puede ser debido a un aumento en
la produccién del humor acuoso, o por una alteracidén en la
filtracién del mismo. Este Gltimo es el mds comdn y esta
relacionado con la oclucién del angulo irido corneal. En este
caso la formacidén de cataratas sera por un estancamiento del

humor acuoso y por falta de nutricién del cristalino. (12)

Distriquiasis.

En muchos de los casos es un hallazgo incidental que causa
una irritacidén constante al endotelio de la cornea que puede
llegar a progresar a la ulceracién y desencadenarse la cata-

rata. (12)



Luxacidén y Subluxacién de la Lente.

Las contusiones intensas en el globo ocular pueden romper
parte de la totalidad de las fibras zonulares de tal forma gue
el cristalino en la fosa hialoidea originéndo una subluxacién.
Si la rotacién es total se desplazara fuera de la fosa hacia
adelante en la camara anterior o hacia atras en el cuerpo vitreo,
lo cual significa una luxacién. De tal modo si el cristalino
se encuentra luxado estara sujeto a trastornos nutricionales y

se tornara opaco coh predisposicidén a cataratas. (12)



TRATAMIENTO.
Consideraciones Generales.

Algunos cirujanos veterinarios oftalmélogos, no realizaran
cirugia de cataratas en animales con cataratas unilateral o en
animales que ain son capaces de ver con algin grado, a pesar
de ser catarata incipiente o inmadura. Si son animales que estan
viendo bien, la cirugia no va a ser para mejorar su visién
notoriamente. sin embargo, la remosidn del lente puede disminiur
la severidad de la uveitis asociada a catarata y proveer visidn
cuando la catarata en el otro ojo progresa para causar un
deterioro visual. Hay un riezgo de que los animales que guedan
ciegos totalmente, pueden volverse agresivos o tener cambios
de comportamienmto que pueden evitarse por una remosidn temprana

de catarata.(7,12,13)

Sin embargo hay un riezgo de que la cirugia de cataratas
tenga complicaciones que resulten de la disminucién den la visién
después de la cirugia en un ojo gque tenia mas visién que la
esperada originalmente. En perros con una sola catarata,
removieron la imagen formada por el ojo "afdgico" seria més

grande que un ojo normal, como en el caso del hombre.(7,12,13)
Caracteristicas quirurgicas en el perro.
Terapia médica propuesta para cataratas.

Desde 1970, se han propuesto muchas terapias médicas para
curar las cataratas en los animales. Estas, han incluido selenio

tocferol (Selector R~Burns Biotec), orgoteina (Palosein



R—-Coopers Animal Healt) y 0.25 % citrato ascorbato de zinc.
Estudios uien realizados han demostrado que éstas drogras no
tienen efecto en el mejoramiento de la visién de los pacientes
con cataratas. Dado gue un procentage de cataratas se reabsorvera
se debe tener cuidado evaluando las drogas gue se ofrecen para
eliminar las cataratas. Inhibidores aldo reductasa, sorbinil y
otros, pueden ser efectivos en la prevencién o en el retardo
de las cataratas diabéticas y galactosémicas. La terapia con
aspirina diaria puede tambien disminuir el progreso de cata-

ratas. (6,8)

Terapia Prequirurgica.

Consiste de (1) droga para dilatar la pupila, (2) antiin-
flamatorios, (3) antibioticos, y (4) anestesicos oftalmolégicos
tépicos. La dilatacidén pupilar antes de la cirugia es necesaria
para tener acceso al lente y para ayudar a reducir la sinequia
después de la cirugia. Se usan parasimpatoliticos (atropina,
tropicamida, homotropina) y simpaticomiméticos (fenilefrina).
Se usan antiinflamatorios para tratar la uveitis antes de la
cirugia y aquella inducida durante la cirugia intraocular
(prednisolona tépica al 1 %, dexametasona al 0.1 % o fluoro-
metolone al 0.1 % -FML) y corticosteroides sitémicos (predni-
solona o prenisona), asi como tépicos (flurbioprofen,
ocufen-alergan) y antiinflamatorios sistemicos no esteroidales
(fumixin, meglumine o aspirina). Antes de la cirugia intraocular,
se usan adentes anestésicos tdépicos en un esfuerzo por bloquear

el reflejo axonal entre los nervios craneales V , III. Algunos



oftalmélogos cirujanos han utilizado manitol intravenoso para
disminuir la presién intra ocular durante la cirugi intraocular,

aungque, su uso parece estar perdiendo popularidad. (7)

Anestesia general.

Muchos cirujanos preanestesian sus pacientes con atropina
y acepromazina. La anestesia es inducida con un barbitdrico de
corta accidén. Anteriormente, algunos cirujanos eran partidarios
de usar metoxifluorane para lograr un ojo localizado centralmente
suvave (hipotdnico), la mayoria de los cirujanos prefieren
anestesia inhalada como isofluorane, halotane, especialmente
en perros viejos. La adicidén de relajantes musculares como el
atracurium o pancuroium ha ayudado a la remocidn de cataratas
en los perros. estos agentes causan que el ojo se posicione
centralmente sin movimiento ocular durante la cirugia y disminuye
la necesidad de tener al paciente en un plano de anestesia
profundo. adicionalmente, 1la pardlisis de los misculos
extraoculares disminuye la presentacidédn anterior de la cara
anterior del vitreo y el riezgo de prolapso del vitreo durante

la cirugia.(7)

Antes de la cirugia intraocular, se usa una solucidn de iodo
(providona) a una dilucién de 1: 20 a 1: 50 conteniendo 1 % de

iodo disponible como desinfectante de la superficie ocular. (7)



Técnicas Quirurgicas.

Hay cinco técnicas en la remocidén de las cataratas en los

perros :
1.- Discisién y aspiraciédn.
2.~ Extraccién de cataratas intracapsular (EICC).
3.- Extraccién de cataratas extracapsular (EECC).
4.~ Facofragmentacidn y aspiracién extracapsular.

5.- Facofragmentacidén y aspiracidén endo capsular.

Discisidén y aspiracién.

En perros y caballos menores de un afo de edad, los lentes
con cataratas son mds suaves que en los animales adultos. Se
emplea una tecnica muy similar a la facofracmentacién pero con
equipos mucho menos sofisticados. Se entra a la camara anterior
a nivel del limbo con una aguja de irrigacién, calibre 22 o 20.
Esta se conecta a una botella o a una bolsa de solucidn salina
balanceada, usada para mantener la cdmara anterior. Se realiza
una sequnda incisién limbal lo suficientemente grande para
hacer una "discisidén" con una oja de bisturi de punta curva,
calibre No. 20, en la camara anterior a 100-160 grados de la
primera incisién. La cédpsula anteriror de la lente y el nGcleo

son incididos con maltiples cortes lineales. (3,23,24)

Se debe tener cuidado para evitar un dafo en la c&psula

posterior del lente, el iris y la cérnea. Se retira la hoja y



se inserta una aguja o canula de aspiracién de calibre 20 a 16.
se va aspirando el matrial de la lente mientras se mantiene la
irrigacién con solucién salina balanceada de la camara anterior.
Todo el material debe ser removido. Las dos pequefias incisiones

corneales se suturan con bicril de 7-0.(3,23,24)

Extraccién intracapsular de catarata (EICC).

Es la remocién de la lente con la céapsula intacta, usando
cualquiera de los abordajes: 1. Una incisién grande a través
del limbo corneal despues de realizar un mandil conjuntival de
base limbal y practicar la técnica de presidén y contrapresién.
Esta técnica se usa actualmente para remover lentes subluxados
o luxados en donde la mayoria de las zdnulas estén rotas. Se
ha logrado una técnica exitosa para implantacién del lente
intraocular después de haber utilizado estad técnica valiendose
de suturas que figen a la lente a la parte plana del cuerpo

ciliar. (7,12)

En lentes no luxados, con el fin de desarrollar una EICC,
las zénulas deben ser destruidas. En el hombre, las zénulas se
disuelven inyectando la enzima alfa quimotripsina. Aplicando
estd enzima en una dosis suficiente para romper las zdénulas
de los perros, se causa una elevacién de la presién intra ocular,
iridociclitis y una degeneracién de la retina y el nervio éptico.
En perros la adhesidn del vitreo anterior a la capsula posterior
del lente (ligamento hialoide capsular) usualmente persiste

através de la vida. Como resultado, la atraccién vitrea y el
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prolapso es comin en perros con EICC. El prolapso vitreo
incrementa la incidencia de desprendimiento de retina post-
quirdrgico, hemorragia coroidea, dehicencia en las heridas y

glaucoma. ((2,7,23,24)

Extraccidn Extracapsular de Cataratas (EECC).

Es muy probable gque sea la técnica mas comin para remocidn
de cataratas en perros. En este procedimiento, el espacio
guirurgico debe abrirse de 160-175 grados através de la cobrnea,
cerca del limbo por debajo de un mandil conjuntival en el limbo.
La capsula anterior del lente anterior es asida con forceps
para capsula Schweiger y se corta con una navaja beaver No. 65.
para después ser extraida la corteza del lente y el nicleo son
removidos usando presidén y contrapresién con un gancho de
mGsculo Jamisen y una asa de lente Lewi. Todos los remanentes
de la corteza de la capsula ecuatorial, deben removerse con
férceps e irrigacién con solucién salina balanceada. Es mas
efectivo el uso de una unidad de irrigacién-aspiracién. La cérnea
se sutura con vycril 7-0 a 8-0 o nylon 10-0. La incisidén del

limbo se cierra con vycril 7-0. (7,12)

Muchos problemas co EECC se pueden evitar con facofrag-
mentacién. (Fig,1) La incisién grande, necesaria para librar el
gran lente canino o felino, causa colapso del ojo y puede
contribuir a una uveitis post-quirtrgica. También puede aumentar
la cicatrizacién de la herida de dehisencia. con un colapso del

ojo, la pupila se puede contraer, haciendo dificil de remover
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el nGecleo y el resto de la corteza. Los residuos de material
del lente en el ojo con EICC o facofracmentacidn contribuyen a

la uveitis postoperatoria.(7)

Facofragmentacioén.

Junto con la aspiracién, estan siendo utilizadas mas
comunmente en los animales domésticos para remocién de la
catarata. Esta técnica utiliza ultrasonido para romper la corteza
del lente y el nucleo que fueron aspirado del ojo. Se hace una
pequefia incisién corneal o limbal y se usa un cistétomo irrigador
que es usado como lagrima y se remueve la capsula anterior
(facofragmentacién extracapsular), hacer una incisidén pequefia
en la cdpsula anterior (facofragmentacién endocapsular). Dos
tipos de unidades de facofragmentacién son o estédn disponibles:
Una aguja individual, tiene la capacidad de fragmentacién
ultrasénica, aspiracién e irrigacién. El seqgundo tipo de aguja
tiene una primera aguja para ultrasonido y aspiracién y la
segunda, para infusién (20 gaufe). Durante la cirugia el ojo
se mantiene inflado ya sea através de una puertilla de irrigacidn
en la aguja de facofragmentacién o con aguja de infusién insertada

en la camara anterior.(7,14,23,24)

Para la infusidn se utiliza una solucién salina balanceada
o una solucién lactato de ringer. La lente es fragmentada y
aspirada. Las pequefias incisiones se cierran con un patron simple

interrumpido, utilizando poliglactin 910 (vycril 7-0).(7,15)



Las ventajas de la remocién de cataratas po facofragmentacién
son, que el ojo nunca se colapsa y virtualmente todos los lentes
pueden ser removidos; lo cual resulta en una menor incidencia
post-quirirgica de iridociclitis. Otras ventajas incluyen
incisiones corneales mis pequefias, resultando en una cicatriz
més pequefia, se incrementa la claridad corneal. Unidades de
facofragmentacidén mds nuevas AMO 4- plus model 5000, Alergan
Medical Optic, 9701 Jeronimo Road, Irvine, CA USA 92718, han
vencido la desventaja de un nucleo duro de lente. Los lentes
se endurecen con la edad y los del perro pueden endurecerse mas

que otras especies.(7,11)

Si el lente esté@ muy duro, se prodrid requerir de mas tiempo
para fragmentarlo, lo cual incrementaria la uveitis. Esto puede
ser evitado usando un faco més nuevco y poderoso o agrandar la

incisién corneal para retirar el nidcleo duro. (7,1l)

Propuestas de facofragmentacidn endocapsular o intercapsular
sugieren que hay menos turbulencia en la cémara anterior durante
la fragmentacién, resultando un menor dafio endotelial corneal.
La opacidad de la capsula anterior debido a la proliferacién
de fibras del lente, es una complicacién potencial de ésta
técnica. Este problema se puede prevenir mediante la remocién
del lente wutilizando un procedimiento de facofragmentacidn
endocapsular y removiendo luego la capsula anterior antes de

cerrar el ojo. (11)
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MEDICACION POSTOPERATORIA.

Corticosteroides tépicos (dexametazona, prednisolona o
fluorometalone) y corticosterocides sistémicos se continuan
'aplicando después de la operacidn junto con atropina tépica y
antibioticos. La cornea se tifie con fluorescencia y la presidn
intraocular se mide diariamente. Si se desarrolla una Glcera
corneal, la terapia de corticostercides debe de suspenderse.
Si se desarrolla glaucoma se debe suspender la atropina tépica
o disminuir la frecuencia de administracién y se empieza con
un blogueador beta tdépico y un inhibidor de la anidrasa carbdénica
via oral. La medicacién tépica postquirGrgica, debe realizarse
de 3-6 semanas. Se usa collar protector de 2 a 3 semanas y las
suturas de la cantotomia lateral se retiran 21 dias después de
realizada la cirugia. Se recomienda no lavar la cara del paciente

hasta tres semanas después de realizada la cirugia. (3,7,19)

COMPLICACIONES DESPUES DE LA CIRUGIA DE CATARATAS.

Las posibilidades de complicaciones postquirirgicas existen
apesar de haber aplicado cualquier método de cirugia de cataratas
en el perro. pueden incluir: Uveitis anterior, edema corneal
debido a la perdida de células endoteliales, hipema, "iris
bombe", fibrina, opacidades capsulares, glaucoma, despendi-

miento de retina. (7,19)



Uveitis Anterior.

Cuando la uveitis anterior es severa la pupila se contraera
apesar del uso de midriadticos tépicos antes y después de la
extraccién de la catarata y se puede desarrollar una sinequia
posterior. En la mayoria de los casos la uveitis empieza  a
disminuir en 4 - 9 dias, La mayoria de los perros tienen los
ojos en reposo o quietud semanas después de la cirugia. En
algunos casos puede persistir un bajo grado de uveitis de samanas
a meses, llegando a una sinequia posteriror, migracidén o cambio
de pigmento. La uveitis inducida por los lentes intra oculares
antes de la cirugia, pueden disminuir el éxito de la cirugia y
debe ser controlada tanto como sea posible antes de la remocién
de la cataraﬁa, con el uso de corticosteroides tépicos. En un
estudio, el éxito de la cirugia de cataratas después de 6 meses,

o,

fué del 95 % en ojos sin LIO y 52 % en ojos con LIO.(S)

Edema Corneal.

El dafio endotelio corneal, ocurre con la cirugia intraocular.
- Ya que el endotelio corneal no se regenera en el perro, si se
destruyen muchas células endoteliales, se ocacicna un edema
corneal. EECC destruye mds células endoteliales que la faco-

fragmentacién. (11)

Si gran nimero de células endoteliales tocan o tienen contacto
con los instrumentos quirdrgicos se destruyen. La duracién de
la facofragmentacién, aspiracién e irrigacidn pueden afectar

produciendo el edema corneal e iridociclitis. Esto puede ser
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el resultado de una combinacidén del dafio al ojo debido a la
turbulencia de los fracmentos del lente y alto voldmen del fluido

irrigado. (7,14)

El tipo de fluido irrigador, no parece ser critico cuando
se usa en pequefios voldmenes (100 ml y menos para un periodo

mds corto de tiempo - 20 minutos). (15)

Se usan materiales viscoeldsticos para proteger el endotelio
corneal y mantener una camara anterior formada durante la cirugia
intraocular. Se usa hialuronato de sodio, hidoxipropil metil-
celulosa K, condroitin sodico, hialuronato L sulfato sédico,
hidroxipropil condrointin sulfato de sdédio, metil celulosa,
colageno y policrilamida. Se recomienda remover sustancias
viscoelasticas de la camara anterior, después de la remocién
del LIO. Un reporte sugire que las sustancias viscoelésticas
pueden reducir la incidencia de sinequia posterior e iridoci-

clitis, siguiendo un EECC y EICC en el perro. (15)

La presencia defibrina intraocular después de una cirugia
de catarata puede disminuirse o limpiarse utilizando un tejido
~activador plasmindgenoc (t-PA) Aparecerd gue una dosis efectiva
de t-PA (Gnentsh rt-PA), serd 25 ug de 580.000 IU/U. El dnico
producto comercial disponible es activasa R (Genetech, Ing.,
South San francisco CA), a una concentracidén de 1 mg/ml de
solucién de 580,000 IU/mg en viales de 20 a 50 mg. La Burroughs
Wellcome tiene un producto similar bajo desarrollo. Se diluyen

20 mg de t-PA en 20 ml de agua esteril (1mg/ml) luego se agrega



60 ml BSS 20 mg/80ml= 0.25 mg/ml o 250 mcg/ml se divide en
jeringas de 1 ml y se almacena a -70 grados centigrados. Se

inyecta en la cé&mara anterior 0.1 ml (25 mcg).(15)

Desprendimiento de Retina.

El desprendimiento de retina parcial o total, es una com-
plicacién potencialmente severa de ceguera en la cirugia de
cataratas. En el hombre, la remocién incrementa el riezgo de
desprendimiento de la retina en un 0.5 % a 5 %, el tiempo de
cirugia incrementa el riezgo de pérdida del vitreo a un 7 %.
El deprendimiento de la retina ocurre en cerca del 4 al 5 % de
ojos con extraccidédn de cataratas en perros. El tratamiento para
este desprendimiento no ha tenido gran éxito. Desprendimiento
buloso han sido reparados con técnicas de "hebilla escleral" y
criopexia; y por intercambio aire-fluido. La terapia con rayo
laser es probablemente lo que se usa actualmente en oftalmologia
veterinaria. La terapia médica consiste en precnisolona oral,
furosamida (lasix, 2.5 5.0 mg/kg dos veces al dia con 8 hr. de

intervalo), y cloranfenicol p.o. (50 mg/kg cada 8 hr. (7)

Opacidades Capsulares.

Puade estar presente una opacidad anterior y/o posterior al
tiempo de la cirugia o desarrollarse después de la misma. Las
células epiteliales de la lente pueden transformarse dentro de
los miofibroblastos causando una opacificacién y membranas

fibropupilares. Las fibras de las lentes pueden proliferar cuando



restos del epitelio de la lente forma una hueva corteza del
lente. Con el laser ND:/YAG la capsula posterior puede ser
abierta y cortar la sinequia sin abrir el ojo como un proceso
ambulatorio. La cdpsula posterior en el perro es menos eldstica
qu en el humano, esto tambien dificulta para evaluar la mejoria
en la agudeza visual en el perro. En un estudio, el 75 % de
capsulomatomias de ND: YAG fuerén exitosas, juzgando al sujeto
por el incremento en la claridad en la biomicroscopia y
oftalmoscopia. Aproximadamente 75 radiaciones de 40 mj son
requeridas para abrir la cépsula del perro, mientras que en el

hombre se necesitan de 8-10 radiaciones 1 a 2 mj.(7,15)

Las complicaciones en el laser ND:YAG pueden incluir iri-
dociclitis transitoria, elevacién transitoria de la presién
intraocular, desprendimiento de retina y herneacién del vitreo.
Anteriromente, las opacidades capsulares, habian sido manejadas
habriendo el ojo por excisién, corte, o desprendiendo la céapsula
opaca ; o insertando una aguja para desgarrar la cdpsula. Como

en cualquier cirugia intraocular. (7)

Glaucoma.

El glaucoma (PIO mayor de 30 mm de Hg con tonopen), es visto
en cerca del 25 al 30 % de los pacientes externos luego de la
facofragmentacién. Los factores que pueden contribuir al
glaucoma transitorio incluyen: inflamacidn transitoria del
dngulo iridocorneal (red travecular), obstruccién del &ngulo

iridocorneal con celulas debridadas de la lente, y el uso
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prequirirgico de inhibidores de las prostaglandinas (flunixin
meglumine~banamine). En el 4 al 6 % de los casos, el glaucoma
presistira, a causa de falla guiridrgica y reguiere de un manejo
quirdrgico de ciclodestruccidn, ciclocriocirugia. El1 glaucoma
presistente resulta de iris bombe , sinequia anterior perife-

rica. (7)
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REMOCION DE LENTES POR FACOFRAGMENTACION

COMPLICACIONES INTRAQUIRURGICAS

o0

Descargas capsulares posteriores ) 19
Presentacidén vitreous 5 %

Desplazamiento del material de

o

la lente dentro del vitreo 3

Conversién a EECC 7%

REMOCION DE LENTES POR EXTRACCION EXTRACAPSULAR

COMPLICACIONES INTRAQUIRURGICAS

Desgarres capsulares posteriores 9 %
Presentacidén vitreous 4 %
Subluxacidén del lente 3 %
Hipema 1%

USO DE LENTES INTRAOCULARES (LIO) EN EL PERRO.

Un lente intraocular es usado después de la remocidn del
lente, para oviar la necesidad de una correccion afdgica con
un lente de contacto o gafas o anteojos gruesos. (inpractico en

el perro).
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Lo mds comunmente usado en el perro son los lentes de 7 mm
de PMMA con un hapta flexible, 3 piezas, + 30 D, 17 mm doble
hapta. y un PMMA de 6 mm, pieza sencilla + 29 D, 13 o 14 mm de

doble hapta.

Los lentes intraoculares pueden incrementar la incidencia
de las complicaciones después de la cirugia de cataratas. en
1990. Nasisse reportd que en 119 reemplazos de LIO no se encontrd
que las complicaciones se atribuyeran al LIO (nasisse et al
1990). En ésta técnica de capsulotomia y facofragmentacién se
hicieron através de una sola incisién corneal que se agrandd
de 7-8 mm para la insercién del LIO. La capsulotomia se logré,
por el método de BEER CAN o método de capsulorrexis. El
desgarramiento de la cépsula posterior no impide la colocacién
de un LIO. se considera esencial un material viscoel&dstico para

una eficiente colocacidén atraumatica y eficiente del LIO.

Las complicaciones post-guirirgicas relacionadas con la
colocacidn ojos 20 desplazamientos dorsales de la hapta de la
bolsa capsular 3.4 % y 2.5 % de captura del iris (Davidisn et
al 1990). Dos de 119 ojos requirieron remocién LIO. 58 de 159
ojos desarrollaron 1+ o > 1+ opacificacién capsular. Otras
complicaciones post-quirirgicas asociadas con facofragmentacién
incluyeron sinequia posterior 92/258 (36.43 %), edema corneal
mayor o igual 1+ 31/25 (12.02 %), desprendimiento de retina
13/258 (5.04 %), uveitis anterior con 2 + "FLARE" 14/258 (5.45
%), glaucoma 9/258 (3.49 %), e hipema 5/258.



Lentes de contacto para correccién afagica.

Los lentes de contacto suaves o lentes de contacto puestos
son también una opcidén para corregir la hiperopia después de
la extraccién de catarata en el perro. Un lente de contacto
suave, de 14D en perros estan disponibles, luego de una cirugia
de cataratas . Lentes de contacto de menor poder se pueden usar
también en animales con LSIO. para mejorar sus errores

refractarios un poco mas.



CONCLUSIONES

Por considerarse la catarata como una enfermedad riesgoza
para la perdida visual, es importante tomar en consideracién
que no todo animal que la presenta debera ser intervenido
quirurgicamente, ya que el objetivo de la cirugia es devolver
en mayor o menor grado el poder visual; por lo tanto se debera
evaluar el grado de agudeza visual existente y determinar las
posibilidades de éxito en la cirugia. Es indispensable mantener
enterado al duefio de la mascota de la presencia de ésta, y de
las muchas causas gue la desencadenan por lo que podemos encontrar
cataratas degenerativas que comprenden, catarata senil nuclear,
cortical, diabetica, traumatica, por radiaciones; y aquellas
asociadas a enfermedades sistemicas con cambios en los valores
de azucar sanguinea, deficiencia de proteina, alteraciones de
equilibrio ionico en el cuerpo y la administracién de compuestos

toxicos.

Asi también mantenerlos enterados de los muchos avances que
se tienen dentro de los tratamientos quirdrgicos para remover
la lente del cristalino que son procedimientos exitosos y un
gran premio para la restauracién de la visidén. Actualmente, la
técnica mas exitosa para perros y caballos es la fracofrag-
mentacidén y la aspiracién. las complicaciones post-quirdrgicas
incluyen: iridociclitis, glaucoma, iris bobe, edema corneal,
opacidad capsular severa hiperopia y desprendimiento de la
retina. Las técnicas actuales para minimizar estos porblemaé

incluyen el uso de materiales viscoelasticos, implantes



Cas - ISTA TESK MBS B
SN BE LA BIBLIOTECH

intraoculares, o el uso del lente de contacto, inhibidores de
la anidrasa carbonica en forma post-guirirgica y el uso de rayo
laser Nd:YAG.

De tal modo que para lograr el éxito total en la cirugia
por cualquiera de los métodos existentes, se debera tener mucho

enfasis en los siguientes puntos:

1.- Que se cuente con el equipo y la experiencia para el

procedimiento.

2.- Que el duefio pueda medicar al paciente antes y después
de la cirugia.

3.- Evitar que existan enfermedades oftalmicas concomi-
tantes.

4.- En caso de presentacidén de uveitis postquirurgica

mantenerla controlada.

Por Gltimo animales con cataratas heredadas no usarlos para

cruza.
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