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Los organos de los sentidos juegan un papel importante para los animales sin ellos serian

incompatibles para vivir,

X1 0jo es un organo primordial ante cualquicr tipo de ser viviente, especializado para la
captacion de estimulos luminosos e interpretacion de ellos. Por lo cual la proteccion,

nutricion, irrigacion e inervacion son importantes para un adecuado funcionamiento ocular.

L.as estructuras que le proporcionan proteccion, movilidad al globo ocular incluyen la fascia
orbitaria y los musculos oculares, los parpados, la tunica conjuntiva y el aparato lagrimal; ia

mayoria de ellos contenidos en la orbita.

En la practica de la clinica veterinaria dedicada a las pequefias especies es cada dia mas
comdn y frecuente el reconocimiento de los problemas oftalmicos, sin embargo, la

veterinaria tiene todavia un camino por recorrer en esté campo tan importante.

Existen muchas patologias que dan lugar a signologia tipica de oftalmopatias palpebrales
las cuales una forma de clasificarse para su mejor comprension es de acuerdo al método de

resolucion, ya sea de tratamiento quinurgico o médico (no quirurgico).

Las patologias de resolucion médica son sencillas de diagnosticas y de tratar gracias a su
naturaleza de origen las cuales son adquiridas, su tratamiento consiste principalmente en la
utilizacion de agentes terapéuticos oculares como: antimicrobianos (cloranfenicol,
clorhexidina, acido fisidico, neomicina, gentamicina, polomixia B), antimicoticos
(natamicina, miconazol), corticosteroides (prednisolona, dexametasona), antiinflamatorios

(indometacina, acido aceti! salicilico), etc.




15l pronastico es favorable siempre y cuando no se encuentren involucradas patologias
donde sca necesario una intervencion quirirgica. A tal situacion es factible realizar cirugia
para prevenir y reducir enfermedades que daiien a otras estructuras oculares provocando
perdida de la vision, Por tal motivo el diagnostico oportuno y correcto, la técnica adecuada

v la realizacion de Ta misma son puntos clave del éxito de la cirugia.

Existen téenicas especificas para cada enfermedad palpebral y algunas otras varian de
acuerdo al tejido danado, localizacién del problema y al aportador de la técnica, que gracias
a su experiencia la a modificado para bien y pueda ser aplicada principalmente en el

cjercicio de la clinica en perros y gatos.

Las técnicas de resolucion quirirgica que se mencionan posteriormente se consideran las

mas adecuadas, oportunas sencillas de realizar para la resolucion del problema.
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INTRODUCCION

Desde que existe la vida animal en la faz de la tierra, la naturaleza misma ha dotado a los
vertebrados a desarrollar ciertos organos para su propia sobrevivencia tales como el tacto,
¢l olfato, el gusto, ¢l oido, la vista, todos ellos de suma importancia en su conjunto. (Rivas
2002)

A pesar que los habitos de los animales, asi como su habitat ha venido cambiando
continuamente, ¢l ojo ha mantenido su composicion basica y su desarrollo; pero en cambio
ha sufrido modificaciones que en su mayoria ha tenido como causa principal el factor
ccologico. Tales cambios en la fisiologia y morfologia se deben a las variaciones en la
intensidad dc la luz, lo cual nos conlleva a una division de los vertebrados con respecto al
grado de adaptabilidad, duracion e intensidad de la luz, en tres categorias: Diurnos,

Nocturnos y Arritmicos, esto se relaciona a sus habitos de comportamiento. (14)

Ciertamente la conducta alimenticia, asi como la actividad visual ha jugado un papel
definitivo en la evolucion del ojo y sus componentes, estas junto con otras influencias
ambientales han resuitado en la formacién de un érgano altamente evolucionado desde su
origen ancestral. Por ello es razonable enfocarse basicamente a su fisiologia del ojo para
poder conocer y por supuesto resolver las oftalmopatias que se presentan en el campo
médico. Individualmente es un drgano sensorial unico, su disefio incorpora todos los tejidos
que lo conforman, es un fotoprocesador de imagenes que integra diversos componentes y
funciona sincronizadamente. Para comprender mejor su funcionamiento es importante

conocer las partes que lo constituyen. (13,14)

Los anexos oculares lo conforman los parpados superior e inferior, tercer parpado,

conjuntiva palpebral, pestafias, aparato lagrimal.

La piel que se encuentra ubicada en los parpados, es mis delgada que en otras partes del
cuerpo. En el perro, el margen externo superior carece de pelo. Los margenes palpebrales,

en el caso del gato, carece de cilios, pero el patron del pelo desde la porcion media a la



temporal superior, hace las veces de cilios. En el caso del perro y del gato, solamente el
borde del tercer parpado se puede observar por encima del inferior. Los parpados protegen
la porcion anterior del globo ocular, lo mantienen hiimedo y producen la pelicula

precomeal. (7)

La conjuntiva es una membrana mucosa que se ubica en la superficie interna de los
parpados y en la porcién anterior del globo ocular, hasta el limbo, donde su epitelio corre
suavemente hacia cl epitelio corneal, forma un fondo de saco en donde los orificios de

salida de las glandulas lagrimales salen supero ~ temporalmente.

El tercer parpado, e¢s formado por medio de un pliegue de conjuntiva estabilizado mediante
un csqueleto cartilaginoso, que a su vez contiene un conducto lagrimal accesorio.” Este se

vacia en la porcion bulbar del mismo.

El sistema lagrimal consiste de una porcidon que produce lagrima (glandula lagrimal,
glandula superficial y glandula del tercer parpado), asi como el sistema de conductos
lagrimales. El sistema se inicia cerca del canto medial, a nivel del rudimento de las
carinculas, mediante las puntas lagrimales, ubicadas una en cada parpado y su funcion
consiste en dirigir la lagrima hacia la entrada del canaliculo. La unién de estos forma el

saco lagrimal, que continua como el conducto nasolagrimal. (13,14)

Como se describe y se observa las funciones primordiales, es la proteccion del globo
ocular, por ello es factible atender las oftalmopatias que se presentan en los anexos
oculares, cual sea su etiologia adquiridas o congénitas tales como: laceraciones,
inflamaciones, lagoftalmos, tumores, pestaiias ectopicas, colobomas, epifora, obstrucciones,
infecciones, etc., que tiendan a resolverse con tratamiento médico y en otras es esencial

practicar técnicas especiales para su resolucion.

En el ejercicio de la medicina veterinaria es frecuente encontrar problemas oculares en las

pequeiias especies en los cuales amerite una cirugia oftAlmica como tratamiento definitivo.




Lo anterior son algunas razones por las cuales en el presente trabajo se describiran, en
primera instancia un esbozo de las patologias en parpados, que tienden a resolverse por
medio de un tratamicnto médico. Mas adelante se menciona el equipo quinirgico y los
accesorios, asi como los principales agentes terapéuticos, utilizados por el cirujano
oftalmico, y solo sc describiran las enfermedades congénitas y adquiridas mas comunes que
se presentan con mayor posibilidad de realizar al nivel de clinica, en perros y gatos; se
mencionara las opciones de las técnicas quinirgicas para la resolucion del problema, pero

solo se desglosara una solo técnica, 1a mas comiin ¢ importante.

El tipo de estudio sera descriptivo, se investigaran las principales oftalmopatias en parpados
de perros y gatos; asi mismo las técnicas quirurgicas frecuentemente utilizadas para su

resolucion. (Rivas 2002)




H. ANATOMIA Y FISIOLOGIA DEL 0JO EN PERROS Y GATOS

El ojo se desarrolla del neuroectodermo del wubo neural y del mesodermo y el cctodermo
superficial que rodea y cubre a este. El neuroectodermo diferenciara la retina y el nervio
optico. el mesodermo forma las estructuras restantes a excepcion del cristalino, las
elandulas lagrimales y el epitelio del sacro conjuntival y los parpados que se originan a
partir del ectodermo superficial. Las tres laminas del globo ocular como un derivado del
cerebro embrionario, la retina corresponde ha y es continuacion del tejido encefalico; la

coraides cortesponde a la pia- aracnoides. y la esclerotica a la duramadre. (7)

Ll desarrollo del ojo se pone de manifiesto por primera vez en la época en que aparece un
par de surcos opticos en los pliegues neurales, a nivel del extremo craneal del embrion. El

ojo es ¢l argano de la vision, constituido por el globo ocular y estructuras accesorias como:

[. Globo ocular

A) Tunicas oculares

1. tinica ocular externa o fibrosa
a) membrana ocular blanca o esclerotica.
b) cérnea

2. Tunica ocular media, tnica vascular o uvea
a) coroides

b) cuerpo ciliar, corona ciliar

¢)iris

3. Thnica ocular interna o nerviosa, retina, nervio optico
a) Porcion optica de la retina

b) Porcion ciega de la retina
c) Nervio optico

B) Contenido del globo ocular

1. Camaras oculares con humor acuoso

2. Cristalino

3. Cuerpo vitreo con humor vitreo
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1L Organos auxiliares v de proteccion

Orbita

2 Parpados y conjuntiva

Organos lagrimales
a) Glandula lagrimal

b) Conducto lagrimal y conducto nasolagrimal

I‘ascias orbitarias

S Muisculos del ojo. (8)

Los ojos de los mamiferos domésticos sobresalen de la superficie de la cara mas que de los
primates, su posicion cn la cabeza se relaciona con el ambiente, los habitos y los métodos
de alimentacion del animal. En las especies predadoras como perros y gatos, tienen los ojos
situados hacia adelante mientras que los animales cazados llevan sus ojos situados mas
lateralmente. (7) En todos los mamiferos hay dos ojos localizados en orbitas situadas en el

craneo, a nivel de la union de los huesos del craneo y 1a cara. (12)

La orbita es una cavidad en forma de cono dentro del craneo formada por los huesos frontal
lagrimal, esfenoides, cigomatico, palatino y maxilar que presentan tres apofisis Oseas, tales
como la cigomatica del hueso frontal, la frontal del hueso cigomatico y la cigomatica del
hueso frontal. En el gato 1a orbita esta formada por el hueso esfenoide, maxilar, lagrimal,
cigomatico y palatino ya que el gato es un animal de presa, sus ojos estan en posicion
adelantada de la cabeza, sus cjes orbitales son de 65-85 grados, mientras que el perro es de

60-80 grados.

El ojo se puede dividir en tres porciones principales: la tanica fibrosa, la tunica vascular y
la capa nerviosa; la cual se conecta directamente con el nervio optico. Hay otras tres

estructuras: el cristalino, el humor acuoso y €l humor vitreo.

Las ramas de la arteria oftalmica externa para el globo ocular penetran la esclerotica para

alcanzar la tanica vascular y la retina. Las arterias ciliares posteriores cortas penetran cerca




del nervio optico e irrigan a la coroides aportando ramas para el nervio optico. Estas

ultimas forman la arteria central de la retina, vaso del que derivan las arterias retinianas.

lL.as arterias ciliares posteriores largas pasan a través de la esclerotica, la porcion anterior de
la coroides, ¢l cuerpo ciliar y el iris. Estas arterias se anastomosan para formar el circulo
arterial mayor del iris. Los capilares proximos al limbo nutren a la cornea por mecanismo
de difusion. El retorno venoso principal se realiza por medio de varias venas vorticosas que
salen de la esclerotica. El retorno sanguineo venoso de la retina sale a nivel del disco

aptico a través de pequeiias venas satélites hasta las arterias ciliares posteriores cortas. (7)

El 0jo sc mueve en su cavidad debido a sicte misculos, seis de los cuales estan dispuestos
cn forma antagonica, cl séptimo sirve para retirar ligeramente ¢l ojo hacia adentro de la
cavidad orbitaria permitiendo a los otros seis actuar mas libremente y con -precisiéon. Los

musculos son los siguientes:

Muasculo Accion

Recto dorsal Mueve el ojo verticalmente hacia arriba

Recto ventral Mueve el ojo verticalmente hacia abajo

Recto medial Mueve el ojo horizontal y medialmente

Recto lateral Mueve el ojo horizontal y lateralmente

Oblicuo dorsal Para rotar el ojo axialmente y hacia arriba

Oblicuo ventral Para rotar el ojo axialmente y hacia abajo

Retractor ocular Para retraer el ojo hacia adentro de la orbita. (12)
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1H. ANATOMIA Y FISIOLOGIA DEL PARPADO EN PERROS Y GATOS

l.os parpados comienzan a formarse cuando aparece la camara anterior del ojo, crecen
sobre la cornea en desarrollo y se funden, creando y cerrando temporalmente el saco
conjuntival.

El tercer parpado se desarrolla mucho mas tarde como un pliegue vertical que sobresale
dentro de la parte medial del saco conjuntival. Ramificaciones del epitelio del saco
conjuntival crecen cn el mesenquima que rodea al globo ocular y dan lugar a la glandula
lagrimal y a las glandulas accesorias, incluyendo las del tercer parpado.

2l conducto nasolagrimal se desarrolia del ectodermo superficial a partir de un surco que se
dispone rostralmente desde el ojo, entre los procesos maxilar y nasal lateral. Los cachorros
tanto del gato como del perro nacen con los ojos ain cerrados, sus parpados se separan
alrededor del décimo dia después del nacimiento. (7)

La circulacion sanguinea del globo ocular y de sus anexos es compleja, la irrigacion
principal proviene de la arteria oftalmica externa y una rama que se desprende de la arteria
maxilar cuando ésta pasa ventral de la cara. Las arterias que derivan de la oftalmica externa

y malar se pueden dividir en tres grupos:

1)  Las queirrigan el globo ocular

2) Las que irrigan los muisculos oculares

3)  Las que abandonan la 6rbita para irrigar las estructuras adyacentes asociadas o no con
el ojo (7)

Sélo cuatro de las arterias que dejan fa Orbita requieren alguna mencion:

A) La arteria lagrimal se dirige hacia delante en ia parte lateral del cono orbitario y, en
su ruta, irriga la glandula lagrimal, cruza después por la parte dorsolateral del borde
orbitario para irrigar las partes iaterales de los parpados y 1a conjuntiva.

B) La arteria supraorbitaria, pasa dorsalmente y abandona la 6rbita por el agujero

supraorbitario. Se ramifica subcutineamente medial a la orbita y puede enviar ramas

al parpado superior.
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C)  Laarteria malar, se origina directamente de la maxilar y pasa sobre la pared ventral
de la orbita al angulo medial del ojo, donde irriga los parpados y también el area
adyacente de la cara.

D) La arteria ctmoidal externa, tiene el curso infraorbitario mas corto de las cuatro.
Abandona la orbita a través del agujero etmoidal e irriga el laberinto etmoidal de la

cavidad nasal. (7,12)

l.a mayoria de las arterias descritas toman parte también en las irrigaciones de la grasa, la
fascia y los nervios de la orbita. La inervacion ocular y su estructura accesorias derivan

nada menos que de seis nervios craneales, los que inervan directamente al parpado son:

El nervio optico (11) penetra en la Orbita a través del agujero éptico y pasa por las células
receptoras de la luz de la retina. Esta bastante suelto para permitir los movirpientos del ojo
y esta recubierto por las meninges. El nervio oculomotor (ILI), envia ramas para el misculo
elevador del parpado superior. El nervio oftalmico, manda una rama al nervio lagrimal para
los parpados y la conjuntiva del angulo lateral del mismo nombre a través del agujero
supraorbitario para inervar el parpado superior. El nervio maxilar, solo tiene una rama
importante, es ¢l nervio cigomatico que inerva los segmentos lateroventrales de los
parpados y la conjuntiva, mediante una rama cigomatico facial y la piel caudal a la érbita
por medio de una rama cigomatico temporal. La rama auriculo palpebral de nervio facial,

pasa entre el ojo y la oreja y de esta manera se aproxima a los parpados desde atras. (7)

Los parpados son pliegues o prolongaciones que cubren o protegen al globo ocular,
principalmente a la cornea, estan constituidos por tres capas: piel, una capa media misculo

fibrosa y una membrana mucosa conocida como la conjuntiva palpebral. (1)

1) Piel: de los parpados es fina y delicada, y esta cubierta de pelos cortos; pueden también
presentar unos pocos de pelos tactiles prominentes.

2) Capa media masculo fibrosa: esta formada por el misculo orbicular del ojo, el tabique
orbitario, la aponeurosis elevador y el de las glindulas tarsales que segregan un material

graso en el borde del parpado mediante finas aperturas alineadas. Por delante de estas
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aperturas glandulares estan los cilios que generalmentec son mas prominentes y
numecrosas en ¢l parpado superior que el inferior.

3) Conjuntiva palpebral: se refleja en la base de los parpados para continuar sobre la
esclerdtica, como la conjuntiva bulbar que termina en ¢l limbo aunque el epitelio

continua como ¢l epitelio anterior de la cornea.

La superficie posterior del parpado estd tapizada por la conjuntiva, una fina membrana
mucosa transparente, el espacio potencial entre los parpados y el globo ocular se conoce

como cl saco conjuntival, cuyos extremos dorsal y ventral son los fornix.

Entre la cariincula lagrimal y el globo ocular existe un pliegue conjuntival orientado
dorsoventralmente y conocido como el tercer parpado (membrana nictitante). A diferencia
de un verdadero parpado, estd cubierto por conjuntiva en ambos lados y no es visible
cuando el ojo esta cerrado, esta sostenido por una picza de cartilago en forma de T, cuya
barra transversal se sitia en el borde libre del pliegue, y el tallo (barra vertical) se dirige
hacia atras dentro de la 6rbita, medial al globo ocular. (13,14)

El cuerpo detl tercer parpado esta formada por tres tipos de tejido: cartilaginoso hiliano,
linfoide y granular. Dentro del tejido granular se encuentra situada la glandula de Harder,
en los perros es dificil localizarla, por su situacion profunda (en gatos no existe). Se le
atribuye una cierta produccion de lagrima y de exudado mucoso. La secrecion de estas
glandulas penetra en el saco conjuntival por la superficie bulbar del tercer parpado. Este se
mantiene retraido por un masculo liso (M. Orbitario) dependiente del simpatico. Se desliza

sobre el globo ocular cuando éste es retraido o empujado dentro de la orbita. (7)
Las glandulas presentes en los parpados son:
- Glandulas del Meibomio o glandulas tarsales, producen una secrecion de material

sebaceo rico en fosfolipidos que forman la capa lipidica de la superficie de la pelicula

tagrimal.
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- Glandula de Zeis, secretan liquido sebaceo y se encuentran relacionadas con los
foliculos pilosos de las pestaiias.

- Glandulas del Moll, son glandulas sudoriparas localizadas cerca de los foliculos piloso
al igual que las de Zeis.

- Glandulas de Wolfring y Krausse, que son glandulas lagrimales, accesorias que

colaboran en la formacion de la pelicula lagrimal. (9)

El aparato lagrimal es ¢l encargado de producir y eliminar a las lagrimas, ya que estas son
un conjunto de secreciones glandulares que combinadas debidamente forman la pelicula

precorneal, que se distribuye a toda la superficie de la comea. Las glandulas presentes son:

Glandula lagrimal orbitaria es la fuente primaria de la formacién seroso lagrimal, glandula
del tercer parpado esta produce una secrecion de tipo mixto, seromucoso en los caninos y

seroso en los gatos.
Las lagrimas estan compuestas por varias capas como:

» La capa oleosa externa que proviene de las glandulas de Meibomio, que retarda la
evaporacion del componente acuoso, estabilizando la pelicula lagrimal e inhibiendo
la epifora.

o La capa serosa media. Formada por las secreciones correspondientes a la glandula
lagrimal y la del tercer parpado. Es estd la capa mas importante de la pelicula
lagrimal.

e La capa mas profunda Nlamada también precorneal, es la mas rica en mucina,

leucocitos y lisozima; esta es producida primeramente por las glandulas accesorias.

La funcion de la lagrima es la de tener actividad antibacteriana ya que contiene lisozoma y
leucocitos; mantienen la actividad éptima de la cornea, porque la pelicula lagrimal es la
primera superficie de refraccion del ojo, eliminacion de los productos de desecho y por

ultimo de lubricacion de los parpados. (9) -




IV. MATERIAL E INSTRUMENTAL DE CIRUGIA OFTALMICA.

MATERIAL DE CIRUGIA GENERAL Y ESPECIAL

Dependiendo del tipo de cirugia, se debera contar con un conjunto ocular basico y especial

para cirugias dcl sistema lagrimal, parpados, globo ocular y para las intervenciones

intraoculares. (2)

EQUIPO OFTALMICO

Basico

El equipo quinirgico se describe asi:

>

VV V VYV V VY VY Y Y VY

Avanzado

v Vvy

Lente de aumento 4-6 x

Pinzas cornéales de colibri (dentadas de 0-3mm con base para nudos)
Pinzas de Bishop Harmon (dentadas de0.3 a 0.8mm)

Porta agujas de Barraquer (Curvo sin seguro; ramas de 9mm x 0.85mm)
Tijeras de tenotomia de Westcott

Tijeras curvas de tenotomia de Stevens

Espéculo palpebral de Barraquer

Mango para hoja de Bard — Parker

Pinza de chalazion de desmarres

Gancho para estrabismo

Calibrador de Jamieson

Placa palpebral de Jaeger

Canula para irrigacion calibre 23

Biomicroscopio (lampara de hendidura)
Oftalmoscopio directo
Lentes indirecto 15, 10 y 30 dioptrias



Otros

>
>
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Tondmetro de aplanamiento
Lentes para gonioscopia

Microscopio quinirgico

Y Y ¥ VY

Tijeras para seccion corneal derecha e izquierda
Asa para cristalino
Introductor de esferas de Carter

Espatula de ciclodialisis de castro viejo

Y VY Y Y

Diversas pinas intra oculares
Material de sutura

> Dexén o vicryl, 7-0 aguja de espatula oftalmica
> Nylon9-0 ’
> Monofilamento 6-0 aguja cortante oftdlmica

» Nylon, surgilene, prélene

Hojas
» Numero 64,63 y 65 Beaver

Soluciones para irrigar

» Solucion salina balanceada (SSB) oftalmica
> Solucion de ringer con lactato

Lanas quiriurgicas Weck-cel

Protesis (19mm)

Estos elementos de oftalmologia minimos necesarios se agrupan de acuerdo a su funcion,

los cuales se completan con el instrumental de cirugia general. (1,2)

1)  Diagnéstico

Equipo de magnificacion: uno de los factores mas importantes para la cirugia ocular es una

buena magnificacion. Para la cirugia palpebral en la mayoria de los casos es suficiente una
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de 2-3v. Para los procedimientos mas sutiles de los parpados o globo ocular, o
intervenciones intraoculares, es necesario una lupa de operaciones, magnificacion 4-6x de

alta calidad o un microscopio de operaciones 5-25x.

Ofalmoscopio optivisor, anteojos de aumento con elementos auxiliares en el diagndstico,
ya que por la amplificacién que proporcionan permiten observar y reconocer cada una de

las estructuras, siendo de gran utilidad durante las intervenciones quinirgicas. (5)

2)  Fijacion

Blefarostato: Instrumento que sostiene separados los parpados con la abertura deseada,
permitiendo la exposicion del globo acular en intervenciones superficiales o profundas del
mismo. Pinzas de diseccion curva fina, gancho de estrabismo, pinza de castro viejo, pinzas

de Graefe, que proporcionan fijacion precisa de estructuras y tejidos. (1)

3) Incision

Tijeras finas, curvas y rectas, tijeras de castro viejo, bisturi o cuchillo de Graefe. (1)

Material ¢ instrumental de sutura

Porta aguja de castro viejo y en si la sutura dexon, seda y/o nylon.

Para la cirugia ocular siempre se utiliza material de sutura atraumatica, y para el tegumento
palpebral que puede ser correoso en extremo, sobretodo en felinos, se emplean agujas de
corte extrafino o micropuntiformes de puntas redondas extraagudas, circulares de 3/8-1/2,
10, 20mm.

Si existe la probabilidad de irritacién pos operatoria de la cornea con el material de sutura,
se debe utilizar material blando como la seda. Si la firmeza es importante, puede utilizarse

nylon mono o poli-poliglactina 910 6 acido poliglicol 7-0 — 8-0 en conjuntiva.

Si hay mayor riesgo de infeccion se emplea nylon monofilamento 6-0 en blefaroplastias o
en casos extremos puede aplicarse acero 6-0 — 7-0 /u 8-0. Para los parpados y tercer

pérpado, es aconsejable utilizar una aguja cortante tipo PS-2. (10)




AGENTES TERAPEUTICOS OCULARES

1) Vasoconstrictores/antihistaminicos

a)  Adrenalina (epinefrina) gotas o inyectable al 0,1 — 1% para detener hemorragias
menores. Adrenalina al 1% amortiguada.

b}  Fenilefrina al 2,5 — 15%: para detener hemorragia. Fenilefrina al 10 %: midriatico
moderamente poderoso.

c)  Antozolina al 0,5%: vasoconstrictor en la conjuntivitis.

2) Agentes antiglaucomatosos
a) Midticos. Facilitadores del drenaje del humor acuoso

« De accion corta (parasimpaticomiméticos, de accion directa)

> Pilocarpina al 2-4%: 4 veces por dia. Efectos colaterales: hipersensibilidad de
la conjuntiva.

¥ Acetilcolina al 1%: miético potente, para {a cirugia intraocular.

+ De accion prolongada (parasimpaticomiméticos, de accion indirecta)

Inhibidores irreversibles de la colinesterasa

> Ecotiofato yoduro a 0,06-0,25% en gotas: 1-2 veces al dia, midtico muy
poderosos, en casos de glaucoma agudo.

»  Fluostigmina al 0,01% (base aceitosa): alternativa de la pilocarpina.

b) Moderadores de la produccion del humor acuoso: inhibidores de la anhidrasa carbonica
> Diclorfenamida: 0,5-2,5 mg/kg, 4 veces / dia. Comenzar con el maximo de
2,5mg/Kg, reduciendo hasta 0,5-2mg/Kg después de algunos dias.
» Dorsolamida; al 2% gotas: 3 veces / dia. Inhibidor de la anhidrasa carbonica

topico,
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> Acetazolamida: 0,5-2,5mg/Kg, 3 veces / dia. Efectos colaterales: somnolencia,
vémito y diarrea, pero mas pronunciados.
ba Etoxizolamida: 1,2-5Smg/Kg, 3 veces / dia.
> Metazolamida: 1-2mg/Kg, 3 veces / dia.
¢) Agentes Osmoticos
> Manitol en solucion al 20%: 1-5 ml/kg/24 horas, estrictamente por ruta EV.
> Glicero! bucal: 0,1-0,6ml/Kg, 4/6 veces / dia, en ataques agudos de glaucoma
uno para la terapia antiglaucomatosa rutinaria.
d) Otros agentes emplcados para reducir la presion ocular
> Epinefrina (adrenalina) al 1%(amortiguada): disminuye la presion intraocular
mediante los cfectos a y 8 - adrenérgeticos y puede inducir midriasis al mismo
tiempo. Indicaciones: glaucoma oculto y combinaciones de uveitis y glaucoma.
»  Dipivalil epinefrina (propina al 0,1%): prodroga que se convierte en epinefrina
cuando atraviesa la cornea.
»  Timolol al 0,25-6%: accion f - bloqueante, reduce la presion intraocular con

efectos despreciables sobre el tamafio pupilar.

3) Midriaticos

1. Atropina al 0,5-1%: 1-4 veces / dia, duracion de accion 3-10 dias, terapéutico. En
cachorros y gatitos y en animales con desordenes tales como cataratas congénitas y
membranas pupilares persistentes; asimismo como agente diagnostico.

2. Tropicamida al 0,5%: midriatico leve de accion corta; empleada principalmente
como agente diagnéstico, 15-20 minutos antes del examen.
Fenilefrina al 10%: 60 y 15 minutos antes de la extraccion del cristalino.

4, Adrenalina al 0,01-1%: midriatico moderadamente poderosos. Empleada durante la

extraccion del cristalino como midriatico intraocular,

4)  Antibacterianos

1. Antibacterianos
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3> Cloranfenicol al 0,4-1%: gotas o ungiiento, 4-6 veces /dia, bacteriostatico, amplio

espectro, molécula pequeila, penetra con facilidad dentro del globo ocular.

Indicaciones: conjuntivitis, queratitits, uveitis.

> Clorhexidina al 0,1%: gotas, 4-6 veces / dia, amplio espectro, Proteus SP y
Pseudomonas sp pueden ser resistentes. Indicaciones: conjuntivitis. Efecto colateral:
irritacion local.

»  Povidona yodada al 0,1%: en gotas, 4-6 veces / dia, amplio espectro; las especies
de Proteus y Pscudomonas pueden ser resistentes. Indicaciones: Conjuntivitis.

»  Neomicina al 0,5%: para bacterias gramnegativas y algunas grampositivas, menos
cficiente contra especies de Pseudomonas.

»  Framicetina al 0,5%: moderadamente efectiva contra especies Pseudomonas.

%  Gentamicina al 0,3%: pero también efectiva contra especies de Pseudomorias.

> Polimixina B al 0,1-1%: bactericida, actividad especifica contra bacterias
gramnegativas tales como Pseudomonas sp.

>  Bacitracina / gramicidinaclortetraciclina: contra bacterias grampositivas.

»  Cloxocilina: penicilina semisintética.

»  Norfloxacina / ciprofloxacina at 0,3%: amplio espectro.

»  Preparaciones combinadas de 1-10

2. Antimicéticos

»  Natamicina: afectiva contra micosis y sacaromicosis.

»  Miconazol: efectivo contra micosis y sacaromicosis.

3. Drogas antivirales. Inhibidores de ia sintesis del ADN

»  Aciclovir al 3%: activo contra herpes virus.

»  Trifluotimidina (TFT) al 1-2%: activo contra herpes virus.
>

. ldoxuridinaal 0,1-0,2% contra herpes virus.

Corticosteroides
Indicados en reacciones inflamatorias como alergia, conjuntivitis cronica, queratitis,

uveitis, granulacion indeseable, en posoperatorio contra la vascularizacion y edema
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cornéanos y la formacion de fibrina en la camara anterior. Contraindicaciones, lesiones
epiteliales de la carnea. En consecuencia, la coloracion con fluoresceina siempre debe
realizarse antes del empleo, infecciones virales/micoticas/bacterianas, ausencia de una

indicacion valida

Administracion

Topica, dentro del saco conjuntival.
» Dexametosona: golas, penetracion profunda.
~ Fluorometasona: gotas.

» Betametasona: gotas.

Subconjuntival
» Mectilprednisolona: efecto colateral: cuando esta en suspension el propio vehiculo
puede inducir reacciones inflamatorias.

» Flumetasona

Bucal
» Prednisolona: 2-3mg / Kg, 1 vez / dia, en la mafiana, luego en dias alternados en
dosis decrecientes.

» Dexametasona

6) Antiinflamatorios no esteroides
a) Inhibidores de la sintesis de prostaglandinas
Acido acetilsalicilico: caninos: 10-25 mg/kg, 3 veces / dia, felinos: 5-10 mg / kg, 3

A\

veces / dia.

> Meglumina de flunixina: caninos: 0,25-0,4 mg/kg, 2-4 veces / dia, 3-5 dias. Contra
uveitis postraumatica o atraumatica.

> Indometacina al 1%: antes / después de cirugia para extraccion del cristalino, 4
veces / dia, topica.

% Flurbiprofeno al 0,03%: 2-4 veces / dia. Contra uveitis topica.

> Ketorac al 0,5&: 2-4 veces /dia. Contra uveitis, topica.
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Anestésicos locales
> Lidocaina al 4%
» Oxibuprocaina al 0,4%

» Tetracaina al 0,5%

Vitaminas y agentes cpitelizantes y neutros
Vitamina a: soporta la epitelizacion, vehiculo: suaviza, lubrica y protege.
Vitamina C: importante para la sustancia de cemento corneal. S0mg 1 vez / dia.
Vitamina B1. 50 mg/kg 1 vez / dia. En los gatos cuya dieta contiene gran cantidad de
pescado; la protrusion bilateral de las membranas nictitantes podria ser una
consecuencia de a deficiencia de esta vitamina.
Vitamina E: la deficiencia podria provocar retinopatias. .
Lagrimas artificiales: hidroxipropil metilcelulosa al 1-2% o preparaciones similares:
Queratoconjuntivitis seca.
Hiprolosa: Queratoconjuntivitis seca, bastones de 3,5 x 1,3 mm que son introducidos
dentro del saco conjuntival ventral donde se disuelven en forma lenta, con lo cual se

suprime la irritacion.

Colirios
» CINa en solucién al 0,9%: solucion de irrigacion isotonica, neutra.
> So4zn al 0,1%: levemente astringente, contra la conjuntivitis cronica.
> Povidona yodada al 2-5% seguida por irrigacion con CINa. Administrada en el

preoperatorio para contrarrestar la contaminacion del saco conjuntival.

10) Otras “drogas™ para empleo ocular

a)

Agentes diagndsticos
» Fluoresceina-Na al 2%: (tiras o gotas en frasco monodosis): para el diagnostico de
lesiones corneanas (solo epitelianas y estromales)
> Rosa de Bengala: colorea células epiteliales intactas pero no vitales en areas donde

se fragment? la peticula lagrimal.
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> Tropicamida al 0,5%: midriasis después de 15-20 minutos, activa durante 4-6 horas.

> Homotropina al 2-5%: midriasis después de 15-20 minutos, activa durante 4-6
horas.

> Atropina al 0,5-1%: Gotas o ungiiento: midriasis después de casi 20 minutos. Sélo
en cachorros y gatitos y en pacientes con disturbios tales como cataratas congénitas
y membrana pupilares persistentes, como gente diagndstico.

> Prueba lagrimal de Schirmer (PLS). tiras de papel del filtro estandarizantes,

estériles, para medir la produccion lagrimal.

b) Cauterizantes

» Fenol: Solucion saturada. Para activar ulceras indoloras. El drea cauterizada se
blanqueara en forma directa durante la aplicacion.

3 Tintura de yodo al 2-4%: similar al fenol, pero no destaca la visualizacion del area

cauterizada.

c)  Agentes disolventes de secreciones
Acetilcisteina: Buen agente disolvente de las secreciones purulentas, por ejemplo en la

queratoconjuntivitis seca y conjuntivitis mucopurulenta.

d)  Inmunosupresores

» Ciclosporina al 0,2-2%: 2-4 veces / dia, localmente. Inhibidor de células T.

11) Dispositivos Protectores
a)  Collares Isabelinos, anteojos, capuchas protectoras, para prevenir la auto mutilacion o

traumatismo ocasionado por el choque contra objetos. (5)



V. ENFERMEDADES PALPEBRALES MAS FRECUENTES DE
RESOLUCION MEDICA

Las enfermedades de los parpados producen varios signos clinicos. Al principio pueden
estar afectadas solo los parpados, pero debido a su estrecha proximidad con la corea y la
conjuntiva; estas estructuras también suclen estar afectadas. Los trastomos de los parpados

pucden clasificarse ampliamente seghin su tratamiento apropiado (quirirgico o médico). (2)
Anquiloblefardn

Es el retardo o fracaso completo de la abertura de la fisura palpebral mas cominmente
observado en cachorros recién nacidos, en la cual los parpados no se abren apropiadamente,
debido ha infeccion bacteriana de la madre transmitida en el periodo prenatat o al momento
del nacimiento. (2) Se observa secrecion ocular purulenta. Si los ojos no abren del dia 14 —
16, se procedera ha abrirlos ¢jerciendo sobre de ellos una traccion, si esto no resulta, se
introducira por el canto medial del ojo una tijera corneal, para separarlos de la linea de
union, o sc aplica antibiético topico como gentamicina, eritromicina, neomicina, 4 veces al
dia durante 5 dias. (9)

Blefaritis

Cuando los parpados y las glandulas de los margenes palpebrales se afectan e inflaman se
considera una blefaritis la cual es causada por reacciones de hipersensibilidad y
traumatismos e infecciones por bacterias, parasitos, hongos. Los signos y el tratamiento se

basan en la etiologia. Los cuales se especifican en el siguiente cuadro(9):
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ETIOLOGIA

SIGNOS

TRATAMIENTO

Bacteniana
Stphylococcus

Streptococeus

Pirpados v pestaftas se encucntrn
cubicrtos con costras de scerecion
mucopurulenta, inflamados,

Crilematosos.

Lavar una vez al dia. fos parpados
del animal con shampoo diluido
para bebé v administrar solucion o
ungtiento  oftilmico  bactericida

1opico 3 a 4 veces al dia.

Pansitari

Demodicosis Prurito, alopecia, critema, costras | Eliminacion de los p con

Sarcoptcs periocutar, descarga ocular. benzoato de  benzilo, la  dosis
depende det grado de infestacion.
Aplicar antibidtico dec amplio
espectro  pary  cvitar  infeccion
bacteriana.

Micotica

Dermatamicosis (M.  Canis  T. | Enrojecimicnto del parpado | Aplicar solucién o un ungikcnlo

Mectagrophym gypscum) ulceracién, secrecidén,  alopecia | tépico de antibidtico

Micosis sistémica (Blastomicosis | periocular y costras. corticostcroide como

Criptococcosis) d a .1%. predni 5
a 1.0mg/Kg, cada 12 hormas, via
oral. Para aminorar ¢l prurito
- P de
difenhidrami inico)
.Smg/Kg cada 12 horas.

Alérgica

Atdpica Eritema, inflamacion de pirpados, | Tratar con antihistaminicos como

Picadura de inscclos

Por alimentos.

prurito, conjuntivitis.

difenhidramina .Smg/Kg, c/I2 hrs.,
oral y/o conlicosteroides
prednisona .S a 1.0mg/Kg c/12
hrs., via oral.

via

(Rivas 2002)
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Blefarospasmo

EEs una contraccion espastica del masculo orbicular que se inerva por el nervio trigémino, es
provocado a consecuencia dc afecciones dolorosas, inflamatorias o purulentas de la
conjuntiva, s¢ encuentra relacionado con queratitis, abrasiones cornéales, entropion,
cuerpos extrafios, causa oclusion parcial o total de los parpados, por contraccion del
misculo orbicular, para proteger al ojo sensible de 1a luz y agentes externos, su tratamiento

se basa en la climinacion la causa original. (9)
Chalazién y orzuclo

Es una inflamacion o infeccion de una o varias glandulas del meibomio con obstruccién de
su conducto y afeccion de tejidos vecinos (6); mientras que el orzuelo es una infeccion o
absceso de las mismas glandulas o una pestafia que produce inflamacion focal del parpado.
(2) Los signos, en los casos de chalazidon existe una tumefaccion dura, local, indolora de 2-
Smm de diametro, ubicada por fuera del margen palpebral libre. Se trata con raspado
quinirgico del granuloma a través de la superficie conjuntival del parpado. Cuando el quiste
es mayor, se sostiene el borde palpebral con pinzas de Graefe, para observar y valorar el
tipo y localizacién del quiste. Una vez logrado esto, es conveniente utilizar una pinza de
chalazion, la cual se emplea dejando la parte plana de la misma hacia el borde palpebral
externo y el arillo de la pinza, presionando el area conjuntival del parpado, y asi queda en la
parte central del instrumento. La conjuntiva palpebral es incidida con cuchillo de Graefe y

una vez expuesto el quiste se elimina con una cucharilla de Crichet. (2)

El orzuelo por lo usual es rojo y doloroso, después de algunos dias la infeccion madura y
puede erupcionar en forma espontanea. (5) Para acelerar la resolucion se aplica una
solucién o un ungiiento tépico de antibidtico y corticosteroide como dexametasona al 0,1%,

neomicina, polimicina B, cada 6-8 hrs. (2)
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Edema Palpebral

Iis la acumulacion abundante de liquido seroalbuminoso en el tejido del parpado. Es
causado por la urticaria que se presenta en forma bilateral, asociada a otras alteraciones
como infecciones periorbitales, tumores orbitales con linfosarcornea de la arbita, en el gato
puede presentar tumefacciones de los parpados y 1a conjuntiva, presenta tumefaccion aguda
y dolor. Sc trata cste problema aplicando antihistaminicos y corticoesteroides sistémicos.

©

Heridas Palpebrales

Las laccraciones de los parpados se dividen en dos:
» Paralelo al margen del parpado
» Perpendicular al margen: suelen abrirse por la disposicion de las fibras musculares

adyacentes, son causadas por traumatismos.

Su tratamiento consiste en la aplicacion de antibiotico de amplio espectro via parenteral
para evitar infeccion; se limpia la herida con solucion salina fisiologica, eliminacion del

tejido necrético y proceder a reparar la herida. (9)

Blefaroptosis

Es la caida del parpado superior causada por un desorden funcional neural o muscular, en
los misculos elevador palpebral y elevador del angulo ocular medial de aquel, su origen es
de tipo congénito, e! cual presenta secrecion, ocular, dolor y alteracion en la visién, su

tratamiento va dirigido a la correccion de la etiologia primaria. (5)
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Falta de pigmentaciéon en membrana nictitante

Tanto cn perros como en los gatos, la ausencia de pigmentacion es de origen congénito, se
presenta unilateral o bilateral pueden aumentar la sensibilidad de las radiaciones solares, en
los perros el borde libre del tercer parpado se encuentra pigmentado, en algunas razas se le
considera como una falla congénita, el collie y el shetland collie; en el gato no se encuentra
pigmentado, lo que provoca una menor disposicion a las irritaciones solares, ocasiona
epifora, fotosensibilizacion, hiperemia, conjuntivitis y desarrolla carcinomas. Se trata

utilizando pomadas con corticosteroides o tatuajes en caso de irritacion severa. (9)
Hiperplasia folicular

Existen foliculos linfoides sobre ia cara caudal del tercer parpado, que son esenciales para
el mecanismo inmuno ocular. Cuando la conjuntiva es afectada se pude observar foliculos
cn la conjuntiva palpebral o bulbar. En perros se debe a cualquier irritacion ocular cronica,
como una conjuntivitis bacteriana, mecanica por entropion, ectropion distriaquiasis o por
un estimulo inmunolégico debido a parasitosis, conjuntivitis alérgica. En gatos es poco
frecuente, se llega a presentar por una conjuntivitis por Chlamydia, provocando epifora,
dolor e hiperemia. El tratamiento es la eliminar de la causa original y aplicar antibiéticos,
corticosteroides como estreptomicina y flumetazona por via topica dos veces al dia durante
6 a 7 dias. (9)

Epifora

Se le denomina asi al flujo anormal de las lagrimas sobre la cara, se caracteriza por teilir el
pelaje del canto medial del ojo por la estimulacion de catecolaminas. Provoca irritacion
superficial de los ojos causando conjuntivitis, uveitis. Su etiologia se basa en una
insuficiencia del conducto lagrimal debido a la atresia congénita, subdesarrollo o ectopia de
los orificios; u obstruccion adquirida por lesiones dentro del sistema nasolagrimal debido a
exudados inflamatorios y cuerpos extrafios, enfermedades dentarias como la alveolitis o

traumatismos severos. En gatos la causa es a secuclas de infecciones herpéticas, la raza mas
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afectada cs la persa, en menores de un afio de edad. Los signos son un excesivo lagrimeo
cambio de coloracion del pelaje del canto medial del ojo. El tratamiento si es por exceso de
la produccion de lagrimas, eliminar la causa irritante; si se trata de obstruccion se procedera

a la irrigacion con una canula lagrimal o con una sonda plastica. (0,9)

Queratoconjuntivitis seca

Es la insuficiencia de la produccion lagrimal, presentando coOrnea y conjuntiva seca. Es un
trastorno por lo comun dificil de atender, siendo una de las causas mas frecuentes de
pérdida de la vista en perros, idiopatica o inmunumediada. Los signos son conjuntivitis,
queratitis, prurito, Ulcera corneal, vascularizacion, pigmentacion, dolor, blefarospasmo,
fotofobia. Para el tratamiento sé utilizar agentes inmunosupresores topicos, ciclosporina,
antibidticos por via topica, mucoliticos y los parasimpaticomiméticos durante 2 o 3
semanas, transposicion quirirgica del conducto de la glandula parotida al ojo es el Gltimo

recurso. (2)

Conjuntivitis

Se le denomina a la inflamacién de la conjuntiva, constituye la enfermedad ocular mas
comin en el perro y excepcionalmente en el gato. Esta condicién se puede presentar de
manera unilateral o bilateral. Existen varios tipos de conjuntivitis tales como: bacteriana,
por Clamidias, por Mycoplasma, por hongos, conjuntivitis folicular, parasitaria, por
irritacion mecanica, alérgica, neonatal de los felinos y viral felina. Las cuales se describen
asi: (2,9)
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ETIOLOGIA SIGNOS TRATAMIENTO
Hacteriang
Staphylococcus epidermis Hiperemia, quemosis, dolor, | Eli de costras: Aplicacion de
Streptococeus 1 1 itis seca y i6 baclericidas como gentamicina de 4
Psendomonns mg/kg 2-3 veces / dia, durante 7 dias,
Newserin via intramuscular.
T _— N P

Quemosis, cpifora scrosq, | tilosina, gentamicina. Aplicar 34

Chlamydia Pssitlact bl desarrollo de folicul veees / din, durante 5-7 dias, via topica.

Alérpica
Alérgenos' comoe polvo, polen, arana,

material de plantas

Enrojecimiento conjuntival, cpifora y
prurito.

Aplicacion t6pica de corticosteroides
sistémicos, antihistaminicos como el
cromolyn de sodio 1-2mg, 34 veces al
dia. .

Parasiturin
Thelazzia Congestién ocular y cpifora. Levamisol a una dosis de 8mg/Kg,
subcutimea cada 24 hrs., durante 6-10
dias.
Mycoplasma Epifora, secrecion ocular mucoide
Mycoplasma felis ilstem! o bilatersl, hiperemia, | Eri de 10-15mp/Kg de 34
quemosis. veces al dia durante 3 semanas,
Hongos
Candida albicans, Secrecion ocular ¢ irmitacion Ketaconazol a dosis de 10mg/Kg cada
Aspergillus 12 hrs, antibidlico: tetraciclina a
‘Tmg/Kg 3 veees al dia por una semana
via topica.
Viral
Herpes virus, calicivirus reovirus Conjuntivitis serosa, purul o] Aplicar tetraciclina oftdlmica de 34
mucopurulenta, fotofobia, ulceracion, | veces al dia durante 7 dias, preparacion
i juntival, anquiloblefarén, | de artificial.
tlcera corneal.
Irritacion mecénica
Triquiasi dermoid i6n ocular, dolor, ilcera comeal. | Eliminaciéon de ia causa imitante,
yatrogenicos. aplicar tetraciclina Tmg/Kg.
Tmg/Kg, Eri ina 10-

15 mg/kg 3-4 dias durante una semana,
via topica.

(Rivas 2002)
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VIl. ENFERMEDADES PALPEBRALES MAS FRECUENTES DE RESOLUCION
QUIRURGICA.,

En cirugia oftalmica, una de las premisas mas importantes consiste en prestar minuciosa
atencion a todos los detalles; mas que en cualquier otra rama de la cirugia, pues un error en
la intervencion o durante los cuidados post-operatorios puede causar complicaciones

innecesarias en la cirugia ocular. (5)

Blefarofimosis

Es un estrechamicnto anormal congénito de la apertura palpebral; las razas afectadas son:
chow — chow, terrier, shetland collie, bull terrier, pug y pequinés. El tamaiio de la abertura
palpebral va relacionada directamente con microftalmia y el agrandamiento ocular se
correlaciona con una apertura palpebral grande, presentando como signos la epifora y

desviacion del ojo por la irritacion ocular. (9)

Técnica:

Cantotomia y acantoplastia lateral

¥ Se realiza una cantotomia lateral separando el canto lateral con el dedo pulgar e indice e
incidiendo el canto, utilizando tijeras romas. El tamaiio de la cantotomia es
proporcional a la longitud de fisura palpebral deseada. La hemorragia es minima y se
controla.

v Se realiza una diseccion roma de la conjuntiva, utilizan tijeras Stevens de tenotomia.
Esta diseccion roma de la conjuntiva se lleva acabo en el lado temporal de ambos
parpados, superior e inferior, hasta el fornix.

v La conjuntiva se sutura al haber creado un canto lateral, con puntos sueltos. La incision
de la cantotomia debe ser revestida por conjuntiva para evitar la formacion de
adherencias entre las superficies palpebrales cruentas.

¥ Los puntos se retiran entre los 14 y 21 dias. (10)
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Esta técnica esta indicada para evitar la epifora, irritacion ocular, desviacion del globo y

proporcionar un amplio campo de visibilidad.

Slatter (1989)

Coloboma

Es un defecto adquirido o congénito en la continuidad de las tinicas del globo ocular
(agenesia), incluyendo la conjuntiva palpebral. Afecta a gatos pequeiios y algunas veces a
cachorros como pequinés y shintzu, el cual causa epifora y blefarospasmo. Una coloboma
atipico es cuando el defecto se localiza en cualquier otra parte del globo ocular. Esta
malformacioén es una hendidura del parpado superior € inferior, con ausencia de pestafias y
glandulas en el area afectada. Puede ser unilateral o bilateral y en general se relaciona con
otras deformidades congénitas del globo ocular y de la cabeza. Mediante la técnica se
corrige el defecto, asi se evita punciones, laceraciones, infecciones en membrana nictitante

y la cornea; previniendo triquiasis, irritacion,queratitis cronica. (2,6)

Técnica:

Colgajo pediculado horizontal.

v Se prepara una zona receptora a nivel del parpado superior, para recibir el injerto

pediculado.




a)
b)
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Con tijeras Stevens de tenotomia se recorta la zona nasal terminat del defecto para que
adopte una forma cuadrada.

El colgajo horizontal pediculado que debe ser desplazado, se prepara realizando dos
incisiones a través de la piel y del misculo orbicular del parpado inferior.

La primera incision se realiza paralela 1 a 2mm del borde libre palpebral.

L.a segunda incision se realiza a Smm del borde, resuitando un colgajo horizontal de
3Jmm. La longitud del colgajo depende del tamafio de la displasia por reparar las
incisiones a nivel del parpado inferior son paralelas pero divergen ligeramente para
formar una base mas ancha a medida que alcanzan el canto lateral se corta el canto
lateral a nivel del borde caudal del pediculo, permitiendo asi la rotacion del colgajo,
hacia su nueva posicion en el parpado superior. El colgajo horizontal pediculado de piel
y musculo orbicular se libera por diseccion roma.

Se extirpa una tira delgada cutanea — orbicular, en el parpado superior a nivel de la zona
receptora para crear una herida fresca para recibir el injerto pediculado éste se traslada
a su nueva posicion.

El colgajo se sutura con puntos sueltos de seda, nylon o dexo6n, de 6/0, en su lugar y la
conjuntiva se sutura al borde del colgajo, creando un nuevo borde libre paipebral.

Todas las suturas deben ser colocadas evitando una irritacion corneal.

v’ El defecto originado en el parpado inferior es suturado con puntos sueltos simples. (10)

Slatter (1989)
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Desgarros y laceraciones palpcbrales

Las heridas de os parpados y saco conjuntival a menudo son en angulo recto y sangran en
forma profusa. Si ¢l borde palpebral esta seccionado, el defecto se agrandara de mancra
espontanca mediante la contraccion del misculo orbicular acular. En consecuencia las
heridas palpebrales deben ser suturadas en forma directa e incluso si tienen una antigiledad
supcrior a las 8 hrs. Suclen ser adquiridas por traumatismos, peleas, espinas, garras, etc.,
causando c¢pifora, irritacion corncal, ulcera, queratoconjuntivitis. El tratamiento esta
indicado para contrarrestar infecciones bacterianas. Eliminando epifora, dolor, irritacién,

cvitar entropion y/o ectropidn, protrusién de membrana nictitante. (5,9,11)

Técnica:

Reparacion simple en dos planos.

El pelo a lo largo de los bordes lesionados se debe rasurar.
El desbridamiento mecanico de la herida debe ser mantenido al minimo.

La conjuntiva se sutura con puntos simples continuos utilizando Vicryl o Catgut de 6/0.

A N Y

La sutura debe ser en “U” o figuras en “8” con material absorbible sdlo para los

pacientes agresivos 0 con riesgo anestésicos.

AN

La sutura se comienza 1-2mm desde el margen donde se inicia el crecimiento piloso; las
aberturas de las glandulas meibomianas se aprovechan como guia para el
realineamiento preciso. La desproporcién horizontal o vertical de las dos partes del
borde palpebral es inaceptable. (5)

v En esta técnica no se sutura el tejido subcutaneo lo cual ofrece la ventaja de conceder
una elasticidad natural a la piel y a la conjuntiva para recuperar la forma normal de los
parpados. (12)
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Slatter (1989)

Cuando existe pérdida sustancial en el margen del parpado, la retraccion agrandara el
defecto mucho mas. Es recomendable realizar una de estas técnicas.

e Blefaroplastia reconstru‘cﬁ'va directa o indirecta,

e Método del triangulo inverso ’

e PlastiaenH

e Colgajo

e PlastiaenZ

e Plastia de transposicion de piel. (5)

Técnica:

Plastia de transposicion de piel.

v Sé practica una incision en la piel adyacente a la lesion, lo suficientemente alejada de
ésta, y de Ia forma y tamafio adecuada. Para configurar un coigajo que pueda cubrir ef
defecto de forma precisa.

¥ Se practican dos incisiones paralelas desde la lesion hasta la base del colgajo cutineo.
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Se discca el colgajo cutanco y se extirpa la porcion de piel que queda entre la lesion y el
origen de éste.
Se sutura ¢l colgajo cutanco en posicion con sutura Vicryl 5/0.

¥ Se cierra la herida producida para obtener el colgajo. (4)

Petrick (1998)

Entropién

Es la inversion de toda la parte del margen palpebral, hacia la superficie del globo ocular;
siecndo mds frecuente en el parpado inferior; las razas mas afectadas son: san bernardo,
pequinés, chow — chow, sharpei. En gatos se llegan a presentar en la raza persa. (5) Su
etiologia es congénita: cualquier entropion en perros de menos de 6 meses de edad, se
considera de origen hereditario o adquirida por problemas de pestafias como triquiasis,
cuerpos extrafios, conjuntivitis o traumatismos. Este problema se clasifica: en congénito,

anatomico con espasmo secundario y adquirido, puede ser medial, angular y total. (1,2,5)

v Entropion congénito: Los rasgos como animales de piel laxa o con demasiada piel

palpebral, pueden predisponer a la presencia del entropion o fisura palpebral demasiado
estrecho.
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v Entropion anatomico con espasmo secundario: Es en general unilateral y se debe a
consecuencia de espasmos del masculo orbicular o por una irritacion ocular.
v Entropion adquirido: Se puede presentar como resultado de traumatismos o daiio

térmico lo que conlleva a la formacion de cicatrices y contractura de parpado. (9)

Se caracteriza por presentar inflamacion cronica, queratitis, ulcera corneal, conjuntivitis,
brefarospasmo y secrecion purulenta. Mediante la técnica a utilizar se eliminan los signos,
se previene laceraciones, pigmentacion, vascularizacion, tratamiento de cilias ectopicas

aportando asi una buena aparariencia estética del paciente.

Las técnicas a utilizar son las siguientes:
v Tarsorrafia temporal

¥ Correccion de entropion ventral

v" Cantoplastica lateral

v Correccion del entropion medial

v" Procedimiento de Hotz — Celsus. (9)

Técnica:

Hotz - Celsus.

Consiste en hacer un corte a todo lo largo del parpado, existen modificaciones, las cuales se

pueden utilizar solo en los cantos, ya sea lateral o medial. Esta técnica es la mas utilizada

por lo sencillo.

v Se aconseja anestesia local.

v Se observa la inversion del parpado que origina un abultamiento a nivel del seno
conjuntival para determinar la cantidad de tejido que sera necesario eliminar.

v Se presiona o se pellizca con pinzas de Graefe, obligando que el borde del parpado que
se encuentra hacia adentro, quedé en su posicion normal.

v La piel del parpado se marca con una hoja de bisturi en la posicion de corte y se suelta
del tejido.
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Se realiza una incision en forma eliptica de piel paralela y 2 a 3mm del borde palpebral
hasta exponer ¢l masculo orbicular del ojo la cantidad de piel extirpada depende de la
gravedad del entropion.

Extirpar el tejido con bisturi o por compresion del tejido, seleccionado con pinzas
homeostaticas, y lucgo quitar con tijeras el tejido plegado.

Cerrar la picl con sutura del nylon monofilamento y/o con puntos simples scparados o
puntos en *“U™, sin atravesar la mucosa interna.

f.os puntos de sutura sc retiran a los 14 dias después de la intervencion. (1)




Ectropi6n

Es la eversion excesiva del borde libre palpebral de los parpados, se presenta con
frecuencia en las razas: san bernardo, cocker spaniel, basset hound y bulldog. En los gatos
¢s poco comun, de etiologia congénita. El parpado inferior generalmente es mas afectado,
presentando los signos de epifora, conjuntivitis, inflamacion cronica, irritacion,

L.a utilizacion de técnias correctivas ayuda a prevenir queratoconjuntivitis seca, eversion de

la membrana nictitante, laceraciones e infecciones de la cérnea. (9)

Técnicas a utilizar:

Blefaroplastia de Warton - Jones 0 “V” — “Y™,
Huhnt — Szymonowski

Blascovics

Imre

Plastia “Y™ a “V™

Tarsorrafia lateral permanente

Plastia cn “Z”. (1,5,9)

AR N N N N

Técnica:
Plastia “V™ a “Y™

¥ Bajo anestesia general.

v Realizar una incision en “V™ en la piel delante de la zona afectada abierta hacia la
eversion y algo mas amplia que esta.

v El colgajo queda situada de 2 a 3mm de! borde libre palpebral disecado.

v La incision se cierra dorsalmente, desde la base con puntos sueltos con seda 5/0 6 6/0.
La cantidad de cierre puede medirse moviendo el colgajo hacia arriba hasta que la

eversion se haya corregido. (11)
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Slatter (1989)

En casos graves, en los cuales la técnica “V” - “Y” no corrige el ectropién puede utilizarse
una modificacién de la técnica de:

Kuhnt — szymonowski.

El borde libre palpebral es marcado lateralmente.
Se marca el parpado la cantidad aproximada que sera resecado.
La primera incision se realiza con tijeras mayo.

Se realiza la segunda incision y el fragmento triangular se extirpa.

AR N N N

Se sutura la piel por planos con seda 6/0. (11)




42

Slatter (1989)
Ectropién y entropién combinados

Es una deformidad palpebral congénita combinadas con inversion y reversion de uno o de
ambos parpados, presentes en razas como el san bernardo, doberman pinscher, bulldog
inglés y cocker spaniel. Tipicamente, estos perros presentan un entropion lateral asociado a
un ectropion central en ambos parpados superior e inferior. Con signologia de epifora
mucopurulenta, queratoconjuntivitis grave. El tratamiento proporiona el eliminar defectos

cornéales, prevenir ceguera. infecciones palpebrales. (11,12)
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Técnica;

Canto plastia lateral,

¥ Realizar plicgues en el parpado superior e inferior unidos en el canto lateral con pinzas
hemostaticas.

¥ lacer una incision directa con bisturi cn piel como guia sobre ambos parpados
extendiéndose alrededor del canto lateral.

¥ Se disccan lateraimente dos tiras de masculo orbicular, superior e inferior desde el
parpado hasta el canto lateral.

v Seincide la picl hasta el arco cigomatico.

v' Para juntar las tiras de misculo orbicular se suturan con puntos cruzados de hilo dexon
3/0. ’

v Funciona como ligamento lateral artificial es tensado lateralmente lo mas lejos posible.

v" Es suturado al arco cigomatico.

v La piel se sutura con puntos simples con seda 5/0. (10)

Shatter (1989)
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Epicanto

Es una anomalia de origen congénito en la que el pliegue de la piel cubre el angulo intemo
del ojo, las razas afectadas son: pequinés, pug, spaniel japonés, spaniel inglés enano,
bulldog. Presentan epifora, la lagrima se acurula en la parte profunda del pliegue cutaneo,
lo que manticne hiimeda esta zona, provocando una dermatitis secundaria y alteraciones
cornéales como queratitis pigmentaria, vascularizacion superficial y alceras.

l.a técnica descrita se lleva a cabo como tratamiento de la triquiasis, evitar alteraciones
cornéales como queratitis pigmentaria, vascularizacion superficial, ilceras corneal, epifora,

cegucra, dolor y prevenir obstruccion de canaliculo lagrimal. (9)

Técnica:

Reseccion parcial del pliegue nasal excesivo.

v Se sujeta el pliegue nasal con pinzas curvas. La proporcion varia de acuerdo al criterio
del médico.

v Exéresis de la parte nasal con tijeras romas curvas, antes de quitar las pinzas se hace
hemostasia por diatermia.

v Los pliegues nasales deben ser reducido al menos hasta la mitad de su tamaiio original.
Se suturan con puntos sueltos con seda 6/0 & 5/0, los nudos se sitian sobre la parte
anterior de la incision para evitar que rocen con la cornea.

v Los puntos son retirados a los 10 6 14 dias post -operacion. (11, 12)

Petrick (1998)
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Lagoftalmos

Lis un trastorno en el cual hay incapacidad para cerrar los parpados. De etiologia congénita
o adquirida por paralisis facial debido a un desajuste anatémico entre los parpados, el globo
y la Orbita, o una disfuncion neuroldgica la causa mas comin se debe a trastornos en el
nervio facial que conduce a la paralisis del misculo orbicular o congénito en las razas de
ojos prominentes como pequinés y ¢l gato persa, da fugar a una distribucion deficiente de la
pelicula lacrimal y a una evaporaciéon excesiva que provocan una queratoconjuntivitis,
ulceracion, pigmentacion, ncovascularizacion, problemas cornéales.

Mediante la correccion del problema se evitan infecciones oculares, proporciona

lubricacion, proteccion y movilidad palpebral. (2,5,9)

Técnicas a utilizar:
v Cierre permanente de una porcién de la hendidura.

v Tarsorrafia temporaria.

Técnica:

Tarsorrafia temporal

v Con Hoja de bisturi, incidir la piel en forma de cufia con 1a base en el borde palpebral.
De otra forma, se toma la linea de incision con pinzas hemostaticas y luego se corta con
tijeras la linea plegada, empleando tijeras de tenotomia 0 metzenbaum para completar
la incision.

v Cerrar la incision en dos capas.
a) Cerrar el tejido subconjuntival con suturas absorbibles 6-0 o 7-0, con nudos

enterrados dentro del parpado.

b) Cerrar la piel con suturas 6-0 a partir del borde palpebral.

v Cerrar el borde palpebral con sutura 6-0 en forma de ocho y el resto de la piel con
suturas simples separadas.

De otra forma puede emplearse suturas de colchonero horizontales o simples continuas. (2)
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Slatter (1989)
Ncoplasias

Los tumores palpebrales son comunes en perros y en gatos, de etiologia congénita y/o

adquirida, toda neoformaciéon debe someterse a estudio histopatologia para poder

determinar el grado de malignidad, se clasifican en:

v" Benignos: Adenomas de glandulas de meibomio, papilomas, melanocitoma e
histiocitoma.

v’ Malignos: Tumor de células escamosas, carcinoma de células basales y melanomas.

v" En perros, la mayor parte de los tumores palpebrales son benignos y se extirpan para
prevenir irritacion o lesion de comea o conjuntiva. El adenoma de glandulas de
meibomio es el tumor palpebral mas comun, su tratamiento es mediante la exéresis del

mismo.

- El papiloma es la ncoplasia que ocupa el segundo lugar en cuanto a la frecuencia. Los
signos presentes son muy escasos, el tratamiento es mediante la aplicacion de
ciclosfosfamidol a una dosis de 1-2 mg/kg, una vez cada 8 dias hasta que el tumor
comience a regresar, otro tratamiento es el quirdrgico o la aplicacion de autovacunas.

- Histocitoma multiple, se encuentran comprometidos los parpados, conjuntiva y la

cornea, el tratamiento es con corticosteroides, como la flumetasona a dosis .06 - .25
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mg/kg una vez al dia, por via intramuscular, cn gatos de .03 - . 12mg/Kg, cada tercer dia.
Y ciclofosfamida de 1 -2 mg/kg una vez cada B dias hasta involucion del tumor.
Melanoma la mayoria son malignos, las razas afectadas son weimaraner y viszsfa. El
tratamiento es quirargico.

Tumores de células basales sc presenta con mayor frecuencia en perros viejos, son
masas firmes redondeadas que tienden a producir ulceraciones. El tratamiento es la
exéresis de la neoplasia, radiacioncs o drogas antineoplasicas como la ciclofosfamida

del 1-2mg/Kg, una vez cada 8 dias.

Los tumores que se manifiestan en los parpados de gatos, incluyen melanoma,
fibrosarcoma, neurofibroma y carcinoma de células escamosas y basales; en gatos, el
carcinoma de células escamosas es la neoplasia mas frecuente, afecta a los gatos albinos
o con parpados despigmentados. E!l tratamiento es la exéresis de la neoplasia o drogas

antineoplasicas. (9)

La presencia de la masa tumoral ocasiona irritacion de la conjuntiva, cornea, provoca

epifora, dolor, blefaritis y blefarospasmo.

Técnicas a utilizar:

AN N N W N ¥

Blefaroplastias

Criocirugia

Reseccion Palpebral
Exéresis

Colgajo de Adelantamiento

Electrocauterizacion. (10)

La técnica a utilizar es proporcional a su dimension a su ubicacion, a su naturaleza del

tumor.

Técnica:

Exéresis de los tumores palpebrales

Esta intervencion puede utilizarse en lesiones que afectan mas de un tercio del borde

palpebral, superior e inferior.
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v Inmovilizar 1a lesion, con pinzas desmarres para chalazion o comprimiéndola mediante
un hemostato disminuye la hemorragia.

¥ Realizar una incision en “V™, con tijeras romas, dejando un margen de 2 a 3mm de
tejido sano a cada lado del tumor. Se utiliza pinzas de chalazion permitiendo acercar los
bordes histicos y retirar la pinza antes de la sutura.

v la incision se cierra suturando solamente la piel y la conjuntiva, esta se cierra con
catgut cromico de 5/0 6 6/0 empezando a nivel del vértice de la “V”, y continuando
hacia ¢l borde libre palpebral.

¥ La piel se cierra con puntos sueltos de seda 5/0 6 6/0, empezando a partir del borde
palpebral. (10,11)

Técnica:

Colgajo de adelantamicnto.

v El tumor antes de ser extirpado si la conjuntiva no esta afectada, no se reseca. Se trazan
incisiones por lineas de puntos, y se dibujan en el paciente utilizando un rotulador de
cirugia plastica. Los lados verticales de los triangulos son un 20% mas largos que las
incisiones verticales adyacentes al tumor, para permitir cierta retraccion de la herida.

v' Se realiza una incision cuadrada alrededor del tumor, esté se diseca totalmente, después
la base hacia el borde palpebral.

v Una vez extirpado, se observa si los bordes fueron resecados. El trangulo dibujado
previamente es levantado e incidido.

v Los triangulos son resecados terminadas las incisiones.

v Los tejidos proximos a los triangulos y al colgajo son disecados para evitar tension en la
herida, permitiendo al colgajo se avance hasta el borde palpebral.

v' Se sutura con puntos simples con seda 6/0 a nivel de los angulos de la incision. Para
facilitar la colocacion correcta de las suturas posteriores.

v' Sutura resultante, puntos separados 2mm, cuando la conjuntiva esta movil, se sutura al
borde cutaneo, rellenando el defecto mediante una sutura continua simple, lo cual ayuda

a evitar la retraccion del colgajo de adelantamiento. (10)
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La utilizacion de téenicas correctivas mejora la estética del paciente, elimina los signos y

evita metistasis a otras estructuras oculares.

Statier (l§89) Colgijo de adclantamicnto
Técnica:

Criocirugia.

v Antes de tratar la lesion tumoral con frio, deben colocarse unos solos termoindicadores
debajo y en los bordes de la lesion. El nitrogeno liquido se aplica sobre el centro de la

masa, hasta que el indicador térmico marca ~20° c.

TESISCON .
FALLA DE ORIGEN
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v Posteriormente se deja que el tejido alcance los 0° ¢ y entonces se vuelve a enfriar hasta
--20° ¢ nuevamente.
v La lesion suele desprenderse en 5 6 7 dias, las hemorragias e infecciones post-

operatorias son de escasa consideracion en criocirugia. (10)

Dermoides

Son islotes ectopicos, normalmente se desarrollan de piel con grasa, glandulas sebaceas y
foliculos pilosos, en o sobre los margenes palpebrales por lo usual del parpado inferior,
cerca del canto lateral. De etiologia congénito, presentando como signologia
blefarospasmo, edema, vascularizacion, pigmentacion, Glcera corneal, irritacion conjuntiva,

epifora y dolor. (9)

Técnica:
La técnica utilizada es semejante a la indicada en la neoplasia de parpados, la cual previene

triquiasis, desviacion ocular, disminuye signos y mejorar estética del paciente. (Rivas 2002)

Pestaiias Ectopicas

Son pestafias que nacen en la glandula del tarso y atraviesan la conjuntiva, de origen
congénito, puede ser sola o multiple de consistencia dura. Las razas afectadas son
dachshund, apso, pequinés y settland, collie, cocker spaniel. Con signos de ulcera comeal,
blefarospasmo, conjuntivitis, queratitis y epifora. El tratamiento esta indicado para la
eliminacion total de las cilias y por lo consiguiente contrarrestar los signos molestos para el
paciente, evitando laceraciones, perforaciones, tumores cormnéales, dolor, fotosensibilidad,

epifora y la prevencion de ceguera. (9)

Técnicas a utilizar:
v Electrocauterizacion
v Electrodepilacion

v Criocirugia
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v" Reseccion conjuntival

v Biopsia de raiz de la cilia. (2,5)

Téemcea

Biopsia de raiz de la cilia.

¥ Eversion del parpado con unas pinzas de chalazion.
v Reseccion transconjuntival en bloque de las glandulas tarsales que contienen las
pestaias, con hoja de bisturi #15.

v La herida conjuntiva puede dejarse abierta. (2)
Triguiasis

s la desviacion de una o varias pestafias, permitiendo el contacto con la cornea. El foliculo
de la pestaiia tiene ubicacién normal pero su direccién del crecimiento es anormal. (9) De
ctiologia congénito y/o yatrogenica. Los signos son, tlcera corneal, queratitis cronica,
blefarospasmo, tejido cicatrizal, pigmentacion, edema corneal, epifora, conjuntivitis.

Mediante la practica de su tratamiento se elimina irritacion y perforacion corneal. (1)

Técnicas a utilizar:

v" Electrocauterizacion

v' Electrodepilacion

v Criocirugia de “V” plastia.

¥ Reseccion del borde tarsal. (9)

Técnica:

Electrodepilacion.

Esta técnica requiere bastante tiempo, se reserva para casos en que solo deben extirparse

pocos pelos.
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v" Introducir un estilete de electrolisis a lo largo del tallo del cabello hasta la base del
foliculo.

v Aplicar una corriente de coagulacion de bajo amperaje (2 a 4mA) hasta que una
pequeiia cantidad del material de la glandula de Meibomio burbujea de la abertura del

conducto. (2)

Téenica

Criocirugia

v Utilizar el agente congelante 6xido nitroso
v Congela el foliculo sin causar tension histica.
v" Se aplica a nivel transconjuntival, una criosonda durante 60 segundos, se deja

descongelar el tejido y se vuelve a congelar durante 45 segundos. (11)

Distriquiasis

Son pelos finos cortos solitarios de origen congénito, pueden desarrollarse una hilera extra
de pestafias que sobresalen por los orificios de las glandulas del Meibomio, dentro del
espacio intermaginal del parpado, puede afectar el parpado superior o el inferior y/o ambos,
se identifica con frecuencia en los caninos como boxer, bulldog inglés, cocker spaniel. (5)
Con signos de epifora, blefarospasmo, hiperemia, edema, vascularizacion, ulcera corneal,
dolor. La técnica ideal para contrarrestar por completo el problema de cilias dentro del
globo ocular, evita neovascularizacion, cicatrizacion deformante y disminuciéon de los

signos. (5)

Técnica:

Criodepilacion:

v’ Evertir y fijar el parpado con pinzas de chalazion y congelar una banda de tres
milimetros a lo largo de la base de las glandulas de Meibomio, en la superficie

palpebral del parpado, por debajo de cada pestaiia anormal.
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v' El tiempo de congelacidn varia si se utiliza 6xido o nitrogeno liquido.

v En general, la bola de hiclo debe extenderse hasta el borde palpebral y no debe
congelarse todo el espesor del parpado.

¥v" Un dable ciclo de congelacién y descongelacion es mas cficaz.

¥ Para reducir la inflamacion se administra un antiinflamatorio sistémico antes de la

cirugia. (2)

T'écnica:

Reseccion del borde tarsal.

v"  Anestesia general. .

v Seutilizara una placa de parpados Jaeger en el fondo del saco conjuntival, para tensar el
margen libre del parpado.

v Se sostiene el parpado con pinzas de Graefe o en su defecto con pinzas Allis de 12 cm.

v Seinsertan una placa de parpados Jaeger en el fondo del saco conjuntival, para tensar el
margen libre del parpado.

v Se realizan dos incisiones paralelas con una hoja de Beaver del #64, una a cada lado de
los ductos meibomianos, las incisiones deben ser suficientemente largas para circundar
por completo la linea de foliculos aberrantes, y suficientemente profundos para
alcanzar la base o el boton germinal. La profundidad de la incision es igual a la longitud
de las glandulas meibomianas. La linca entre las incisiones es asida con las pinas de
Adson y se corta por debajo de la base de los foliculos pilosos con unas tijeras de
tenotomia.

No son necesarias las suturas, ya que lo extirpado es repuesto por tejido de granulacién. (5)




Desgarro de membrana nictitante.

L.as laceraciones de la membrana nictitante se encuentran mas comunmente como resultado
de punciones con garras debido a lesiones por arafiazo de gato. Las punciones superficiales
pequeias o las laceraciones de espesor parcial que solo afectan la mucosa no requiere
sutura. Los signos son: epifora, conjuntivitis, blefarospasmo, dolor, edema. La técnica se
considera indicada para cvitar epifora, infecciones secundarias, queratoconjuntivitis,

proveer una vision correcta y una buena estética del paciente. (10)

Técenica

¥ Si la membrana resulta desgarrada ampliamente, se realiza bajo anestesia general.

¥ Debe de abrirse los bordes de la herida utilizando medios de magnificacion
reconstruyendo la membrana a su forma original con sutura absorbible 6/0 6 7/0.

v Se realizan en todo el grosor, deben situarse sobre la superficie palpebral para evitar
la irritacion de la cornea.

v Si se desgarra el cartilago, en general no se recorta a menos que los bordes sean
irregulares.

v La reparacion de la conjuntiva lacerada sobre el cartilago desgarrado por lo comun

permite cicatrizacion funcional y estética del tercer parpado. (10, 11)

Eversion de la membrana nictitante

Debido a la contribucion de la membrana nictitante para producir y distribuir el liquido
lagrimal preocular, deben hacerse esfuerzos para preservar su integridad. Si se extirpa la
membrana nictitante, a menudo hay queratoconjuntivitis cronica, con queratoconjuntivitis
seca o sin ella. (10. 11)

La eversion de la membrana nictitante esta causada por un cartilago deformado o retorcido,
por lo usual a 2-6mm, desde y paralelo al margen de {a membrana. Puede tener lugar de

forma espontanea como una anomalia congénita y/o adquirida. La eversion se observa con
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mayor frecuencia en perros pastor aleman, weimaraners, san bernardo, terranova, gran
danés y rara en los felinos

El cartilago de la membrana desarrolla una curvatura, casi siempre hacia afuera haciendo
que el tercer parpado adopte una aspecto enrollado en el borde principal. La ondulacion
pucde aparccer a cualquier nivel de la “T™ del cartilago, desde su eje vertical hasta el borde
palpebral o hacia lo extremo de sus brazos horizontales.

El paciente presenta tumefaccion, eritema, conjuntivitis, epifora, blefarofimosis.

La técnica para disminuir el critema, epifora, tumefaccion, malestar en la vision, evitar
alteraciones  sccundarias como  conjuntivitis, queratitis. Solo se justifica debido a la
existencia de una irritacion cronica leve y al aspecto desagradable y antiestético del

paciente (9,10,11)

Técnica:

Exéresis del cartilago afectado.

v La membrana se sujeta y sé evierte, utilizando pinzas estabilizandose a nivel nasal y
temporal, para ello es ideal emplear dos pares de pinzas Babcock pequeiias.

v La incision de la conjuntiva se realiza sobre la superficie posterior de la membrana,
paraiela y sobre el cartilago enrollado.

v El cartilago deforme es aislado de la conjuntiva bulbar y palpebrat por diseccion roma,
utilizando tijeras de estrabismo con la precaucion de no lesionar la superficie
palpebral.

v Una vez expuesto el cartilago afectado es extirpado y se sutura la mucosa con material
absorbible de 6/0 a8/0, para tirar de la conjuntiva hacia el borde expuesto del cartilago.

¥ Los nudos deberan quedar enterrados para evitar la irritacion comeal. (10, 11)




Statter (1989) Exéresis del cartilago afectado

Técnica:

Exéresis parcial del cartilago.

v
v

Solo hay que practicar la remocion de la parte anormal.

Bajo anestesia general, la membrana nictitante es retraida hacia lo lateral sobre el globo
ocular, empleando forceps de membrana nictitante de Stades o dos pinzas Allis con la
exposicion de la superficie palpebral.

Sé practica una incision pequeiia en la conjuntiva palpebral en el borde de la
deformacion, La incision no debe hacerse sobre la conjuntiva ocular, porque la cicatriz
resultante puede irritar la cornea.

La parte curva del cartilago se diseca en forma roma desde la conjuntiva palpebral y
ocular empleando tijeras Stevens.

Una vez liberado 1a parte anormal del cartilago se le toma con pinzas Halstead mosquito
y se secciona con tijeras.

La herida cerrara mediante granulacion. (5)



Stades (1998)

Protrusiéon de ]a membrana nictitante
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Se puede presentar de manera unilateral o bilateral; las razas afectadas son: pastor aleman,

pointer, weimaraner, san bernardo, terranova, bulldog inglés y gran danés. (9)

Las enfermedades congénitas y adquiridas o las variaciones en conformacion pueden

provocar terceros parpados prominentes y destacados. (11)

La membrana nictitante hara protrusion sobre el globo ocular en caso de:

1. Pérdida de la inervacion simpética como en el sindrome de Homer y disautonomia

felina y después de padecer infecciones pasajeras del aparato respiratorio superior o

gastroenteritis.

Proceso que presionan el globo ocular dentro de la 6rbita, como fracturas.

Enoftolmos activo o pasivo, relacionado con dolor ocular, atrofia de los musculos

masticatorios.
4. Procesos que ocupan espacios en la base del tercer parpado.

‘FTumefaccion o simbléfaron de la propia membrana nictitante. (5)
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Los signos son: miosis, inflamacion ocular, hiperemia y conjuntivitis, mediante la
utilizacion de las técnicas de correccion se previene deshidratacion, hiperemia, inflamacion
ocular, microftalmia, miosis, ptosis, exoftalmos, deterioro de la vision, se preservar la

funcion del borde para dispersar y distribuir la pelicula lagrimal.

Téenica:

Reseccion total.

v' La membrana sé cvierte con pinzas y se tensa.

¥ Reseccion conservadora del borde libre de la membrana, incluyendo el eje del cartilago
para despejar el eje optico conservando el tejido glandular.

v Se realiza sutura continua en el borde libre con material absorbible de 6/0

disminuyendo asi la cicatrizacion. (10, 11)

Petrick (1998)
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Protrusion de la glindula de la membrana nictitante

Es Ia protrusion de la glandula en el borde libre del tercer parpados se considera de origen

congénita y/o adquirida por traumatismo, se presenta de manera unilateral o bilateral, el

problema consiste en un crecimiento de la glandula encontrandose hasta un centimetro y

congestionada por lo que recibe el nombre de ojo de cereza localizada en la pared intema

del parpado y debido a su crecimiento se le observa con protrusidon y exteriorizada sobre el

borde del parpado inferior. (11, 5)

Las razas afectadas son cocker spanicel, bulldog ingiés, sharpei, lhasa apso, y beagle entre

los 3 — 12 meses de edad y en gatos la raza afectada es la burmes. (9)

Los pacientes presentan signos de conjuntivitis mucoide mucopurulenta, epifora, .critema,

tumefaccion y queratitis.

Técnicas:

v El propésito del tratamiento es relocalizar la glindula invertida en su posicion normal,
evitando problemas de abrasion, eritema, tumefaccion, conjuntivitis, irritacion por la
presencia de una masa rosa en el canto intermo.

v Existen varios métodos en estos procedimientos, la base del cartilago es anclada al
periostio de la pared orbirtal inferior medial; o la propia glandula es anclada al canto
medial sobre ambos lados de la carincula; o la glandula es recolocada mediante sobre
sutura de la conjuntiva o la base de la membrana nictitante es fijada a los tejidos
esclerales, con lo cual se preserva la contribucion lagrimal de la glandula. El reemplazo
manual de una glandula prolapsada es seguida por tratamiento médico.

A continuacién se mencionan las técnicas de fijacion de la membrana nictitante y solo se

describe las mas adecuada.

Técnicas a utilizar.

v Fijacion de la base del cartilago

v Fijacién de la glandula en el canto medial cerca de la carincula
v Fijacién de la glandula mediante sobresutura conjuntival

v Fijacion de la base del cartilago a la cipsula del tenon o esclerdtica. (2,5)




Técnica:

Fijacion de la glandula en ¢l canto medial cerca de la carincula

v En este método la glandula es recolocada mediante la incision de la superficie
conjuntival bulbar sobre la glandula que protruye y perpendicular al margen palpebral
libre.

v La glandula es expuesta y sc confecciona un tinel hacia el globo ocular.

v Se emplea sutura absorbible 5/0 para recolocar la glandula con una puntada en su
profundidad llevando a cada extremo a través del tinel para salir sobre la superficie
palpebral a cada lado de la caruncula donde los cabos son atados.

v Se cierra la incisién conjuntival. (5)

Stades (1998)

Técnica:

Extirpacion parcial de la glindula de la membrana nictitante.

v Se pinza el tejido con unas pinzas de mosquito rectas y resecando la parte distal
utilizando unas tijeras o un bisturi.

v Solo se extirpan dos tercios de glandula.
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v Se reseca una minima cantidad de canilago de la porcion vertical de la “T™, ya que una
excresis completa puede afectar la capacidad del parpado para deslizarse sobre la

cornea. (10, 11)

Slatter (1989)
Neoplasias

Las lesiones granulomatosas proliferativas de la membrana nictitante en perros pueden
acompaiiar a lesiones similares de parpados, conjuntiva o cornea. Estas aparecen como
lesiones lisas, elevadas y casi siempre rosas en el borde principal de la superficie anterior
de la membrana nictitante de origen congénito. Su aparicidn es excepcional en el perro, los
tumores observados son: histiocitoma, fibrosarcoma, linfosarcoma, carcinoma de células
escamosas y adenocarcinoma de la glandula nictitante.

En los gatos ocasionalmente se ha visto el carcinoma de células escamosas con mayor
frecuencia en los albinos. Con signologfa de epifora, enrojecimiento conjuntival provocado
por la irritacion que estos causan.

La técnica esta indicada para corregir el defecto para tener una mejor vision ocular y evitar

conjuntivitis, epifora, metastasis, infecciones secundarias. (9)

Técnicas para la reseccion de la neoplasia se lleva a cabo mediante:

%+ Criocirugia

< Radiaciones
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Si la ncoplasia solo afecta cl borde principal de la membrana nictitante, puede realizarse
excision local. La extirpacion de la masa y la reparacion de la conjuntiva del tercer parpado
sobre el cartilago y la glandula remanente, por lo comin permiten cicatrizacion funcional y
estética de la membrana nictitante. La invasidn ncoplasica extensa es una de las raras
indicaciones para extirpacion quinirgica completa de la membrana nictitante. El borde de la
membrana s¢ sujeta con pinzas para que el tejido neoplasico quede definido y pueda
extirparse por discccion roma o por diseccion cortante segiin convenga. Para reemplazar el

tejido perdido puede construirse un injerto de mucosa bucal. (9,10,11)

‘Téenica:

Reconstruccion de la membrana nictitante.

v La intervencion consiste en levantar un colgajo de tamafio adecuado(20*7mm), de
mucosa bucal y tejido conectivo subyacente para suturarlo.

v Una vez situado en un lecho previamente preparado a nivel del canto interno, situado la
parte del epitelio mucoso como superficie palpebral.

v Las suturas de seda 4/0 se retiran a los 18 o 28 dias. (11)

Dermoides

Es un tumor constituido por piel y apéndices dérmicos, con la epidermis, dermis, grasa,

glandulas sebiceas y foliculos pilosos. De etiologia congénito, provocando epifora,

q

hiperemia, dolor, conjuntivitis. Se recc el tratamiento para evitar ulcera corneal,

dolor, inmovilidad de la membrana nictitante, blefarospasmo, Prevenir prolapso, eversion

de la membrana nictitante y/o corregir el ectropion. (9)

Técnicas:
El tratamiento es similar al que se ha descrito previamente para realizar la exéresis de los

neoplasias de la membrana nictitante.
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Atresia de los puntos lagrimales

tZn algunas razas de perros como ¢l french poodle y el maltés; en los gatos max y persa se
presenta una pequefia abertura aparentemente hipoplasica o incompleta de los puntos
lacrimales de ctiologia congénita, bloqueando, asi el mecanismo del drenaje lagrimal
provocando prurito, inflamacion, ausencia parcial y/o completa de la secrecion lagrimal,
blefarospasmo. La utilizacion de técnicas correctivas proporciona un drenaje lagrimal
adecuado, asi mismo contrarresta mas signologia y se disminuye la posiblidad de

infecciones oculares. (1)

‘Téenicas:
Puede introducirse un dilatador lagrimal con punta de calibre decreciente a través del punto
pequefio y se hace avanzar gradualmente al canaliculo, y/o aplicarse el punto mediante

escision.

Téenica 1,2, 3

v La escision se realiza con tijeras, posteriormente después de efectuarse la dilatacion.

v Ala vez que se estira lateralmente del parpado se introduce un bisturi del canaliculo
o tijeras ligeramente hacia el interior del punto.

v E! borde del bisturi queda paralelo al borde libre palpebral realizando una incision
de 2mm en sentido horizontal a través de la porcion posterior del canaliculo. (corte
)

v El segundo corte (corte 2) y el tercer corte (corte 3), se realizan con tijeras,
consiguiendo resecar un colgajo triangular de conjuntiva.

v Una vez realizado el procedimiento puede colocarse un tubito nasolagrimal y
suturarse con seda 5/0 puntos simples para evitar la estenosis del punto lacrimal.

an
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Slatter (1989)
Dacriocistitis

Es la inflamacion u obstruccion del saco lagrimal o conducto nasolagrimal afectando a
perros y a gatos. Su ctiologia se considera adquirida por cuerpos externos presentes en el
conducto ocasionando secrecion mucopurulenta en el canto medial, conjuntivitis, epifora,

dolor local.

Técnicas:

Restablecer el sistema de flujo de salida por el enjuague mecanico y extraccion de material
extrafios desechos.,mediante la técnica retrogrado descrita posteriormente. Asi se eliminan
los cuerpos extrafios del interior del canaliculo o saco lagrimal, evitando problemas

coméales. (9)

Ausencia de los orificios lagrimales

Es un trastorno congénito, se debe a la ausencia del orificio lagrimal inferior ya que tiene
mayor importancia en el mecanismo de drenaje de la lagrima. Las razas afectadas son: el
cocker spaniel, labrador, samoyedo, french poodle, terriers;, en los gatos de raza persa se

presenta. (9) Los signos son epifora, dolor, queraconjuntivitis seca.



Téenica.

Sondaje retrogrado

v Realizar exploracion minuciosa de magnificacion para identificar la ausencia del
punto lagrimal

v Una vez localizado el punto lagrimal ausente sé canula el punto lacrimal contrario y
sc¢ cjerce presion con una jeringa de aguja calibre, cargada con suero salino,
logrando asi elevar la abstruccion de conjuntiva sobre el punto imperforado.

v Utilizando pinzas finas se sujeta el tejido sobre elevado y es incidido con tijeras de
estrabismo para evitar la formacion de cicatrices y la obstruccion de la abertura
creada.

v Es conveniente realizar diariamente dilataciones y durante algunos dias para evitar

el cierre del nuevo orificio. (10)

Esta técenica descrita esta indicada en casos como atresia, obstrucciones estenosis,

estrechez y como preventivo de queratoconjuntivitis.

Siatter (1989)

Obstruccién del canal lagrimal

En las pequeiias especies el canal lacrimal puede bloquearse por una etiologia adquirida
como detritus mucosos 0 por cuerpos extrafios disminuyendo la permeabilidad del flujo

lagrimal. (0, 3) Ocasionando epifora, dolor, conjuntivitis.




Técnicas a utilizar:
v Conjuntivebucostomia
v Dacriocostorronostomia

v' Conjuntivorrinostomia

Técnica:

Conjuntivobucostomia.

v Se realiza una incision a través de la conjuntiva del fornix inferior y se crea un tinel por
diseccion roma descendente hacia la mucosa oral.

v Se puede entrar en ella entre el labio y la arcada dental superior evitando lesionar la
abertura del conducto de la parotida.

v Se coloca un tubo polictileno en el interior del canal y se sutura a nivel de la
conjuntiva, con seda 5/0 y de la boca cerca de donde terminan los diente.

v Para asegurar una cpitelizacion y fistulizacion permanente el tubo de polietileno debe

permanecer durante dos meses. (11)

Slatter (1989)
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Queratoconjuntivitis seca.

Como se menciono anteriormente es un transtorno ideopatico que sufren los animales en el
cual presentan  prurito, dolor, conjuntivitis, queratitis, blefarospasmo, etc. Para el
tratamiento se utiliza la técnica en perros y gatos los cuales presenten una produccion
lagrimal inestable y una queratoconjuntivitis crénica que no hayan respondido al
tratamiento médico. Ademas de proporcionar un sistema de drenaje adecuado para eliminar

la sintomatologia y una buena estética del paciente, (2)

Técnica:

Transposicion del conducto parotido.

v Realizar cateterizacion del conducto, se puede palpar a través del masculo masetero.

¥ Se realiza una incision de piel directamente sobre el conducto de 2 a 5cm de longitud
segun ¢l paciente, sé continua hasta el conducto en donde se aisla y se separa mediante
la aplicacion de una cinta esta Gltima permite la manipulacion del conducto, sin
necesidad de utilizar unas pinzas que podrian lesionar el conducto.

¥ El conducto se libera de los tejidos adyacentes evitando lesionar las ramas del nervio
bucal y vena facial superficial.

v Se prosigue la diseccion hasta penetrar el conducto en la mucosa oral.

¥ Es separado el labio y con pinzas Keyespora, biopsia de piel en sacabocado, se trazan
6mm de mucosa oral alrededor de la papila.

v Se rota suav te el instn to y se aplica presion a nivel anterior, ya que el

conducto se extiende por debajo de la mucosa a nivel posterior.

v La papila es cortada y liberada del resto de insercion es de la mucosa utilizando unas
pequeiias tijeras.

v Una vez liberada la papila se pasa a través del canal, por debajo de la vena facial
superficial, por debajo de la vena facial superficial hacia la incision de piel.

v La papila y el conducto liberados son Hevados a través del canal hacia la herida facial.

v Diseccion y liberacion del conducto de la glandula parétida, en el angulo de la

mandibula,




v
v
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Tunelizacion hacia el forix lateral inferior
Conducto y papila son suturados con material absorbible 7/0

La picl y la herida son suturados en forma habitual. (10)

Laceraciones caniculares

L.as laceraciones o desgarros superficiales de la conjuntiva se les considera de etiologia

adquirida, pueden afectar al punto lagrimal o al canaliculo por lo regular se encuentran en

¢l parpado inferior, afectando a perros y a gatos. Los signos son dolor, irritacion, epifora,

blefarospasmo. (5)

Técnica:

v

Por o regular se encuentran en el parpado inferior y se acompaiian de laceraciones del
conducto lagrimal.

Los canaliculos son localizados en la herida tumefacta mediante intubacion. Una sonda
000 en formade S o canula cola de cerdo Worst, de preferencia con un ojo en la punta,
es introducida mediante ¢l punto superior dentro de la herida.

Un tubo siliconado de 0,7-1,3 mm de didmetro es colocado sobre la punta de la sonda o
cortado en plano inclinado e insertado e insertado dentro del ojo en el extremo de la
sonda.

El tubo es impulsado a través del punto superior mediante el ingreso en la herida y el
saculo. La sonda entonces se introduce a través del punto inferior hasta 1a herida y el
otro extremo del tubo siliconado es impulsado a través del resto del canaliculo inferior
hasta el punto inferior.

Los extremos son atados junto con seda 5-0. Una hebra de nailon monofilamento 6/0 se
pasa a través del tubo, el largo del tubo es ajustado y la hebra es anudada, dejando al
tubo en un anillo a través de los canaliculos y el siculo.

La herida en el margen palpebral es cerrada con sutura en patron de 8 y el resto de la
lesion se afronta con puntos interrumpidos. La tubuladura es dejada en el lugar durante

2-3 semanas.
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Una buena realizacion del procedimiento, no evita cicatrices anormales que puedan obstruir

cl punto lagrimat descartando queratoconjuntivitis. (10)

Stades (1998)

Neoplasia

Las neoplasias primarias del canaliculo, del saco o del conducto son excepcionales. La
afeccion local puede ocurrir debido a la extensién de tumores primarios nasales, por lo
tanto su naturaleza puede ser congénita o yatrogénita. El adenocarcinoma es la neoplasia
primaria mas comun; el crecimiento anormmal de células deriva del tejido del sistema
nasolagrimal puede afectar a otros sistemas debido a la metastasis del foco primario.

Provocando epifora y exofialmia. (9)

Técnicas a utilizar:
¥ Crioterapia
v Radiacién

v Exéresis del tumor
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Técnica: Exéresis del tumor

¥ Sec cateteriza el punto lacrimal, el catéter puede ser estirado a través del borde cortado
del canaliculo deslizado hacia el interior del canal éseo y situado una vez introducido.

v Exdéresis de la masa localizada en la zona del lago lacrimal.

v Seutiliza sutura 7/0 si se requiere.

El empleo de esta técnica es para eliminar por completo el tumor, mantener un drenaje
correcto, proporcionar lubricacion, protecciéon y limpieza ocular ademas de una buena

presentacion del paciente. (9)

Dermis cantal aberrante

Es una invasion congénita de la dermis, en el canto nasal sobre conjuntiva bulbar y
palpebral, se ha observado con mayor frecuencia en las razas lhasa apso, shihtzu pequinés,
schnauzer miniatura y gatos de raza persa, presentado como irritacion ocular iocal, epifora,
visidn anormal. Mediante la realizacion del tratamiento se evita la hipertrofia de conjuntiva,
formacion de foliculos, linfoides, obstruccion de canaliculos lagrimales, pigmentacion del

pelo nasal, favoreciendo asi una adecuada vision. (9,10)

Técnica:

Tarsomrafia medial Permanente.

v Con tijeras curvas se extirpa uno o dos cm de acuerdo a la proporcion del paciente y
malformacion del canto medial del borde palpebral superior.

v Serealiza el mismo procedimiento en el parpado inferior.

v Se suturan juntas las heridas de ambos parpados puntos separados con nylon 7/0
procurando el roce de la sutura con la comea.

v Los puntos son retirados a los 8 dias. (4)
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Laceraciones conjuntivales

Estas lesiones son adquiridas por acciones traumaticas y debido a la rapida capacidad de
regeneracién de la conjuntiva, muchas punciones y laceraciones pequeiias cicatrizan en
forma espontanca sin necesidad de sutura. Las laceraciones conjuntivales de 7 a 8mm o
mayores, o las vinculadas con laceraciones palpebrales se necesita realizar técnicas de

sutura. Los signos que presenta son epifora, conjuntivitis, blefarospasmo, edema. (5,9,10)

Técnica:

Reconstruccion.

v Anestesia general: Se introduce retractores palpebrales (espejos de alambre de
Barraques) y enjuagar la conjuntiva con una solucién de betadine y solucion salina
1.50; explorar la herida para descubrir cuerpos extrafios y/o dailo de estructuras mas
profundas. .

¥ Valorar la magnitud del defecto conjuntival y confirmar que se requiere reparacion
quirdrgica, tomar los bordes de la herida con pinzas de Bishop Haemon para desbridar
al minimo los bordes de la herida y socavar suavemente la conjuntiva vecina.

v Cerrar la herida con sutura absorbible trenzado 6/0 & 7/0 dexdn, vicryl, con aguja

microcortable, puntos continuos las suturas deben estar separadas 2 mm. (2)

Simblefarén

Es la adherencia parcial que existe en el borde libre del parpado o en el fondo del saco
conjuntival con el globo ocular. Se debe a fibrosis de dos superficies epiteliales ulceradas y

sobrepuestas; a consecuencia de infecciones o neoplasias superficiales, una sa coman en

¥

gatos es la conjuntivitis neonatal producida por virus del herpes felino. (9)

Los signos son: opacidad ‘ébmeal, inmovilidad de la membrana nictitante, epifora

persistente y disminucién de la Vision.
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Técnica:

<+ Diseccion de las superficies adheridas

< Técnica de Teale — Knapp Reseccidon combinada con colgajos conjuntivales o
injerto libre.

« Técnica de Arit

< Conjuntivectomia

« Queratectomia superficial. (10,11)

Técnica de Arit

v La conjuntiva adherida es raspada de la cornea con hoja Beaver #64 y la incision se
contintia hacia la superficie palpebral. A través del colgajo movilizado y del parpado, se
pasa una sutura de seda 4/0 6 5/0 montada en ambos extremos, que emergera a nivel del

borde inferior del reborde orbitario.

v La conjuntiva bulbar es movilizada por diseccion roma y suturada con material
absorbible 6/0. El colgajo de conjuntiva es suturado en ¢l fornix con material parecido.
(10, 11)

v Realizar suficiente diseccion y extirpacion del tejido de retraccion cicatrizal
subconjuntival para restablecer los fondos de saco conjuntivitis.

v Para liberar el tercer parpado, disecar entre esta estructura, el globo y los parpados si es
necesario.

v Los nudos deben ser enterrados, las suturas de piel son ajustadas y anudadas de la forma

que no daiie la cornea. (2)

Slatter (1989)
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Neoplasias cunjuntivales

Sc clasifican en primarias y secundarias dentro de las neoplasias conjuntivales primarias en
perfos  tenemos: Papilomas, carcinomas de células escamosas, hemangiomas. Las
sccundarias  son: Adenoma, adenocarcinoma, fibroma, fibrosarcoma, liposarcoma,
melanoma.

Ll hemangiosarcoma es el mas comiin y por o general se localiza en la superficie anterior
del tercer parpado y la conjuntiva bulbar. Se distinguen por ser lesiones pequefias y las
teleangioctasicas clevadas, Los tumores oculares de células escamosas que afectan ambos
parpados y conjuntivas, son mas frecucntes en gatos que en perros. Su etiologia es
congénita y/o adquirida como signos presenta irritacion, dolor, edema, conjuntiviti§, tlcera

corncal y epifora. (9,11)

La tumoracion de pequefio tamafio pueden extirparse tras la aplicacion topica de un

anestésico.

v La irradiacién beta con estroncio 90 (5000 a 9500 rads / foco) sobre la zona quinirgica
antes de cerrar {a conjuntiva, es til en carcinomas de células escamosas, histiocitomas

y hemangiomas.

v' Extirpacién local: las heridas conjuntivales pequefias por extirpacion local de tumores
en general no necesitan sutura. Los tumores palpebrales pueden requerir extirpacion del

parpado de espesor parcial.

¥ Reconstruccion conjuntival: si se socava y desliza la conjuntiva adyacente por lo comiin

facilita el cierre de heridas de mas de 5mm de diametro.

¥ Criocirugia: también es eficaz congelar las lesiones conjuntivales proliferativas no

neoplasicas con una sonda enfriada con 6xido nitroso o nitrogeno liquido. (12)

La mayoria de las tumoraciones conjuntivales pueden ser tratadas mediante alguna de esta

técnica quirirgicas,
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“ Quimioterapia
< Inmunoterapia
< Hipertemia
< lrradiacion

*» Radiofrecuencia de bajo voltaje. (10)

Y utilizar técnicas especiales:

v Colgajo conjuntival de adelantamiento

AN

Queratectomia superficial

v Reseccion del Parpado. (10,11)

El tratamiento quirurgico definitivo depende del diagnostico espécifico, debe realizarse una
reseccion biopsia precoz, y llevar a cabo un estudio histopatologico para diagnosticar

adecuadamente la neoplasia y trazar el plan terapéutico. (9)

Técnica:

Exéresis de la masa tumoral

v" Tomar la masa con pinzas y elevarla, socovar y extirpar con tijeras curvas pequeiias
para tejido.

v En general, las heridas conjuntivales pequeiias, es decir, menores de Smm de diametro,
no requieren sutura y cicatrizan de dos a cuatro dias.

v Las heridas conjuntivales de Smm de diametro 6 mayores, suturan con puntos continuos
de material absorbible, trenzado 7/0 vicryl.

v Para permitir el cierre primario de heridas mayores de Smm de diametro se requerira
socavar y deslizar la conjuntiva adyacente.

v Los defectos grandes se reparan con injerto pediculado de conjuntiva sana adyacente

similar a la de un colgajo cutaneo pediculado giratorio. (10)

Técnica:
Reseccion palpebral en todo su grosor.

v Colocacion de pinzas de chalazion sobre la neoplasia
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v Incision completa del parpado. La placa de forceps de chalazion protege el globo
ocular.

v Se utiliza sutura continua con Catgut 6/0 para cerrar la conjuntiva, los nudos son
escondidos y no se sutura el masculo orbicular.
La incision de piel se sutura con puntos de seda, empezando a tmm del borde palpebral.

v Para suturar picl se usan puntos sueltos simples.

Las técnicas rccomendadas proporcionan reduccion de la masa tumoral para aumetar la
clicacia de la quimioterapia, evitando que interfieran en el funcionamiento ocular o que

constituyen riesgos en la supervivencia del animal. (10)

Siatter (1989)

TESIS COY
FALLA DE ORIGEN
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Dermoides en ia conjuntiva

Son tumores constituidos por picl y apéndices dérmicos, grasa glandulas sebaceas y
foliculos pilosos, son comunes en perros danch shund, san bernardo y raros en los gatos, de
ctiologia congénita. Su localizacion en perros es en la superficie epibulbar y la conjuntiva,

ocasionando irritacion ocular aguda, cpifora, blefarosplasmo, tilcera corneal. (9)

Técnica:

La técnica a utilizar es similar al tratamiento de la neoplasias conjuntivales. Reconstruccion
palpebral.

Esta indicada en el procedimiento para la eliminacion total del tumor asi mismo se elimina

la irritacion ocular, ulcera, epifora, resolver el problema estético del paciente.
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