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RESUMEN 

MORENO NIETO. ANA MARIA. FACOEMULSIFICACION ULTRASONICA COMO 
METODO DE EXTRACCIÓN. EXTRACAPSULAR DEL CRISTALINO Y SU 
REEMPLAZO CON LENTE . INTRAOCULAR EN DIEZ PERROS. 
(Asesores: · Dr~ Gustavo Adolfo Garcia Sánchez, MVZ.M.C 
Alejandro M. Rivera Salgado). 

Las cataratas son una de las enfermedades oculares más 
frecuentes en perros, la cual se caracteriza por el 
blanquecimiento de las fibras que forman el cristalino. 

Las cataratas tienen distintas presentaciones dependiendo su 
grado de opacificación, posición o· posible causa. 

La facoemulsificación ultrasónica ha tenido un gran éxito 
como método de extracción extracapsular del cristalino debido 
a que ha disminuido los tiempos de recuperación 
postoperatoria; pero la colocación de una lente intraocular 
diseñado para perros ha logrado mejorar más este tipo de 
cirugia logrando la recuperación total de los pacientes. 

Se estudiaron diez ojos de perros de razas Cocker spaniel, 
Labrador, Poodle, Maltés y un Criollo de entre 1 y 15 años. 
A dos de los perros les fueron operados los dos ojos 
afectados con cataratas. Se les realizó a cinco de e·11os 
facoemulsificación y colocación de una lente intraocular de 
origen americano y a otros cinco de origen francés. Se evaluó 
el postoperatorio de los pacientes a los 8, 15 y 30 dias asi 
como sus complicaciones y su recuperación visual. 

En el estudio que a continuación 
complicaciones similares en todos los 
recuperación visual exitosa. 

se presenta mostró 
pacientes operados y 



1 J:H'l'RODUCCJ:ON 

1.1 Gen•ra1id&daa 

La oftalmologia en medicina veterinaria ha cobrado cada vez 

más importancia en nuestro páis ~'. Siendo, 1.a población de 

perros cada vez más el.evada' y , ccin ello, han aumentado 1.as 

enfermedades propias de :':1.a; espe,C::ie':J y,'. las , ocul.ares no son 1.a 
::·:~ ~ .. ; .. 

excepción. Una de>l.as ::>patcil.;;)gial!) ~~·s • frecuente que causa 

ceguera (:n 7~úo;rson · ·i·~~·'cata;~~ls / , •' ·· 
I ,, :~--~:'.· '; ~ .:-'f"'·· ,'.;__:.-._ :·~·:;~'.,',. 

'•' ,. ¡•,I" :;;-[-' ,"·<:.'•):\•" 
·/::·-.·-·;:.,:. -.. ·-- ;·:r· 

La p~eoc;upac.ión .d~, '1.os> propi'e{ári6s por la 
~/>"·< ,:_",_-·:_>;·.- .~;:~-.- ,·:t~ - ·,··<_·_:(·:-, ;-~; 

mascotas ha creado'• Ía :'íl.l;;'C:esidad ' de .. ' mejorar 
• '. ' ' 1 '· 

quirúrgi:ca~ par~'.::;:~· ;:· ',, 
-~:·:·:. 

'· .. 
-,,,·-~ 

cataratas 

sal.ud de sus 

las técnicas 

con el fin de 

buscar •la!, p¡;6I1ta :,,reC:uperáci6n que realmente mejore J.a 

visión de ~ús 

Las cataratas. se desarroll.an en 'un al.to indice en. perros de 

diferentes razas en forma her~dada o, pueden presentarse 

secundarias a un proceso,\inflarnatc>rio () metaból~co. 
Estas aparecen 

-~-~ _,. -- --· .· ·,. ' ,. - . -. - ;,: .. , 

en.· d.lstillf'~s)~~~~~s,,y ;st! ~~~hcl.~sificado 
dependiendo el. gra:~J·. de '. opaci'fi~acióh• tj~~ \t.i.~nen en el. 

cristalino, 1.a. , edad:• de 

:-;c.··,,___ --=<º 

aparición, ,en el. 

cristal.ino y la posibl.e causa. 

2 



Con J.a J.J.egada de J.a· facoernul:sificación ·como ·método de 
. -·,~ ·, . . ".' ,. . . ;, ' .. " . . : , 

extracción. extracapsuJ.~úciel-cr.Í.Stalino y -J.a· co.iOcacÍ.ón•de J.a 
,·.,,_\ 

lente intraci'cÜl~:i:\en'~'"p~·i;;~5 de. ciúere~t:e:~ tipos y rno_delos, se 

·.::·;· 

de cataratas . Ío,g~·a~do la 'recupe~ac.Í.ón ~of~Í · ~isual de los 

pacientes afect~dos. 

3 



2 A H T E C E D E H T E S 

2.1 B:rSTORJ:A DE LA CJ:RUGJ:A DE CATARATAS EH HUMANOS 

La cirugia de cataratas ha evolucionado corno resultado de 

años de ensayo y error, durante todo este tiempo ha sido 

desarrollada en los seres humanos 

En tiempos pasados cuando la analgesia y el ins.trurnental 

quirúrgico no eran aún concebidos, lo.quese podiél·llárnar una 

cirugia de catarata,,. 
- -, ,'"' j'_;.">\>. 

catara toso para· poder ,:p·~~m~~\~ f~'Ye?trada ;}é .:~ª~ .. 
se convertia en un beriefició•i:; a;~ c6rto :' pl~i~;:. debido a las 

.. :,;· .. · . _ ,. -"~·- ~--}~~~:- ~-.. 1~-i~:f~r_·:~:?f~~-· .. ~~: ___ /-_ .::: ·.::_ ,. _>:"~-- --.·~:":·>~":-- .. ____ , :. ::_·, ;-: :··· 
complicaciones que con el ·üernpcic e,sto:>contréliª. r;a 'catarata 

era vista como . ~~t~~f:}:'~ ~G
7

~;~i , '~~~·~t~~o~~ '.'.;;'~·.·, . pegajoso 
-;. . -:~:\'-/ -_,".;., ., -, ~- ;·· , .. 

acumulado junto con el 11üm'6i: ~1b~6~~ def ojo; con el paso del 
• .. :'-- ,,_ .. _ :•' -~-~~~\~-~ •_·:_.·,J,"°' 

tiempo pequeñas ' fib~~~· 'viscosas' 'se ' compac~abán y endurecian 
·.·-,c't 

. como una especie .de pei16'J.ii'l1 Y" · 
.',,· ·~{' .' 

\·:·~----- -

En el siglo ; X/ ci .'C: ·. ,i~·15 tratamiento que · se · ie daba a las 

ca tara tas. er'a?át:iJ~~~·~~T~~d;;;r~;;,·.hast~ que 'pociian ser operadas. 

El pacieilt~·· .·. ~r~·:5·0~Ji:~1~; ~·~.· •~ ti~~· .. ·:ül.'a <c~rifortable y al ta, 
- •. --.,,,_·'·'.·; ,f:;c; ·-,,.. .,'. 

vendado. 'de a~~s ' 'ojos;•• •s:~ 

ayudante· dé .. ~iiJj~~6 ·que .a 

sostenida por un 

los párpados 

abiertos del paciente durante todo el procedimiento. 

4 



---.-·::·_i __ :_ - ·_ .. ··:º' . -

El ·cirujano ·con una de sus manos detÉmia el. globo ocular. para 

evitar s_\l rot¡_¡~~ó!1/ C.()n h ()
0
tr';- }nSeJ:"tabCf.

0
_ ~~a aguJa_ ª"·través 

de la cÓnj untiv~ ha~~a catarata y 

desprend.Í.endo: ;;;J:~C:~.i~t~lin~1 > •· 
El ú~foo'. m~;~~3!~ ·~~i~P.~.r~~torio d~l Ú~:~·ierit~) era C~éi• . pi.i vación 

de. alime~f 6'.¿tk~·~i. p~'.~~[i~if:'~i;; J¿·mitb :.;ct~b.ici; · ~i:~cÍ6i~i/f 
Los · vencl~j ~1 ;·~;~~~·r~-~~f i\cid~ ·~~-i. ~ª:.e*~~~6·;;~~~o~:··-'ía· ·o~eración 
cuando · ~i. ;~~~i~:.tft', ~:~Leric~~t~~ba lcio~~j_~~i'l} .• ~1 /~;;;~ej o post 

:'.'·-· :::'>. --·~.~ ¿¡~~:.r<(>'· =;.;··.::-·::~. -...,:_, .. :"•;''"• . '-«i' 

operatorio i consisti:'á; agua de 
-'· ,··~ j)~/· . 

rosas. (FigU~á;~:-,~L-':º ,-~::: 
.'.i~'·_, 

-:::.·· 

Poster.io~~~-~-t~\ -~·~· - 174.5·, éi primer 

cirujano qu_e opera · a través de.· la cÓr~;;;a · para· extraer una 

catarata y en crear sus propios instrumentos de cirugia. 

En esa época el paciente era opera.do sentado, recargado sobre 

el pecho del cirujano~ la córnea era penetrada hasta llegar 

al iris y de ahi poco a poco a la catarata1 • 2 • 

Todas estas técnicas· quirúrgicas. fueron evolucionando de 

manera que. en. el. siglo ·xx, 

técnicas intrCl~cuÚres c~me>' 

se comenzaron a utilizar las 

tratamiento de 

una catarata, empleando las incisiones limbo .corneales y J.a 

implementación. de suturas- en córnea que obviamente eran 

limitadas para la época. 

s 



pacientes. ·eran hospfta¡izados '·durante 

posibilidad de rno~~mien1:o;{·i· ~s c~~lll~licaciones 
+ "'", 

Los 

como . la uvei tis, ; los errores de ; refracción 

10 días sin la 

postoperatorias 

en el paciente 

afáquico y las infecciones seguían siendo presentes en alto 

porcentaje así como la presencia de embolismos pulmonares 

debido a la estásis corpora·l i. 

2. 2 B:CS'l'OIUA DE LA c:r:auG:rA DE CA'l'ARA'l'AS EN PERROS 

La primera extracción en perros fue en 1886 por M~ller y más 

tarde por Berlín en 1887 2
• Muller y Glass en 1926, Ratigan en 

1928 reporta buenos resultados en la cirugía en animales 

jóvenes2
•

3
• 

La extracción intracapsular en perro fue descrita en 1936 

. ' 

por Bartolomé. Muchos otros veterinarios : como':, Condemine 

(1939)0tros autores especifican diferentes tipos de 

extracciones de .cataratas y debaten la mejor ' opción' en l.os 

animal.es2 • 3 • 

En 1953, Magrané ·describe la aspiración de las cataratas en 

perros y defiende la técnica extracapsular2 • Knight en 1957, 

reporta 29% de éxito de 106 casos de extracción de cataratas 

en perros; tres aftos más tarde, este porcentaje aumenta a 34% 

con 233 casos, usando l.a técnica intracapsular. 

6 



Pero es. hasta 1962 que .r~portaJ 7.6% de éxito en .104 , casos de 
,. :::. - :-. ··< . : .... '' <·, - :: .··. - _:' .2 .. ' 

cataratas.-j uven.iles --y-un>37%;<en ~catarata_s .·seniles .-
". ; . - ' --:·:.' .~: 

Es en estos afies· qu~ se ''comienza a :~scl:ibi~ los primeros 
- t . -·. ~ ;· . - '' . ·_ ~ ':_ - -- .:: '." - , . 

artículos d~ ,:.C:.t~l.i~ía_ ;d~\ c~t~r~tas, incluyendo: las diferentes 
;.. ,-;;,':._·--, 

técnicas qÜiJ:'úrgicas: 

En los fitiales de . los años setentas y principios de los 

ochentas el ·descubrimiento de una nueva técnica quirúrgica 

para la extracción de una catarata fue ia'.Facoemulsificación 
~ : -.. : . : :-. '. ~.·~. -

y la implantación de una le-nte intr~o~ular': 

Siendo Miller, .quien que reporta un 95% de éxito con esta 

técnica quirúrgica en perros, restableciendo la visión en dos 

afies en un 85% 2
• 

2.3 BXSTORXA DE LOS LENTES XNTRAOC~S 

La historia de la colocación de las lentes intraoculares ha 

sido dividida en diferentes generaciones, de acuerdo a su 

colocación y diferentes modelos. 

El primer reporte de colocación de una lente intraocular en 

humanos fue por Harolc:i Ridley, en los afies cuarentas, eran 

unas lentes que:• se colocaban· en la cámara anterior entre el 

iris y la cápsula ant:erior del cristalino1 • 2 • 

7 
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Ridless, introduce una len~e intraocul.~r de un material mucho 

más -establ.e.ccorno lofue:o~:~l~polirnetil.Illetacrilato '(PMMA), 
-· :_ ,_-- e '. .' : ~· ;~ . - ' ' 

que-

fue usado más que nada en J..,;· e;:¡tra:~.;,i(,ñ 'extracapsular del. 

cristalino asi . corno la~ J.eÍ1t~s fl~xi~J.~s 3 • 

Cabe mencionar_ que descubierto de una 
- -:·. : ' 

manera muy particular en J.~ segunda guerra n\1.mdial cuandC:, los 
-; ·., ,_,:·:~ . . " - :, \·.··, 

. -. ' . ~ , . -
pilotos presenta~an ._1e~iones · oculares oi:::asforiadas_ por las 

cabinas; C}~; ·:.~:3~--~~~~ ';_~~~~~-~ je'.c';~~-te ;rnª.0~~i~1;. y_ -- al ser 

::::::J::;·i~f i~\~~~{f {~~~~,f~i~h~!:r1;.f l"ªbªi minimas 

A consecuencia:';·· dE! +J.aOJal. ~~:-''incid,_E!_nci:aI·de> J.a - dislocación de 

J.as l~~~~~.~'_-•. _;_--_- '.1_-.;·,_-~-----·,.t,-_· __ -_r_:,; .. ª_-__ ·_-_-_-·_ •• ~_._:_-_-_:t_f_:_·_~_:h_-_:·_r~~~:~ (.~k~_-_---~-·_::~-·-_::_:rt_--~-··_1_ ;~:: __ -_r_-.~--~~~~;;z ~fl~~~n,;f se fue 
::-,,--, - f?--6-:·o:.:_~~.:: -;:-.--.-1·.,,., • ';.i7;¿ ''• ·- - : __ t~·-

crearido T una,_)1ueva;;, ~~fll::e\:~•'qti~f~~Kie'.?~ '.Ú~' :E>_i~~¡~d~d de ser 

sujetad~ :~ -~i·_~:~1~.';?~ ;'·~~J~~. _·;~;1~:~~r~~i~~ c¿rn¿ el diseñador 
- , -.) . -·r: :;e-:- -. :·.~·:.. ,. . . -- . ,, -·- ·- '_ .. :; ,. . ~.'-. -.-.:._ : 

de este•· _tipo;.de_·i~~te~ _que: contaba •_.con vciriosX,:puntos -- de 

fijaCi~ri. 'cofn~Úus BinlthC:,~st 
': .',,·.·. ·'.-.\ ::.- -

es a quien se le atribuye los 

1.entes intraoc~lares fijables _en el iris; pero se da cuenta 

de las - complicaciones que aparecian en el. iris y en la 

pupila, con este tipo de J.ente1
• 

8 



. . . 
Fue hasta 1965 que se reportaron ·.~vanees en_ el d~~.eñ? y modo 

de fij aciÓn' de ~J.as ·lentes i¡:;traoculares, •sie11dc:> ·ias.2d~>mayor 
importancia ... la~ < qu_~i se.~fijí:i.~a~.-·e? . ú.' cápsU:1~:p~is·t~rior. 
siendo Jotiri 1 Pearce. ·ei ~ ~que'/introciuce ·-~l. pr'.i~~2'. tfipb·-·~·~·-··esta 

_ •• ·;~·~ 1 ., :; -.~· -~·~- .,,-· ,-

lente1
, sE!guici'¿ po'ri St~ve?l -~ Sheari.n~t qJe .• i.ntJ:.odGé'~ ·. '81 ·· .. primer 

:·>:· 

lente int.Í::áÓcul.ar de hapb1s o patas .. .f1é'l<ibl.es en forma de 

"j ,,1. 

Aunque el. ·primer reporte de.. col.oc.,;ci.ón de la lente 
. . 

intraocular .en . perros . fue p~r Simpson . en 195 6 2 

:·¡ ~·· ~ 

Comparando dos t.'.i.p()~ ·de·· l.ent:E!s .• uno,; ;¿.que se col.ocaba 

técnicas :¡Iltra~~ps¿i~~ y C>t.~C> •i~r~' e'xtr~capsul.ar. 
, .. , . L"':· - ,. ,: -~'-:-:· .. ··;-" 

para 

Con l.os· años ; CI{. ver~/3 au~e~~ad~ -~"'i>•:xi to en l.as cirugias 

extracap~~·1:·~~~\ ~~~'._ rnE!i:iio de .. l.a. jiaC:otragmentación 
·....-;.:--- .··.:--":-·-.-': 

implant~cÍ.ón d~ ··el.as 

más la 

l. entes de humanos en 
<·" .. ·, -". ':: ,-,·· :_. -- - ~ ; ·-. . . 

perros, .. :Se ·eval.uó que no eran J.o sU:ficientemente: e_~ib:l.entes 
; ~.-

en el.l.os .<d~bldc;; a que necesitaban mayor número d~ di()ptrias 

que l.as que contaba una lente intraocul.ar de humano, por J.o 

que ·se· desarrol.laron las l.entes para perros con mayor número 

de dioptrias2 • 3 • 
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2.4 EMBRXOLOGrA DEL CRXSTALXNO 

Esta comienza con la aparición de las fosetas ópticas, 

verdadera diferenciación que ll.eva a l.a formación del. gl.obo 

ocul.ar durante los úl.timos días de l.a ·segunda semana del. 

desarrol.lo embriol.ógico en el. perro4
•

5
• 

Crecen los pliegues neural.es hacia ei' eje central. y cierran 

la gran' cavidad del. neuroporo a~t~~ior,:_ medi'c> y' posterior en 
.. ·.;.·. ' - . 

ambos l.ados y con una separac.iÓll ci~ ' iao .g~~do~· ~nt~e' eil.as 
-~~,• '--:·,:(· . .. :·,·e·;/;_º'>.-~-

donde aparecen proyecciones giobaiesT/l.as ~ves.icul.as (Ópticas, 
,,__,-,:._· ... ·/,~.·: .:. ··, •• ,J.' ··:o:• . . ·' •· .~'; ;-"i >:~ >~;~>' 

que l.l.egan a contactar .. P~5 l:S,ü{~·.Pª~;~:~.·· ~A.5,~''.'i.~.~M~.~~-~~~J: con el 

ectodermo, quedando éÍ·; re:iitC> \de \~,'3 ;;._super~~c-ie ;·c~~.ierta por 

mesénquima. Las v~sí6u:Í~~·; ó~f.Í.~a~· ;~:,~· . ~or'':io· 
;_~ -.... ;..;;•·""·~-_,---, ~--=~/·:~~--~- ""-:.:-. - : .. • 

derivación directa del . cerebro antérior \y•' éoíno ,él. están 

constituidas excl.usivam~nte_ por ,neu~oepite.lio4 • 5 • 6 (Fig~ra .2). 

La vesícul.a óptica sufre una invaginación que se realiza 

siguiendo dos ejes, uno antero-posterior que transforma a la 

vesícul.a óptica en una copa y otro en el. sector inferior, que 

da una depresión l.ongitudinal. que va desde el. borde de l.a 

copa hasta el. tal. l. o óptico quedando interrumpida l.a 

comunicación que existía entre la copa óptica y el cerebro 

anterior4
•

5
•

6 (Figura 3) • 
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. . 
La placoda cristaliniana" 

'.. ,, ' 

•.a e.su yez, muestra ::_una pequeña 

depresión, -=:la- -f~~eta •: cristali.niami·-~que:=prOgresivámente· ··se 
~- >>~:-: ... -.. º~.-::-": ---,:<, >'~·- _:'~:-_:··}, -·.-: '-- _--~-· 

ampliai sigue · la-,i~vag.inación de- ia: vesicula- y, va· a formar 

una peq::ñ~ esi~rki:.:c ~~~ca, ('.¡a v~~í~~l~: __ éri.~talirí:i.ari~ . que 

pronto -:-:se. ~~;~~~,~d~~~J_., .. ect6~ermo . ·de· re.J~-~~Íriii~nto,. 
inclt_;ida'en-~·.d'~;¿~~~;¿púca(Figura 4) -·-.\ 

- ., .... , -~. 1" ~· -

Por l~:: -;-~f~~;~{\.--~;l __ cristalino _así.•· for~~d~, ·•es 

estructur.i\e'ctodéríniéa intraocular4 • 5 •(; • , 

copa ·:ipfÍc~· que 

qUeda 

la única 

'. -.. ~;-~1:,.-; '~--, .-. ~' 

Durante . ~11;• des al: rollo de la estaba en 
-<.:~" .. 

contacto - C:ori; la placoda, cristalini-~~~ ::,'~~~enta su espesor y 
:. ·<~· ---

muestra ~-º~ ' ~;;n~s 'bien . diferen~~ada:s; una profunda 

~-e~~ e)(~~r~a · y<: mÚlt'{~elÚlar (y·. otra; 

que 

después superficial 

posteriormente inQ~r~a, t~ta'iment~ aceiular4 (Figura 4, 5) • 

La vesícula cristaliniana es una esfera cuya pared la 

constituye una· sola hilera de células y cuya cavidad 

opticamente vacía puede contener escasas células no adheridas 

a su pared que pronto desaparecerán. 

11 
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las células,.é:iei:·hemisferio·posterior:arrastrando ~·sus".'núcleos,-

directas. horiié:>ñt_a,lE?s ).a~·¡~á~ ,ci~tra1e-i y C:~~~~~;,;~ ·ti~~ia el 

ecuador l~s;m~l3- pt:!rÍf~~i~aé· p·d~;. l~ ~~E! la :~~~t~ ~6s~erior 
- :e-.<'• '"·• _ •. , 

queda sin epÜ:eÚo/ >t'c~'ii~coilio será en todo su. desarrollo y 
. . ; .... _ .- ' .··,'' - ~ 

durante toda :la :vida4
'.

5 (Fig\.lra 6) . 

cuando mide aproximadamente ·iomm se rodea de una.· cápsula, _que 

es la basal de su e~~teli6~ membrana delgada que es dificil 
:--:'.(···· .-,_ .. '·. ': 

observar . ~-n: ~t¡:jpas . te~pr¡:1~a:;¡~ ::Las. células ~igu_en- su 'camino 

hacia· el .·. p~l·o :,..;¡~iife~·.i~~:~h~,~~_; ·ponerse en ¡·,colitacto con· el 
·,.,. -· . ~t-~!'.::.-:'>· _,,_ :•:·-~ . .:;.-::'·: ._-.,_,:--·- .,, .. : .. ,. 

epitelio .que .tapiza'úer'f:hémisfeifo. anterior':: i.os 1-i¿C:ieos de 
·- "·'' 

las céluÚs · desaparecer 

·;·,_:,. 

Posteriormente en el eml:Íri6~; empieza, la formación de fibras 

secundarias que rodearán al nú~i.~6'.· ernllr:~onari~. ~artiendo del 

los núcleos formados en el'· t:!~~~~·~r·: creciendo hacia delante y 

atrás en toda la extensi6ndela.circunferencia, quedando en 

el hemisferio anterior por dentro del epitelio y en el 

posterior por dentro de la cápsula. 
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La reunión de e'~tas ··fibras··n~ se're.;l.iz{en ;un 

en- ambos·· polos 1 ·io- cuáJ.·· rest~ría~t~an~-p~renci.::i -~i •dr.istal.inO, 

si no q~e, lo tia:'c:~~ t~i~in.;nd6 ~~ Jn¡,¡' iin~.;. ~~~i~~nt~;{. en el. 
' ' ·-'" ' ,. ,, '-'· ·.::-' ·;:~:.,~'. ·.-:.< ·«~/1< ~- •'"'·" 

anterior. y.· yerti.c:¿J. eini ;;l. i?6~'ter.i.'cir~t 5/ como se explicará más 
, . - ·~· ~:·: '· .. >-~: ·:'.!·<---.· ···;·.~;::-~· .'.·,~>---<">·\.,.'/;·~~.<-'··s.<; .. 

adelante. en •este'mism~ cápitul.o (FigÚra 7) 

El cristal.'{~~-Xe~:~~~Z_'~lci'l~Jth~~-ÍJ~/{l~~e entonces una cápsul.a . 

que l.o¡ ~~~~~:r •·~·· ~~ ':'~:ai~~i¡:~-i~cio •-de - todas l.as estructuras 
.;_·.(;.:.·-·:."· --- -.-i~:::-- ~"'.,,,:-. "-:."~- ,_:·z;'-" -- \ .. :-~" 

intraoculáres;·-;:~p~teli~we~· \sú hemisferio anterior,.· núcleo 

embriona~i~ ~:~n\i(~r~;,,~-~on• ~'i1~1as desprovistas de :nú\::i,ios 

rodeado ci.~··, • úila~t:'·;~;ri.,;':1 ri\'J'C:lio' más ampl.ia, la capa:.' de:. fibras 
,; - ~; ;.:.·:. _; ~~'.(' :y.;:~--/_~~-- -, '."<. ~-~ "' _-_ .. _:: __ .'._ 

secundaria~ ~'.; n~.(;i~o'{i:~_tal. en donde se verá.n -¡~~ '_~Utl.lras • en 

t'iáns;.:úi~o de la vida aparecerán 'riiás' ,.; capas 
~ -. ; :'; ·' > '.-' '. 

fibras que, d~j a:iá~) sepulta das 

''y". el de En 

a l.as más ¡~~~·:~n~: -~~~ lo que 

disminuirá su transparencia.: Las_. i¿~~~-~'} ~~cJ~d~rias 
modificarán progresivamente la forma. · del . :cristalino 

aumentando su diámetro 
"" :-- .. -::-. 

transversal' y.,·l.ás· fibras ·arqueadas 
--c.!_ 

periféricas se observan con mayor'f~ciiidad. 

La estructura, el. conocimien.to .,.y desarrollo. ·del. cristalino 

permitirá ubicar l.a etapa en que alguna alteración 

relacionada directamente· con -opacidad como es el. caso de las 

cataratas 4
•

5 
• 
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2.5 ANATOMJ:A DEL CRZSTALZNO 

El cristalino se encuentra anatómicamente' '.°'J.:ócalizado 

posterior al iris y en contacto directo con é'ste; .. :el. aspecto 

posterior se encuentra embebido 

cuerpo vitreo y está 

llamadas zonulares que se· .i.nse;ri¡·ri'.<á~-i~ded~; ;/~~+.· ;toda la 

circunferencia de·• la·.·· cáp~~l~·:·.;~;_~;éd~~s~~Hn:~•, ·c~i~a ·de. los 

extremos de lbs•fp"f~-~~~6~~ 6Ú¡~:~~6W'aVfr~~~l\Blº}<(i-· ·-~ .. , 
La contracciÓn·'·.;d:·~fbs:.:mÍ1sc·;'].~;~JUils~~ ~e{· cuerpo. ciliar 

diminuye la ·· terisió~-~ :;;:;: ~~hr'~ : ;, Ús ::f i~'ra: \ de ; la. zónula, 
,,,<·:. ,-,-~'.::>'-_'. .:.~:-·: \( ·'._,.-, .. ·, 

permitiendo ~:1. :e:~.i'st~.liriC> ca~lar de forma, la 
:/-·' ~-~,_::: o·~·-:·"' ,':::,,:~::, 

elasticidad natur.il de ).a ;cápsula ·qúe io encie:rra' y. lo hace 

cambiar su poder de ·J:°~fracciÓn y así su._ capacidac;i-~ c:ie. ·enfocar 

la luz aumentando ·su poder_ de. refracción, ._que .es _una .. de ·sus 
,·. .·' 

principales funciones así como: captar la luz pa_ra di.rigirla 

hacia la retina7 

Una de las caracteris~icas del cristaJ.:ino es que ;sigue 

creciendo durante toda . la vida6
• 8 • El pat.rón ·.de c':reclmiento 

del cristalino puede' apreciarse fácilmente tanto en. términos 

de un aumento en el peso como de alteraciones en sus 

dimensiones 6 •
8

• 
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2.5 ANATOMJ:A DEL CRZSTALZNO 

El. cristalino se encuentra anatómicamente - J.Ocali:i:ado 

posterior al. iris y en contacto directo con"éste; el. aspecto 

posterior en ;Lr~< cara se encuentra embebido anterior del. 
··'.'--·· '•:.: ; 

cuerpo vítreo y está suspendido gr~cias a -unas_ >fibras 

J.l.amadas zonul.ares que s-e-:• i~·~eZ:fan: al.rededor de toda l.a 
. . . . ' . . . 

circunferencia 
.' <-.··;_,,_ .. 

de la:-· ~áps~l~: del.· :''cristalino, 

pr6J~Jos ;1ciÍiaref;6 ; 7 , 8 (FIGURA a) • 

cerca :·de' :1os 

extremos de l.os 

La contracción de l.os músculos lisos del. cuerpo.:._- ciiiar 

sobre _J.as fibras de ', l.a -. · ~Ó-nula, 
, -. .' ', . >: ..... ~_ . . 

diminuye - l.a tensión 

permitiendo -• al. cristalino cambiar -,_de forma~ gracia:;;. -- a l.a 
~ .:.-_. ,- . . '• ·::~_:_':: 

elasticidad ·natural de l.a cápsul.a que--J.; éricierr~ y l.o hace 

cambiar su poder de_ refracción }'- ~~i- ~u ;~~paci~a~ de enfocar 

J.a l.uz aumentando __ - su poder de_ refracción, _que _es_ tina-: de sus 

principal.es: funciones asi como captar ·J.a luz para dirigirla 
- - -

hacia l.a ref ina7 • 

Una de l.as características del. cristalino es que sigue 

creciendo durante toda l.a vida 6
• 8 • El patrón de crecimiento 

del. cristalino puede apreciarse fácilmente tanto en términos 

de un aumento en el peso como de alteraciones_ en sus 

dimensiones 6
•

8
• 
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El. cristalino se puede dividir en diferentes regiones 

morfológicas: Cápsul.a,Epitel.io,Corteza,Núcl.eoy Citoesquel.eto 

(Figura 9). 

CAPSULA 

La cápsula del. cristalino es una estructura acel.ul.ar y 

elástica que contie~e l.a masa en crecimiento de cél.ul.as 

cristalinas en desarrol.l.o. y diferenci~ciÓn.· La superficie 

interna de l.a .cáps1.üa anterior está en :intimo. contacto con el. 
,.. '•, '. 

epitelio deü,cristal.ino, mientras ique .en l.a región posterior 

contacta -con l.as fibras más 

supe.Úi~ial.es 6 • 

El. principal. ·componente de. l.a· cápsul.a . es el colágeno tipo IV, 

junto con aproximadamente 'un· 10 % de gl.icosamingl.ic_anos12.•1. 

La cápsula .es sintetizada por el. epitelio¡ y l.as fibras 

cel.ul.ares más superficial.es de l.a porciÓri'.i>oste~i.or6 • ª· 
'ia ~ip~~I~ .. ·;Il\ue.stra 

. ;.• ,.• .. ,··· .. :l'' 
una La microscopia electrónica de 

estructura fibrilar con l.as capas extern~5-:·más>;deÍ'l~as, l.o que 

se conoce como l.amel.a zonul.ar. 

desde l.os procesos ciliares se fusionan con l.a capa externa 

de l.a cápsul.a6 • 8 • 
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Las fibras· zÓnülar~s son muy similares en cuanto a 

estructúra y . 'composiéión a ias microfÍ.brÍ.llas .. e'lásÜcas 

descri tas.;'.en ()i:f~~~t;·c;?~i~c:>s~~ \ 
La cAp~ul~ §~~;~·:~!~~~~tG~, . a .•.•• los·: .. componentes de '·bajo peso 

mol~cui~ºri;( ·P'~¡d\ resf~inge el iiiovimiento. de los .materiales 
•. > ·,:~·,:;,; .. ::,_,p.,":~.·~;'~'!·:''·/,<:~ . 

. có1().i.d~let· ~~:iri~yC>;; 'tarnáño6
• e • 

.. _> __ .::·.~ ' ' '<.:. : ·:- '< .. ' ' . ,. ' ·. ,.· 
La · pr incipai' función de la · cápsula. es. la de . dar· formación al 

cristalino en respuesta a la tensión ejercida en· la 'zónula 

que se ve alterada durante el proceso de acomodación 6 •
8 

EPJ:TELJ:O 

El epitelio del cristalino se puede dividir.· funcionalmente 

en dos zonas. Las células r()calÍzada~ en. la porción 

ecuatorial se .. dividen· dif~~'ehC:ii~~ en las fibras 

celulares )~.~:l.. L E!:Pitelio 
~" - ·/~-:'. ~;-~'/ 

restante que 

normalmente no se divide, '. desempeñ.a ·: .ul1' P,apel importante en el 
,·_::· 

transported~, dlv~:i;-so~,solut6s·~~1::i~el'crista1ino y el humor 

acuoso, . también segrega:: e~··~ª~~;~~~ . c~p~~lar6 • 7 • e. 
- , ·- ..... .,- ., ... _, . 

La ~embrana lateral de l~~ ~éiii1.i~: epiteliales que es la que 

está en contacto con la célula adyacente, es altamente 

tortuosa. La unión de una célula ·con otra está dada por 

desmosomas, aunque existen evidencias de uniones altamente 

fuertes como lo son las uniones GAP,.,. 
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La capacidad ·de prol.iferació'n · de , J.as célul.as epiteliales 

Las céiulas que . sé di vlden acÚ;:¡.amente, eri . la zona ecuatorial 

poseen f~~mas :~~ás ·:!~iJ.índJ:¡~a~r'~;·._;1~'.; c~rtes' tr~ns;ersales y 
;, :;_ ·-- : '.··. ·«··:_ ~:·, , '·;· ·,: ; . "' -

muesfr~ll ~-~~;~:~d0t~~¡~fa~9-~:~-~~§~f?:~·,\? ' > ·. , 

En la zonaTpre;_;germi~atiiíal~rar~\ve:i: ;est~s. céiuias se dividen, 

pero .es aquí·. donde se. encuentran; J.as C::él.ul.as responsables de 

la formación de nuevas -fi~~~s .·, p~r ;- lo tanto, tienen· un mayor 

peso y tamai\o6
•

7
•

8
• 

Las cél.ulas en J.a zona germinativa se dividen constantemente 

para J.a nueva formación de cél.ulas~ Se sabe que ·existen 

factores de crecimiento local.i~ado's ta~i:.o en .e.t humo:Z:. vítreo 

como acuoso que estimul.an i~-- p~~iii~r~-~ié>n y.:Ciiferenci.~ci6n 
de J.as céJ.uJ.as epiteJ.:i.al~~ sin·. enlbarg~- se -~.,;~,~i;~Je alln -_ J.a 

. . 

manera en que J.o J.og~an 7 • 8 .~< 
Todas J.as célul.as epite~iaies y su citoplasma 

contiene ribosom.:l~', '~e~i.~~io . endoplasmático ., .. -. . J.iso y rugoso, 
'·-·' 

aparato de GoJ.g.i, mitocondrias, centriolos y numerosas 

estructuras ve~i~U.J.ares, así como J.a presencia de J.a bomba 

enzimática de sodio Na K-ATPasa está presente en J.as 

membranas de J.a superficie apical. y la superficie J.ateral 7 • 8 • 
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•; .··- . 

Existen varias reiacion.es _ de·. unión _ entre la células. y el 

epitelfo-del cristaÚn.~~· La~ ·caras iate.rai·), -a.p-.i~d,fr?ci~ la-
·,,_-,' : -.. \ ;· -~ 

meffibran~·-· plasiriá~r6a.·;·¿re~~'nr~ii"~~~má~o~a~·-•_·p~}~\l.al?l .•• )~~~sT~nE!s 
,,,,-;· .- •• ,. ·' . _.-•. ,. •. ,, : "-,,; ~ ,\ • :•: [_•'" . 7, 

celulares \~·~·~·5f'á_' 'C:'.i~:~g}~i;W~i0~~i'.~~ii6' ~~:;ci~~,·~l'.r~;i·~. barrera 

para la :_ •. d_ 'iiii~_._·i_:·.·--~n_,_·_•_.~_:_-;ci_:_ .• ~ ··.·.·_._',·_s_···· ~i~t;s ~-~nfr;¡t ~].· .. A_._._:u ___ in __ .. :_.~r __ ·_.7(~~~~~6-;i~_::;.ia~ 
. ·;; ;-· . -:· ~:'i\-~- ·. ~ ~-~,;·.:· ~ ; .. ·' ~·>· . 

fibras ... C:ii~t~if.;,,~is~t :_•.-_:;_•_ \ -·~>-· ('. . . ,., ''" \ · •(.} 
~ .'•,,.·. -.,'':I·.;··-' •. .• ;,«' ,-, .· ">,·.. :.·,;,:~ Y':>1.:· ·' ·-

Tambié~ ·~ay _unia"ries' cle:Úpo .hendidtÍra····po,Co.'resistentes. eritre 

las c~~~i~~ • ~~i telia~~;) ~u~-·· pe"rn:iteri . ;~á ··• comuniciación de 

célula a célula8
• 

CORTEZA 

La diferenciación de· _las células epiteliales en la zona 

ecuatorial en fibras celulares "de1 cristalin6 adulto, se 

acompana de mlilt1ples cambios estructurales.· y moleculares • 
... -, ·; ·--·: . .',<;,;; ., .••. '.. ·.:,,_,_,· '•· .- . -

----
Las células.• re,cién ;:formadas .. se alargan de. forma . que uno de 

_, ~:o}~~:-;·/: !,·¡;··,o-:,-... ·: 
los extremos se•)desplaza'. hacia delante y el -6tro 'extremo lo 

· · - · >r~,--. · .}~)., ~~~;-:C ._._. · · · :'~ -,:'.:-· ~.-:' 
hace hacia'' at~á~·::, 'A\ medida de que las fibras se alargan, 

. ·'e::.'\: .·!; :·~· .. : ' '-. 

llegan a ad6:Pt:1:1~·,:·1.ir{~· !()rma hexagonal en el corte transversal 
- -,_ -· ·- ,,_ - -~_,_ ,- ·-,~---'--,-,, '. _-_ - - ·- . -

'. ':-._::': ::·· .. · .. -"'"'·. ; 

al final el1.· ia mí:i'du~ez/: ~e convierten en céÍul~s fibrosas. se 
~ ·,.:-_::., :, ><. '::-.. '. ... 

sabe que exist~~'-,fact():i~s •. de,. crecimiento• localizados tanto en 

el humor vi~;e~c~~~-a:uoso que estimulan la proliferación y 

diferenciación de·· las ·células epiteliales sin embargo, se 

desconoce alin la manera - en qu"e ·10 logran6 • 8 • 
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Las • terminaciones· de 'cácia encuentran con 1as 

~. :; 

anterior Y·~ post~r:i.C>r>·ci~i · cri~t~ii.no, constituyendo un patrón 

de Úne~~' ~~ ~f!iit~;J:: ·~,ª~:i .. ~niT;~~;v~ ·fibra. de1 cristaHno 

tendrá sa·y ~~r:f~cf ~'~ .~i(:fe'.~~a·~~r~';y/ sus . terminaciones se 

extende1~~·{~·~~~·~ • 'ic;s p~io~·t.a'.rif l~figf · y ~·~s;·~rior ;~de" ~~·~s~~iino 
esto··~~·~··?~~· ·1ª~: fib~as. d~;~· f M~~~~:iA~~~:'.1~~;~1~Af~~B{~~:·~r ·~º.~º ª 
otro n:Í.'aba.r~éln toda ia circunferencia:.del'"~.mismo;;:.sino ·que se 

.. 1 . :.- • ;::·>·. ::~·.~~\(~-~-/-r~_:;.-.::~-~~~-·'.': ~J;fJ~fJ\~;?;-~~:t~:t~~1\v~t;;irh; .. :~· ->-~·~~ .-~: .. - , : : 
encuentran unas con otras;desd::c:1ad()l:l :º~1:rapuestos.·· .. ·formando 

:::r::•::·:u:::::•:: f~~~~i!l;i.~~~i\~1~··,~crOarido el 
con ia Huminaci6n·. di'r~cta',\ci;;t,'C:'f i:~tal:in6·'.(Figur'a '5) 

: ··~-7~~~- .::.·-~:: ,' -~';):<i;~::/ ~ ... < ;. .;>:.;i~·.' 

Es importante • saber~:· qu~ :•rás · f .Í.bra~ madu~il.s; no '.i poseen . fos 
_ t·,:~·.:. ;~~/.-.· r:·-.<·. <;_ ·~L 

organeios ceiuiare:dné:ir¡'.¡\aies; .. s61o es ,en····.ei·'.;i~ci~~i.c:lúo jo.ven 
' l \ .' ·., ~-'>;~ -~----.,~.--·, ·.e: 

que l.as · fibras ; ~~,i.5{.;üanas ·más 

inciusiones éitop1asmáticas simi1ares 

epi teHai~~·. / . 

a 1as ·" d~· las· . céhíias 

fibras maduran y se desp1azan hacia ei 

centro de1 crista1ino, ei núc1eo y otros organe1os 

desaparecen, dejandÓ unas cé1u1as fibrosas crista1inianas 

cuyo citop1asma tiene muy pocas inc1usiones. 
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A1 mismo tiempo que 1os organe1os: citopiasmátié:::os se' van 
------ - __ ._;_ <~_:'; :_,:_, -·~ 

aumenta e1 mat~ria1 é':. fibri1ar <intracei.ti1ar .Y e1 perdiendo, 

cambio en 1a forma , de < ias" cél.u1as ~~i'> cJl;i:Jaii~~' .y su 
·)·. >t~~·:.-.'~··(:, :.~<>, -~<:::.· ;·;:·.:-" P,.~."- ;·::{·<;· 

desp1azamiento se acompai'la,'éie': unapmarcaC:ia._~.aitera.éión' en e1 
·.·;:.•· :,;· ~.·1 •• ',· __ ';:. •• -. ;· ·- ·~' /~_;(;;' -:/~---·:. 

patrón de _sin:e.si'.~;"~~fM:s:~i;{~#·,:~~j~f:~fü~:ªT~,, }\;:: ',,f ·•· 
Estudios microscópico·s (demuestran:.~•. que'<'.:'en i· 1a· '..corteza de1 

crista1ino 1as 1~~g;~···'.cti~t:as /~~-~ :'/f o~~;y.:.~:.xagona1 están 

densamente agrupadás .' i.ás :~.iJJrafíi,'Iiiás 's'\l.i?érfidia1es presentan 

proyecciones simi1ares', a d~~o~ ,~~~~~"'1~-~ ¡'~ibras adyacentesª. 

NuCLEO 

Este núc1eo es dividido en -."varias regiones que van 

apareciendo con 1a edad.y son: núc1eo embrionario, feta1, 

infanti1 y adu1to. 

Es en e1 centro de crista1ino donde se encuentran 1as 

cé1u1as ·.que· formaban /e1·.'crista1ino embrionario; éste núc1eo 

contiene 

vesicu1a 

compuestos fibras 

resto de' 

'~e~Únda~las 

se. 

1os 
" 

.1as 

formaron en 1a 

•.núc1eos -· están 

cua1'es están 

distribuidas 

por 

concentricam~llt:~· en dife~entes ··.estados de 

crecimiento rodeando a1 núc1eo ya formado; esto es, que e1 

núc1eo feta1 contiene a1 embrionario y estos juntos forman a1 

infanti1 y asi sucesivamente6 • 
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Las células de la . 'región nuclear del cristal.ino s_e han 
·:·'.:-·; ,::: · .... -···,_· 

- conservado; por" l.o~,ctal'lt() -han_ envejecido. Estas células de 

la reg.iól'l n'uclear·- c:61'1s~Ív~n sus membranas plasmáticas con 

integridad el metabolismo de las células 

más viejas sea casi minimo6 • 

CJ:'J:'OBSQUBLKTO 

La organización estructural. de las c~lulas como en otros 

tejidos, está formada -por un citoesqueleto, y un complejo 
~- : .. ' . 

sistema de filamento~!. i~t'racel.Ulares ~-
···; ... \':.::\''-: .·«,-,_·;,;·; ::.'. .. :.~::-.; -· -:> 

Los componentes: ~~-r;~~t~-~tqu~~eto~,~el cl:-istalino se 

en. la F~-gu~~};:-~.-~-:~::~-~~>~:(~{ º·· -~~.~-·:j:~~:--~~-~7 ,·_~_, ~} :.\·:$',~ ... ,.,~· 
...... , .::...-·; OJ ;; - r. •• \;'.._-~-~ ,·;<• 

Uno de los' f'ornponerites';' J.ds '.;:f.Í.iainentos •.en forma de 

muestran 

·rosario 
,::-{ ., -.;•.o . -~'.:-_~.: '"' • 

son exclusi. vo's ci~.l /~~istal.i.no8 • 
-;·, __ , . __ 

La actina · se encuentra · en una soluble y _ su forma 

polimerizada que constituye los filamentos. Parece que los 

microf ilamentos contribuirán a mant~ner ' la ' forma del 

cristalino durante la acomodación •. Las ; fibras de tel'lsióri del 

cristalino también poseen actina y li->'s 'fil~me~t~í:'i · inte~edios 
.. ~ 

compuestos de vimectina no se conoée .aún su función,- pero se 

ha encontrado sólo en el epitelio y en"- la - c'orteza ·externa del 

cristalino buen número de cambios que tienen lugar en el 

citoesqueleto del cristal.ino con la ~dad y con el. desarrollo 

de una catarata 7 • 8 (Cuadro l). 
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2.6 COMPOSI:CI:ON DEL CRI:STALI:NO 

El cristalino tiene un al to contenido en °protelnas ·y bajo en 

agua. La gran concentración de proteinas es :necesaria para 

que el cristalino mantenga su poder/¡ci~.;'.r~frii.cd6~~ Las 
. \.- ·.-'.<·: ' .¡.•;t .. : "'.'·::·'·>:.~·~' '.;',~~-: ·' 

Proteinas constituyen la .. t~rcera' parte}d~i,:h:i::'istalirio' y los 

dos terceros, tercios , ~.:l~f ~J~~r.Í.lº······;·.·ns .. ;.~r.•.'.:·~ ... f.'..Jfp~~~r~.·:-~~~~ºiº:dt0r:s. comporÍent,~ss~±c~;~~~s.f~:~~~.· :.'_ '- ,\,, ; . ;Ó •\,, h:'i : .. , .·, ( .,, 
electrólitos(y'-:uriagran' gama de 'pé~ti'cios y <carbohié:lratos. solo 

con~~d~yen ;elé ?·1; ~~r ·peso' 'llúni~~C> ~ei' cri~talino. A 

contln~~~i6~: se muestra .·los, ~~~centaj~~ y . las m~cli~as de su 

co.mposici6n. 

Agua 66%,proteinas 33.%,sodio 17mEq / kg de agua, potasio 125 

mEq / kg de. agua, ·Cloro. 30. mEq / kg de agua, <;=al.cio O. 4 mEq / 

kg de agua,GlÜcosa 1.0 mM,Acido láctico' 14;()'-inM; glutati6n 

12. O mM, inosl tol 5,. 9 mM, ácido asc6rbico 1. 6 mM, lipidos 28mg 
' . 

/g , el pH del cristalino se ha encon.trado q~e ·es de 6. 9 6 • 7 • 8 • 
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2.7 FZSZOLOG:rA Y METABOLZSMO DEL CRI:STALZNO 

TRANSPARENCZA 

La transparencia del cristalino es el resultado de una 

disposición muy ordenada de los componentes macromolecula.res 

de las células que lo constituyen y de pequeñas ·,?ife.iencias 

en e1 indice de .refracción entre los que 

sino 

que 

se debe a las 

membranas 

luminosa 

'•\' ,·-.-:,~,-_.-'-:··:.~ ·~;c,l·,;'-:O-::>;o -;.:~·~ ---,e~, -,~:;:.:_',' 

Como 1a transparencia del C::~is't~i'.i~;j \1ep'ende en gran .medida 

del orden d~ '1~~'.'.~~~i~i~a'~ i>d:;;;~¿'.'¡~~~~rfd;~ ~¡~~uctural., no 
~. :..,-~ r>~ >" ' ' _:·;.~.'~> ,. e,_"¡,·:-,-:'; .• .-·.:-,,j~: ,_,:,: 

es sorprendente,,qÍle{~af!ibiof!}re1,at..:l.vame~te. pequetlos'. en algunos 
' .. -.~ ' . . . 

de estos PéiránÍ.et~os t,;~ri'nd~~~~n . /a la opacificación y 

desarrollo d~ una ;cá~uata6• 8 : · 
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PROTEZNAS DEL CRZSTALZNO 

Las proteinas constituyen aproximadamente el 35% del peso 

húmedo del cristalino, éstas se pueden dividir en dos tipos 

según su solubilidad en el agua hidrosulobles y no 

hidrosolubles. 

Las proteinas hidros'olÜbles constituyen cerca del. 90% del 
. ":~'". ' 

total de las· p~;:ltefit:a'; ;é:J~1., cristalino· y ·1as no.· hid;o~olubles 
·¡·:·, 

son las . ~~ot~ln~s ·. , de membrana, las '. proteinas del 
! ,, 

citoesqu~l~to constituyendo el 10%7
•

8
• 

A ·continuación se especificará más sobre estas proteinas y 

su división: 

1.-PROTEZNAS BZDROSOLUBLES 

a)Crista1inas a1fa 

Es la mayor de las cristalinas en cuanto .,a tamai'lo, . mide 

aproximadamente lxl03 Kilodaltons (KDa) y represer¡t.a. tan sólo 

el 35% del total de las proteínas del cristalino;· se 'sabe que 

están compuestas por agregados de diferentes de 

cuatro subunidades polipeptidicas. 

Las subunidades se han identificado como aAl, aA2 y a.Bl y 

aB2, cada una de ellas con un peso molecular de 20 kDa. 

La estructura tridimensional es de los polipéptidos de las 

proteínas que se configuran con las cadenas B tomando una 

disposición en espiral bilaminar5 • 6 •
7

• 
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A medida del.., que el. crista.l.ino envejece. ·se forman mayores 
-, ·_:_~_~' 

-aC;Jrecj2úi~-~~~- con -_-¡iesos _,_· ~~1-~.f~lilr~.s · 'éstos pueden . sér insol.ubl.es 

en agua 'Y se ;c::r~é c~u~ ~~~t~i~uyen; a l.a dispersión' éie: l.a l.uz 

una· moc:iúic~{j_ón';: dr"~~eica''más';:~i¡rii¿~afiva' :'de estos 
·.,· 

agregado'S 

ad~l.ante 6 • 7 '. 8 
.Será una catarata como . 's'e ,, detal.l.árá más 

b)Cri•ta1in•• beta 

Las cristalinas beta l.as proteinas 

hidrosolubles, representando el. 55% ~~1·~total., constituyendo 

el grupo más heterogéneo de lai:; ~r{~~~Ú~~~·'I Están compuestas 
. ,_-e'- . , ·, .". ~ :· -.:.'~ : _;_' - -

dife'rent;,is .••. de~" agregados 
/''·· 

cuatro subgrupos según sus por 

_, ___ .. ·L):-~ "·>: 
pesos moleculares· •.. \. 

Las. especié's ma;c;~~~ · c~n p~~~~' rno¡~ctl.ares 
-:>:.~ :/-;_·~.::·_~·_;~: :::.~~~-~~~---: ~ 

s~ conocen·. é:::omci :.p ' al tas 
-~. ~;;~ .. ··:~···f\~>'( _; -

de 250 kDa y 

130kDa, y dos· especies menores de 

60koa y· 37koa; .se'd:éilominan 13 bajas, estos grupos contienen 

Al. 
(;~:-· 

igual ·que las cristalinas al.fa l.a conformación 

tridimensional. de l.a cristalina beta es una estructura 

bilaminar8
• 
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c)Cr~sta1~nas gamma 

Tienen un peso molecular de aproximadamente de 20 a 27kDa es 

la más pequeña y la menos abundante y se encuentra en forma 

de monómero más que. en.' forma de agregados, pueden di.v.idirse 

al menos en cinco ,e.componentes y tienen poca estructura 

helicoidal ><:· )f• ~ .· ·.·::~::\:-'.~} •' .. -.:·;·, - . ··:-

Se ha·· ~~~~~traéi~O,¿~é ::·se precipita cuando la. tem~e~a~~ra del 

crist~;in~·f~t~~'{~~~~~\; ; por debajo de los 10 grádos y esto 

llevan a'la ~~~~{f~~~ción .. del cristalino. su.•r~~alentamiento 
permite- su solubilizaci6n de las proteinas y la 

transparencia del cristalino6
•

8
• 

2.-PROTEZNAS NO BZDROSOLUBLES 

•)Proteínas de membrana 

Aproximadamente entre el 20 y 30% de la fracción no 

hidrosoluble de las proteinas del cristalino, está formada 

por proteinas 

están integrando la membrana cei.1.li'~r ~:.d~l .. cristalino. 
:.~·r;:;- .. '·<:,·;, .-

conocen corno proteinas'tintrinse'cas 'de membrana, mientras 

derivadas de las rneillbrarias •· Í::elulcires • las que 

Se 

que 
¡ . -~ 

las que están as~c:;iadas' sól.o ... a . la superficie de la membrana 

se denominan proteina extrinsecas de mernbrana6• 8 • 

26 



LJ:PJ:DOS 

Muchos de estos- lípidos están asocfados a las membranas 

celulares formando un -.complejo proteico lipídico, estos 

lípidos son: ; colesterol,. 
~.::,:. 

fosfcilipidos y los 
;,:•,; 

gl ucoesf ingolipidos •;-;: 
• ~ .• -' :- ,· -.,,.,_:: ·~\\.:· " t ~ ::·/ 

El coleste~~.l 'rep_resenta el 50 ó 60% .. , de . los :llpidos del. 
-. '·,, 

cristalino, el principal fosfolipido ,·asociado .. - con. la 

membrana es la esfingomielina, la que junto 1ori:<~l ~~l~sterol 
hacen del cristalino una estructura bastant~ ~-r~gid~ 6 • 
llBTABOLXSllO Dll:L CIUSTALJ:NO 

·- ! ' :· ~ 

El metabolismo del cristalino está dirigido a mantener su 

transparencia. La división celular, el m~tabo.l.ismo. proteico, 

la diferenciación celular y el 

homeostasis celular, son - los · < r~spon~~bles 
>\:.-

características .. que mantienen la trasparenc.i.a 
'. ·-'~ . ' .. ::· 
. '"-' . -. _;_~~, 

- : : ' 1'.\-'~ ::·_.·:·'..~.:~: {~-';. '!-:,_-·. , .. -. ";";,;.,: 

de la 

las 

,;~~-- ;;·-~ -~-' '-::~~~- ··:<->{]~-.:~~·~·~,:;-;;·. .-.--.·~- - .. 
El equili:b:Z:ioi electz-'C>Üt.i.co }'f¡é'' ¡'mantfene gracias a la 

permeabÚt~~d ~~ '1a';•51l\~hü;-~an~-Í3 :;~~iü!'a:r~Í> ;jUrito con mecanismos 

especiaH~ados de tr_ansp;rt~-:~~~~;~·:'r'.' .. 
del cristalino ;~ '-i~~ 'da'iio:S _-oxida ti vos parece La protección 

ser también fundamental. y por~ 16 tanto, existe una 

sofisticada serie de vias bioquirliicas para conservar el 

estado oxidativo de la lente9 • 

27 



Como se verá m·ás - adelant_e la composición: y el metabolismo del 

cristaliilo:ex~erimentarán .• d~iilii~;, significativos relacio~¡:idos 
con el envejecimiento. Algunos de estos ,carÍibios 'podrán 

contribuir al desarrollo de una catarata o predisponer a los 

cambios cataratogénicos6
•

8
• 9 • 

CARBOBZDRATOS Y NETABOLZSMO ENERGETZCO 

La sintesis de los componentes estructurales y el transporte 

activo de una gran variedad de particulas que atraviesan las 

membranas celulares, dependen de una fuente•'. 6C>~f:Í.~ua• de 
'::·,:_ :· "•, :.,';,~'..' 

energia metabólica. La producción de· erii:!;;gi'á\ dei; C:r'istalino 

depende casi por completq d_el metabC>;l\~~~·;;'~¿·.¡laiglÜc~sa ~ 
. - ·.--'. ~ .. ,•.',-'..',';~<-~,;~::-~:·:,.~;~~:e- .. ,_,- .. _"_~}~, _--, .. :'-(.?~· . . :~'\'. 

La glucosa ; y-,~~ otros azúcares,: !itra;v.~e~an -~el ;·cl:i~taiino · por 

difusión :h ;.·:i_~ple •·; ayudá'ci~) porX";'~n;: ·:~-;~~~:~-~ ':fci~>;transfer~ncia 
' L ~;!.'.:'.'.' ~:;~¡' • i . 

conocida_ coino'difusiéón ;facÜitada'~j, ' ;; ·-···· 

El cri;.t~ÜnC> · C>l:>tiene más i:iel~'70% ci~ su energia a través de 

la glucólisis anaer_obia •. El 'metabolismo· aerobio de la glucosa 
' ,··_, '-. : 

por el ciclo de krebs se limita.al epitelio del cristalino6 • 8 • 
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GLUCOLJ:SJ:S 

En la glucólisis anaerobia- - una mólecula de glucosa se 

metaboliza para generar dos omóleculas · de ATP. La via 
··:o 

glucolitica está. régu:L,ada en· gran parte por l.a. hexoquinasa, 

la fosfofructoquinai:;ayl.a p:i.ruv~toquinasa. 
La hexoquinasa; es ia prim~i:a 

que catal.iza l.~ ~onv~rsi¡n de 

enzima ·de·, l.a: via glucol.itica, 

6-fosfato, 
·. :, . _· ·.-".·_ :· _:-. --~- ~- ~' 

se encuentra sól.o' a.;bajos' niveles 7 • 8 
!·· ' • . ~ 

La . glucól.isi~: .. · /',;.i4'!n~ .· determinada.·· : poi_: . la cantidad de 
,:-·.· ,,,·:-,--.: 

hexoqufo~s~1 pEt;!l>fº,t~, '.:; a1.mqúe :{,J.~t;: ',t,;~~dos de los mamiferos 

presentan.· aÍ'' rnéri'C:>s 'ºcuatro isof armas: de hexoquinasa, solo los 
.. _f" ·z:~~fs:· .::·.c.. . -· .,,,,,, ··:. __ . , ·- . - .- . 

tip.as·ir. ~;-~~r~~,f~~,i~b~~~~~~v·~~;5f~1i~.~~.~ir101·ª. 
Existe· una .pérdida:· su-sta,ncial.;de>hexoquinasa en l.a corteza 

de l.o~ c~t~i~-;~~~~~"~l~~iJ~~~~~~:~i·Y.~·~•>;c •' . _. . . 
Ést~··disminúéiónjen.·;lá; hexoquinasa ·~~ede infl~ir el. 

.::'-.:~~E(·::·-h·>:t--1-\- -,,<>,-~'·,, : - _:~, > 

energéÜC::~ éon;'l.o~ que::·se:'deteri6rá:. l.a sintesis de moléculas 

aporte 

.·. -· - ,, " ·:. -

impC>rtante~ y' sfE! :C::C:irnpromeÍte el. co~t~ol. activo del equil.ibrio 

electrol.itico. 
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Aunque la·. glucól:i.si:s· 'aná.erob'ia no<' es tan eficaz •·como el 

es evitar·.· •los,,. p~oblemas/ de.: privación; de .·c..xigenoi\\eisto es 

:::::::::· .• ~:ª!~:~t~~r~}~~~~tli:~;w:Jj;fa~~i~~t~t···::o::: 
,·- 0 .,, ¡'~.>;·-- :?: .: .. ·~~~~~:~ ,-':),~-:-..... ~·n::·.< ·~;,;--,~·_: :,;)}.'·:~-: Y-.'· «:~~'.W:/;(::· 

1

> -:,-·t,": ~:;;- :st: .. : --~-~-- .. , 

presen~a :i.in~' t;ensi6ñ' ' d~~!.~xigeno)ba'stanté t,',ij'~~; si~· einbargo, 
-{·>" . ..:_,~- - .~~--. - '" ·..::-~,-" ,, "''.''' - (• ' '~·--.,:¡ :·' i·',;.-' ·- .;. ~::·~ ,. ;' ,- ~< ;,~ ~ ~::¿;· 

:::~:~~::~t~iíf ~~I~1~~~~~~i~~~~t~L~:E::::=n:: 
::::::::·::~~tt::~;1€:Et~f tt}~t~~~f :~1~rt¡,iJ~~~f t~1::r:~ un 

Cabe mencionar que parte del á·~~~o 'iá~frn'a'( •9~Ji:~a~o por 

glucólisis anaerobia se metaboliza en el ciclé:) de~Krebs 6 •
7

•
8 

METABOLXSMO AEROBXO DE LA GLUCOSA 

La producción de ATP en el cristalino a .través 'del ciclo de 

Krebs se limita al epitelio. El metabol.ismo aerobio de la 

glucosa es mucho más eficaz que la glucól.isis, ya que produce 

38 moléculas de ATP por cada molécula. de glucosa. 
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561.o aproximadamente el. 3% de l.a gl.ucosa del. cristaJ.ino se 

metabol.iza:eñ el. cicio'de Krebs sin i:;n;i;argo,' por Ya efic~cia 

de este cicl.o, se genera el. 20% del. total. del.· ATP que 

necesita el. cristal.ino8 (figural0). 

DEIUVACJ:ON DZ LOS HONOFOSFA'l'OS DE BEXOSA 

Junto con l.a gl.uc61.isis y el cicl.o de Krebs en el. cristal.inoi 

también metaboliza la gl.ucosa siguiendo l.a derivación. de .l.as 

hexosa monofosfato. Aunque no se genera gran canti.'~ad'• d~ ATP, 
-'·; e;':.'~:· .. \)' 

es una buena fuente de NADPH, · que .. es fundámentaJ.•' .. 'para\.otras 
.;,~ :"·.; ~:,,:> 

metab61.icas ·, que : incl.Üyen .•. :l.a • .. del. ·· ,¡;:6ftü.g~i.>i y.: l.a 

glutatión reducfasa,·.·:est.;;::,.·~¡~··¡;ambléri es 0 :~1ii:"PC>'.i~~~te• porque 

l.as .. pento~~.s:.'.,('.·~~~~~~d~s~f: ;~ ·K::~;i~a~· ;.~J''.' ia ;in~e~·is de l.os 
;·/"' :;· ~-'>· < l~ : . "'_.:'' 

ácidos ~i:;e:i~icos'j y algunas • se' recicl.an 

vi as de 

· para vol. ver a l.a via 

g 1 ucol.í tic~&. ~:to. · 

31 



VZA DEL SORBXTOL 

Esta via está encargada: 'de''~conver'f.ir a- la glucosa en sorbitol 

usando una 
,_. '~'. 

. Ú.iun.:ida / : aldosareductasa y después 
: -·"· ; ~-\:· ,:_~~ .:, , > ··> 

convertirla a frl1C:·¿~;a_:i por. -rnedio:''cie' la poliol deshidrogenasa. 
1 - ·--·.' ~: "·::~-:-:·.>-_; <~ ,. ' . . . ·-- ~···::·. -, ". - ·. -

En s_eria sorbitol 
~--.··{e~·'-. ,:,c·_:L :)'--:• ., •· 

simplemente ú'ri. F'iri~ci~Ji~ni6 , ~E!'6i'irici~~i'o _o•.- terciario para el. 
'- .,..;_,!, '.:·(,'.~~-- -_ t>,\;.; .. , 

metabolism(;1é:tE!¿i1'a'igl.uC:cisi:i- e¡{ ei· cristaÚno. que. genera.•:NADPH. 
, .. ¡-· , "'-- ,< ,.· ·' .. ,~e'.;:~- ,;f';J,· , -

Desde ;:1.95'9 :;:'Heyri~r{9e;¡ 6 ~~nciona quE! los.polioiE!s 9E!rieriidos por 

la via 'del- sorbij:ol.,. pueden producir_ dai\os en·· el cristal.ino. 

(Fig 11) 

Como ya se ha_ comentado antes, existe una cantidad· limitada 

de la enzima hexoquinasa de ~a ,via _ glucol.itica de •,modo -_que 

cuando los . niveles efe.glucosa son elevados; ésta entra: en_ la 
,. ' ·,.- ---

via del sorbitol act{~á~do~~ la pJ:'i~~r~: enz~ma, _ la aldosa -~>> ;-.: -
reductasa- y- el NADPH - que - _· YC:oriviel:t:E!n ~ a e 

2 es'~ ~~glué::Cis~ -en 
. ~~;_ ... -.... 

-" '- - -
sorbito1· se -acumula d~n~'.i:o'd~--i~;C:élulas ,·del·- cristalino. Ya 

que las membranas celul~;E!s :~ori<'rE!iati v~niE!nte impermeables al 
. -- '.:, . _,, '.'/~",,· 

sorbitol, éste no pued~ dii~n~ii'fuera. 
Esto establece un. gradie~~e6;'J;6tido que produce una entrada 

de agua y da lugar a-· un . edema del cristalino y la pérdida 

secundaria de la transparencia del mismo6• 8 • 
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·la. aldosa reductasa, 

se transforma· erl'dul.citc:>1-, ;.est~ no ptied~' ser metabolizado por 

la p~J.id.eshÍcJ.;:ig~n~~a; .··. por.· t~~~() <~~:)pJ:6ci~ce 'un edema más 

rápido 'eii' 'i~~ >~:Itii~'f¡ '~e·i:<6~i~~~~'{r16~; ª':'; · · 
. . ··.· ,. -;-· ~;,:-;:·.,,_, --.,..._-:: ·" -·> .. ;~·1: .<re-!.,:.. ;?~/.:.,;:.-:!::~_-;_·;::-

cuanCio se'_::est~b1e'Ci6'-i~,:~~iác:i.Ón-;'.eT:trela .aldosa· reductasa y 
- ~>.::;::--!-~·~.<~:·~1/) ~\ .. ::( :~/,:1~': J:.:;:_::'-·:.):?i;·'.·:·~".;~-U::;h·.r {',-:Ji~:.'-~_:,":.::~:,.·~ - ::: '.,~;<<· 

el des';;.:r:;;c;·n:~ >·de 'ii:t catár~ta 'pc:>:r eri'incrernento de -azúcar, se 

inició una búsqueda de. la aldosa 

reductasa para evitar el desarroll'o de este tipo de 

catarata6 • 8 ; esto se expondrá en el cápitulo 3. 

BQUXLXBRJ:O ELECTROLXTXCO 

La cantidad de sodio y potasio de todo el cristalino es 

similar al de una sola célula en la que el nivel de potasio 

es de aproximadamente 140 mEq/kg. mientras que el sodio esta 

comprendido entre los 14_y 16 rnEq . 
. - _:_-_:.-

El calcio se encuentra·. en una , concentración de O •. 3 ~q/kg de 

aguac d~l:"cds~ai~;~- y ~::~Je,~~és'' -50 veces -·-mayor a la que se 

encuen~r~-:~'~-'.:'~i'h·:~~~:-;:;-'-~~-n~~c;T;\i~~~~res concentraciones de 
-.'~:~~· ;_.·;, ' ' ·'·'~. . i.'.'o ~. -<j<-:: ·- ,. . . .'.:-\--': 

' ... ,,¡.";: .. __ :.~:_~---- ,._ ::?::.:.' ,)~·.,: ·;- .. · .. -.-~··~;··/7 '; ~'._;::,, «.'. .... ,,_ ~:.> .. \ : '• . -·-
calcio, :pueden;:~c:·ser :·<citotóxicas· para . el cristalino, ya , que 

·- -" c'·:~'.;¿.?ir: ::f:;i ¿~·<A\> >:::·<:' ··> ,; ·· · 

tienen •. un :efecto';: de~ influencia', 
-~.-\__'.: '..-~.-';:.. 

sobre el metabolismo . de 1.i 

de proteina·s:: ~ la inducción de agregados protéicos ·de elevado 

peso molecular. 
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-· . ' . , - .- -~ - : . ' 

El calcio . puede· inhibir . direC:tament.e sodio del · .. 

cristalino ·y - seyenc~rga de la' ~cit.ivadió~~-de~aeterminadas 
··,·:··, 

proteasas .. ~~C:~r<J<ii.<l~·~. d~< ,la. 'i~t~gri:dad de .. las membranas. Por 

lo tanto, i~ ,''.~l~~~·~~~~ .'de ·calcio ~elular puede· desencadenar 
,__ <·<f." . ..;,·~: .. '" X·:..: 

Otro import~nt:e catión del· cristalino. es 'el magnesi6 que se 
- ·' -,--,, - '·· · .. 

encuer:ltra a<e:6r:lcenÚacicmes ele 4 I!IE:q d~ <agua del cri~talino. 
El magnesio. actúa como ~co~~ct;~r·~·~~< ~~fe~mi~~~a~. !~acciones 
enzimáticas sin embargo, ésteno;,calnbia:~ri sucant.idad.~ua.ndo 

- _,;. :;_.: .• '.>', -,~:~ ~·,.>'• • 'r,,.;,' -; • . .- . " 

pero> 1;sú tíCI :demostrado \·.~úe puede existe una catarata; 

sus ti tu ir al calcio en el m~r:lt~;;1·~.Í.ent~ de. las .; p~~pÍ.edades 

de membrana celulares del crisf~1~r:l~6 • 
AM:INOÁC:IDOS 

Para la sintesis interrumpida c:ie, · proteinás, el cristalino 

debe tener un continuo~caporte.- de' aminoácidos, éstos se 

transportan en forma activa' por.~i cr.Í.~t~lino de modo que su 

concentración en·el .. mismo,· es· generalmente superior que en el 

humor acuoso7
•

8
• 

Existen tres diferentes. _tipos de transporte uno para la 

alanina, leucina, licina otro para aminoácidos pequeños y 

también parece existir un transporte especial para la 

taurina, aunque se desconoce su función en el cristalinoª. 
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Los aminoácidos metionina y ' cisteína mucho más 

generados. como .•·· consecu'~~C:i~ la .6x.i.c:laciÓn . eritre si de 
).? .. ::· ":' :>: _- ... ;._: ::.- (.'. .. -.:.;_.-.·· .. :·,-.-.·.·. -. 

·.· eniá.~~s ··~ú;.;'i.iifli:r6 : 'que' PJ::OVC?Cari :: J.a: ágregación 
~- .. -. 

formando 
, .:.-,-.. ·:;_ .. __ ::.·,·· ···-· 

proteicaª. esto tiene gran iitlportáriC:.ia en •ia forit~cÍ:tm de una 

ca tara ta como se menciona más' :·de,~ciri'i e~~·. 
_._._:,:·· 

ACJ:DO ASCORBJ:CO ·t ... >i.· 
. . ,· - . -

El papel de éste en el cristalin~;~~ ~~ J.a parÚC::.i.pación como 
·_•:'" \ - -, ~--·. >· . 

desviación de'•ia'.h'exosa ~onofosfát~/. .. juega 

un papel muy importante coib'~:~e~tdlt:<?<d~ r~dj_~al~~~ l.·i~res y 

modulador en la 

también como un preoxidanté, ya que junto con la J.uz 

producirá peróxido de hidrógenoª. 

GLtJTATJ:ON Y v.tAS DE OXJ:DACXON - REDUCCXON 

Los mecanismos de oxidación-reducción son de especial 

importancia en el cristalino, ya que las lesiones oxidativas 

pueden producir muchos cambios moleculares que contribuirán 

al desarrollo de una catarata. 

El glutatión desempei'la un papel importante en l.a protección 

del cristalino frente a la agresión oxidativa. 
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.·· .... . · ... · .·.·· .. ·•··. · ... 

' . 

Este es un' tripéptido: (glicina- leucina~ácido .gÍutámÍ.co) .que 

se sintetiza en el ~cr¡stalino1<>.-•. CaS¡ótO~O -ei~.g~utatión·.·se 
encuent~~· .• en ~brni~ .. red~~ida(GS~) 'y.•··e~i~t~ dn~o ~ec:es. menos 

glutat~~n: e~ i~ ~oiteza. dei Cristalino y aún .. ·· menos en 
.: --_~ /-:~ .. -- - ; ',-:· ', - -

núcleo10 ; 

Al. gl;~.a~¡~~· ·se ',le há designado numerosos papeles, como 
., 

responsélble de .la protección .. de los .grupos tiol de las 

proteinéls'·i~pidiendo la agregación a través .. de formación de 

enlaces•• 

grupos sulfhidrÜo a nivel de ,membr~~a 

donde son 

'< •n ~ • • - • -

es~-~dales para .\.ei • .. transportE; cat.ióni~·º' está 
»-;-

implicado. en el:/trásporte;de '~diih~ác~d.cio~~ ~>ia: ci~;to.l<Úicación 
·- '. ~ ,.,, ' - ·. . :·:..' -. ,;.:·' ·-

del peróxido) de .• i1ici~Óg'e~o? · ¡;~;;~ ~i'.i~\~~~pi~ '~6ii'···~0od~s- estas 

funcion~s· de~·~ ·~~~;f~:R~J~~·~i1;'.:~~-;f~~ll\á';~~~u~·iJt~. (~s:JÍ e~t .. 
-· ', - "._":, . .. ~·; ___ \'~ ; ;. 

El g;u~~~~~n,.t~~~~~:~.~Vi~f ~~:\~() -factor que protegé'•ait§~istalino 
frente •iaL~ délño-''.o:icidativo, .existen pequeñas: 'c~ri·~i~éld~~ de 

catalá~~ q~z;._~c:i;,i~~rten al péroxido de hidrógeno . en agua y 

oxigeno(.,, Ei !>~.iÓxido de hidrógeno se ve destox.i.Úcado 
. - . . . ~ .. ·- - por 

léi glt~·~tj_ón peroxidasa, reacción .en la c~ai el glutatión 

actúa. como -cofactor7 ;e, 9 .io. 

No obstante, el glutatión desempeña un papel fundamental en 

los mecanismos de defensa oxidativa para lo cual este se 

deberá transformar en su forma oxidada. 
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En este .mecanismo· ·el.· gl.utátión ,actúa ·como .cofa-ctor ·de l.a 
. _, 

enzima · gÚ1taÜ6n •' peroxidasa! ·,éste itl~ne' que°',.Cred1;Jcirse • de · 
:,_·,:.,'... 

nuevo a GSH por• Ínedio de<.ia•eniima. gl.utat.ión. reductasa; donde 

intérvierie· E!i ;•NA~~ii-H~~rn6 : ~~fa,'ctor '~~·: -~ri~-t:i~~;_:;:·.ii.ieh1:E! cte 
' .. , ,' ;'.~<~_,·., -·~,.;:, 

d~s~i~·c;·ión ':" de -·- . ia NADPH 

._.:-.:-·,'.·.·_,-;e;, 

e~ . >el.•. ••.·. cristal.ino·- es l.a 
,··. 

hexosamonofosfato· ···que para desempeiia un 

mantener al. gl.utatión en su forma reducida8 • 9 •
10 (Figura 10). 
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3 CATARATAS EN PERROS 

3.1 DEFINICION DE CATARATA 

Se puede definir de alguna manera como l.a opacidad de la 

corteza, núcleo o de las cápsulas del cristalino11
• 

3.2 CLASIFICACION DE CATARATAS 

Las.cataratas han sido clasificadas de diferentes maneras por 

ej empl~: l.a edad de aparición, localización, grado de 
_.,. ,',l;--

maduración:':de'.la'·;'ca,tarata; cada método tiene sus ventajas y 
.. >~>· "<-J: :·: .. ;·:. ·'·- -

limitacié:m~s: 'inÜ~'h~'i¡: J~ces se utilizan todas en conjunto para 
',. <~:'.' ":<:J 

describi'r Jn C:r°ista'l.lno cataratoso6
•

12
• 

1 CLASIFICACION DE ACUERDO A SU EDAD DE PRESENTACION 

En esta clasificación se incluyen congénitas (presentes al 

nacimiento o antes) juvenil.es, adultos y seniles. 

A)CATARATAS CONGENITAS 

Estas pueden tener una aparición desde el nacimiento hasta 

una mediana edad cerca de los 6 afies en el. perro, pueden ser 

de origen heredado, teratogénico o como el resultado de una 

infección o agentes tóxicos, generalmente la aparición de 

estas son bilaterales y no progresivas6 • 11 • 12
• 
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B) CA'l'ARATAS JUVENI:LES Y SENI:LES 

El desarrollo de las cataratas juveriiles'son- en .los primeros 

años de vida y existen varias causas de origen no 

hereditario como son: trauma, diabetes, inflamación 

intraocular o toxicicidad6
• 11• 1

2
• 

Las cataratas seniles,ge~e'i::~l~ente 
6 años afecta~~o--~~ 1 ~óé:ie'b y-•~a 

ocurre en perros mayores a 

Se 
·';' :_ "' - :;:;/; :;..·:·, . ·-, 

menciona que ~na--;_-de'·ias~;C:ausas de las C:~t~rata~ seniles en 
-:. ('" '.·--,-_:; 

perros es . la •dis~iii.íi6i6'n en· la· cantidad 'de· glu'i:at::ione 
--~ <'; 

- -------- -
-: __ -_-_:~_-~::.: ·:-<:. << 

~--:::. :··:::· 

(GSH) 6,12 -

~enci~n'ar . (Jue en 
.- :-".¡_~: ... :::'' 

edad · 1os perros comienzan Cabe 

presenta~) un -c:iaitibio ·en el cristalino que __ se ·_:conoce 
' ,·· .- -~< - " ... . ;.: ·.· 

escl~er~·~i~ -:-~_:/~ugl·~·~:r.1'~,. ;·,¡ 

compre~i¿ri >~e·:: ~~b~:~' 
que;:en realidad 

en el _-_ 'nK~J.eo del 

se- --- debe a-

crista:lino, 

a 

como 

una 

este 

proc~so se ·da: muy lentamente y se puede diferenciar de una 

catarata debido a que en la esclerosis nuclear existe el paso 

de luz y se puede observar el fondo de oj o 6 • 1 2 • 

2 CLASI:FI:CACI:ON DE ACUERDO A SU LOCALI:ZACI:OR 

Las cataratas pueden ser clasificadas según su localización 

dentro del cristalino como lo es capsular, subcapsular, 

cortical y nuclear. Por lo que el cristalino se ha dividido 

en diferentes regiones como posterior, anterior y 

ecuatorial 6 • 12 • 
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A)CATARATAS CAPSULARES 

Éstas generalmente se deben a la - penetración' de - un cuerpo 

extrai'io o un trauma severo, gener~lment_e se~-.:presentan -como 

cataratas focales con un poco d~ - pigmento y_ sinequias 
---

posteriores.Al actuar el trauma <~e· · /~fectá la 

semipermeabilidad de la cápsula, · resuitand.o en ú~ 'inc'remento 

de fluidos y por lo tanto la formación de la, catarata6 ;12 • 

B)CATARATAS SUBCAPSUI.JUU:S 

Están se dan en el epitelio en la_ capa' 'dE7< células cuboides 

que se extienden por todo el ecuador, estas. _células pueden 

proliferar debido a causas traumáticas;- 'tóxicos, ·formando una 

catarata focal subcapsular. 
' ' 

En este tipo de catarata por su localiz~ciión polar y 

posterior se ha demostrado que es heredada en. el Schnauzer 

miniatura y el Beagle6
• 

C)CATARATAS CORTXCALES 

Este tipo de cataratas es muy_ común en los perros, éstas en 

estadios tempranos se pueden subdividir en anterior, 

posterior y ecuatorial; cuando se dilata la pupila podemos 

observar cambios como presencia de vacuolas, grietas de agua 

o acumulación de fluido6 • -

Estos cambios son apreciables conforme la catarata progresa. 
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Las cataratas corticales heredables ocurren en el Golden 

retriver, Poodle miniatura y el Cocker spanieT-americarió6
; 

D) CA'.l'ARA'.l'AS NUCLEARES 

Este tipo de cataratas se dan forma ·congénita y ·heredada 

asociada a una anormalidad sistémica en la perra mientras 

esta gestante. 

Esta condición es bilateral y puede aparecer en más de una 

camada de la perra esta catarata tiene un gran significado en 

la afección visual ya que la opacidad es densa6 • 

3 CLASJ:FJ:CACJ:ON DE ACUERDO A SO GRADO DE HAbtJRACJ:ON 

Esta clasificación se basa principalmente en el grado de 

opacificación o maduración de una catarata que incluye: 

A) CA'.l'ARA'.l'A J:NCJ:PJ:EN'.l'E O '.l'l!:MPRANA 

En esta se incluyen los cambios lenticulares muy tempranos, 

pero que no están asociados con afecciones visuales. Muchas 

de estas cataratas incipientes son muy dificiles de detectar, 

al menos logrando una midriasis máxima y adecuada 

iluminación. 

Las cataratas incipientes incluyen cambios vacuolares 

corticales tempranos, prominentes suturas del cristalino y 

pocas alteraciones subcapsulares6•u,u. 
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B) CATARATAS J:NMADURAS 

Las cataratas inmaduras representa el · · segundo. ·grado de 

progresión de maduración. El tamaño .del cristalino se ~~ un 

poco incrementado. El alargamiento de 

apertura y separación de las lineas de i;;~~~i~: <E:i ·.·.reflejo 
'i', .:.-.:; 

tapetal se encuentra todavia presente .en· las·. 'área.~t que se. 

encuentran claras6 • 1 2 • 13. 

C) CATARATAS NIU>ORAS 

Estas se aprecian cuando el cristalino totalmente opaco y el 

reflejo hacia la luz está ausente asi como el reflejo tapetal 

y la visión está completamente perdida6
•

12
•

13
• 

O) CATARATAS BJ:PERMAD'ORAS 

Cuando las cataratas maduras progresan, se convierten en 

hipermaduras en las cuales alguna~ de las fibras .del 

cristalino se fusionan principalmente las corticalés. 
. - : . 

En este tipo de cataratas existe iridociclitis d~bido. a. que 

las proteina actúan como cuerpo extraño para el sistema 

inmune, existe congestión vascular y conjunti vi tis6 • 1 2 • 1 3 • 

E) CATARATAS MORGANJ:ANAS 

Estas se describen como una variedad de hipermaduras en el 

cual la corteza está licuefactiva y el núcleo que ya es de un 

color homogéneo, presenta material suspendido6 • 
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4 CLASXFXCACXON DE ACUERDO A SO CAUSA 

A)BEREDABXLl:DAD 

Existe un gran número de población de perros de raza pura con 

cataratas, este tipo de catarata ha sido dividida en tres 

categorias: 

1. Cataratas heredadas no asociadas a otra enfermedad 

ocular 

2. Cataratas heredadas en asociación con atrofia progresiva 

de retina 

3. Cataratas heredadas asociadas con múltiples defectos 

oculares 

Las cataratas no asociadas a enfermedades oculares afectan 

muchas razas de perros 6 • 14 (Cuadro 2). 

3. 3 PRESJ!:N'l'ACXON DE CATARATAS EN DXFERENTES RAZAS 

BOS'J.'OH 'l'l!!RRJ:ZR 

Las cataratas en el Boston terrier siempre son bilaterales y 

la apariencia de ambas son muy similares, progresivas y 

pueden ser diagnosticadas a partir de las B semanas de edad 

en general; afectan principalmente el centro del 

cristalino6• 1 5 • 1 6 • 
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STAFFORDSBXRE TERRJ;ER 

En esta raza se presenta una catarata-heredada~debido a un 

gen autosómico recesivo, Las cataratas. son bilaterales 

simétricas, progresivas pero también pued~n presentarse 

asociado a otras condiciones oculares como es el caso · de 

vi treo primario hiperplásico persistente15
•
16

• 

SBHAOZER llDUATORA 

En esta raza se sabe que estas cataratas son heredadas 'y es 

trasmitido por un gen autosómico a 
·, 

.microftalmia. Es bilateral simétrica, progresiva y asociada a 

vitreo primario hiperplásico persistente,generalmen:te aparece 

en forma capsular posterior6 •
15

• 16•
17 

CAVALXER ltl:NG.CllARLES SPANXEL 

se cree que existen dos diferentes.; formas de cataratas 

heredadas en esta raza una· como en.'.·' el .. caso del Shnauzer 

miniatura de forma congéni!a y ~~socia'd~ ~ ~ liiici-oftalmia. Esta 
. -. ,;. ,::. . ; '~: ·_ \ 

catarata es de tipo: necesariamente 
~ e;"" ' '.• .. • -· • • 

simétrica, < freci.i~n~~mente ia' ~pacidad e~ nuclear, 

nuclear y c~rfI·c:r11~··~8 >' , ·. ' 
posterior 

El grado;)~~l :·~~I~'roftaimi~ 'es vari~ble y •. es más evidente 
•>c.;_':·_,\;,,' :'."~-.-~;:~~-~·:·:~~< 

en 

perros. adultos· que cachorros, otras anormalidades oculares 

que'· están 'asociadas sc:m hipoplasia del cuerpo ciliar y del 

iris14 ; 18 • 

44 



Otro tipo de catarata en e~~a rai~ es :1a no congénita o no 

asociada con micr?f~al_fi!.Í.a u e otrac. anorma~j_dad •.. ocular, esta 

catarata es bilateral, sii;;é.tr_ica:,y p~é>g7esiva14 • 18 • 

GOLDEN RETRXEVER 

raza 
_· ;'';·;"~ o.,;,' ,•, 

tiene . tres :tipos <cié p'r¡,;~entaci'c,~es clinicas 
,.,. ····t<~·-:··.- ~-j .. :·._,r,~ ·:.<--:·_,·-... ~-- - -

Esta de 

cataratas. Una que us\1<Ílmentehi's{bila'teral,' ;pero . ptieden pasar 
·,,".· .>:" ,:~·'. ; ;','< ,.;~; ;::~.---~-- ::.:-~·;' :,,-,_, .::·· 

afias en que se :'afe~ten\'io.S';, dos'/oj f,'5';"~ .;¡:~ri~rallrie~te'· tiene . una. 
'-:\~~-~~--,_ -·' - ;_:· ¡:-:-·,. ':~··:_~;,_~.·:.·,,-- -_,.,_,:',-_.,,.. ··;~:;-~---. 

localizacióri' q·sUbc;;pshl~~-' ~6i,te~ia,~· .n_°, ?}>~j~.~~~siva .¡y ••... que ·.no.· 

llega. a iritei-ferfr cbn :r~ "'1.i.~ió'ñ y . aparece.·· entJ::'éi< i'c;~ 6 
.-·-.:· .i-.:< :.,..¿." -,,.. ,·_-., - .;·· .>. ; ___ -;·;','".~ .:·.· ;.:-:: ,. . , . 

meses de edad; ' . ., '.V ''' >< : .... ;·.. ..··,:····~···· ?/ ' .. , ;_·,·_,_:·:. "·«:.·---.-·-.:·· . ; ~:-~_:· ; ·. -

La forma. progresiva .que comienza iaf~-6~~ndo' ii 
cristalino, ·hasta cubrirlo en ··su 

--·· • ">"r.• 

totalidad, 

'· .. .' ... · 
.··~~-~~·-. ¿~e; de 

cataratas se presenta en animales de 3 y 6 afias de ~d~d. ~u 

Y por último, el otro tipo de catarata. es la congénita 

asociada a microftalmia y persistencia de membranas pupilares 

esta es de tipo capsular no progresiva, bilateral y 

usualmente asimétrica6 •
14

• 1 S. 

PASTOR XNGLES 

Este tipo de catarata es de tipo nuclear, cortical ó ambas, 

quizá asociadas a desprendimiento de retina y microftalmia su 

modo de heredabilidad es autosómico recesivo19 • 
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LABRADOR RETRJ:EVBR 

Esta es de tipo muy similar a la--del-"Golden-Rétriever, pero 

no idéntica, debido a que tienec formas estacionarias 

posteriores y corticales su- modo de 

heredabilidad es mediante genes dorninantes 1~· 15 ~-

cocm SPAHJ:EL DfGLES 
. ._. ... 

La principal anormalidad en esta raza son· las._ cataratas 

congénitas acompai'ladas casi siempre por ~icir~ftalmia, 

persistencia de membrana pupilar . y nistagrnus. Este tipo' de 

catarata generalmente es subcapsular en el polo anter.ior 

bilateral pero no afecta en el mismo grado a ambos. ojos14
•
22

• 

AFGANO 

Presenta una catarata primaria que ocurre de manera temprana 

a los 4 meses de edad, siendo bilateral, p-rogres_iva - con 

presencia de vacuolización en- forma radiada hacia" · 1a_ región 

periférica posterior, heredada mediante un gen recesivo15
•
20

• 

PASTOR ALBMAH 

Es una catarata bilateral no simétrica pero si muy similar. 

Es progresiva pero no llega a_causar ceguera completa. 

Puede ser diagnostica_da a , partir de las e semanas de edad, 

siendo totalmente obvia. al.ai'lo de edad. La catarata progresa 

en forma de lineas_ perpendiculares a las 

del cristalino14 • 21 • 
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POODLE STANDARD 

Esta raza presenta una catarata de tipo bi.Tate'l:'ai'; s_imétrié:a, 
-. ;:,\.:_ ''·;. --'• •:...;.:-

progresiva, es muy obvia a los,p6cos~meses:aE!!eda~,, presenta 
";·-·;._,,.::.\ :_·:-.. , ... ,:.~ '\:>·:···· '~~·>'::;'·~~,,'::''. 

muy densa la porción central_,del cristai:ino·jyilac_visión' se ve 
-- -·' -:>.-.--~ .. ~:.'--'· -:·;·::- ·,;,~ti':~, _,.' ··- _, *··:~,;:--

afectada entre el primer y<terc~r0iafi?/ci~/vidci';,l'É!.n/E!1'C:a~o del 
_,_,;• _;_,,," ''<<'~- ~~~. ":"' ~--'é - .• 

tamai\o miniatura • co1or'"neg~6 y.: oro ~;dÉi. más /de· 6Yafi~;:,cie edad, 
-;·. .,. . 

se encuentran asociados a at.l."C>fia pfbgr~;iva d~- ietina en un 

alto porcentaje14
•
23

• 

5 CATARATAS Sl:ClJNDARJ:AS 

Este tipo de catarata está asociada a alguna ot.ra enfermedad 

ocular, la causa primaria puede o no ser una causa heredada • 

' - . 

A)Atrofia progresiva de retina.- Ocurre, . -~i~~·Úentemente. de 

forma secundaria a esta patologia ocular. E.'!.l'l · r_azas':~~u~' afectan 

de manera primaria como lo son: PoocUe;· mli-iiat{¡r~, Cocker 
'-'·::·;" 

'' 

spaniel americano, Setter Irlandés etc6 ; 23 .• 

La aparición temprana de estas son de forma 

cortical posterior usualmente con presencia de vacuolas 6 • 23 • 

B)Diap1aaia da retina. - Es otra causa secundaria de 

cataratas que ocurre en numerosas razas como Labrador, 

Springer spaniel, etc6 • 
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C)Luxación primaria del. cristal.ino. - Debido . a su. posición 
: ··._ : .. ·' -· 

anormal. y quizá al. aumento de presión ~· . .Í.nt;i::aocul.ar 'del: 
.- ··.-' .:··-

cristal.ino comienza a tornarse catara toso, generalmente.· se' ve 

afectada l.a parte posterior del.cristal.ino6
•

15 
•. 

D) Gl.aucoma primario. -La forma heredada de gl.aucoma . primario 

en estados avanzados se ve acompañada con la opacidad ·del 

cristalino6 • 1
5

• 

P)Uveítis anterior.- o iriditis con o sin formación de 

sinequias 6 ' 1 5 • 

G)Hembrana pupil.ar persistente.- Está po.r ·.:.una 

pequeña y estacionaria opacidad del cristalino,· la .'extensión 
~ -. -

dependerá de la severidad de la causa primar,ia~· pero 

general.mente no causa ningún defecto visua16
•.
15 3 

B)Col.oboma.- En este caso, es un rara condición en perros 

pero puede presentarse con o sin presencia de catarata15 • 14 • 

º·-'-.• ;.~.' ' 
:I)Pcaraiatencia del.a artería hial.oidea.-En losperros.adultos 

:: •. !->' .i·'' 

está asociado con una pequeña focal y estacionarl~·\~pacidad, 
.-· ,·· , ~·--- : ,,. ~e,::,-. ,- -.. 

este tipo de catarata puede ocurrir en en 

cual.quier tipo de raza; puede convertirse··~r:1I;~~~~~~i.Jii.•como 
·,;:~ _: ., (·.'.::- - '·,-r:,'·._- ,...,_ ,. - ! .. :- ·'-

1 as descritas en el Staffordshire alln .• Terrier, ·~~d~i<l~a con 

l.a túnica vasculosa hiperplásica pers.is.te~te; y· el. vi treo 

primario hiperplá~ico14 • 
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J)Deficiencias nutriciona1es.- No es muy común observar este 

tipo de catarata excepto en animales ~en·. experimentación, pero 

se ha observado en la deficiencia :: de. ciertos aminoácidos y 
. ': ·, . ~ _·. :'.:_ .... .- ' 

vitaminas. Se han descrito cas6:i'~(ciinicos de def.Í.cienbias de 

vitamina y complejo B · en c~rii~~~·~ i de :·:. Samoyedos. alimentados 
:~.,e:· ...:1:::::·.: <·: .··,'·~ ·iº:, 

desde el nacimiento con< sustitutos de 1eC:he14,• 24 • 25 . 

lt) '.l'oxico•i•. - Muchos quimic'os f y 
causantes de 

,, ____ .;_; ,, .. -.· 

cataratas, coiiíó''¡~ . ., •• son:'.·~ •ie1:', na,ftaleno, 

clorpromacina, tratamientos largos •. C::ori\ ketoC:orí:Clz~li eri perros 

la pérdida de 

el disofenol ~~iÚz~'~óc:'cÓrriÓ~a;,~dante en 

, el di~~tiJ.~GJ.~d2fdo~; • cobre y 

.con coccidiomicosis, 

peso en perros 

cobalto&,u,2&,21. 

L)El.éctr,ica.- Se han publicado casos clinicos asi· como en 

experimentación como causa de cataratas por descargas 

eléctricas6
•

28
• 

M)Metabó1ica.- La causa más común de catarata de origen 

metabólico es la diabetes mellitus este desorden end6crino 

tiene una alta incidencia de opacidad bilateral 1enticu1ar6 • 
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'., - ··.·. · .. ;- .•· 

La glué::osa.entr~al cristalinC> ¡;iormedio del humor acuoso por 

. transpo'rt~e. facilitado .. · L~as "céfoliís: ep:i.~ei.iélie~ Cii c;'()n:~er'tirse 
.:~" -."r_:• • 

en 
- . . . 

fibras del ~· .. ·cr.istaiin;,, .• cp.ierden . alguno de 'x sus /orgánelos 
···.:~. _;~ ::; : ... :L -:~> . ;::, - --. :·:._ 

fosfofructoquinasa, t:eniendo'·.:\,.p;cd\ ·e;:i:~i::to 

·• c~~-t{dad~~;,>. ,·f~~~~ri~~~:'.; de glucosa son 

metab~lizad¿s p~or i~ h~kg~a'fr:'~ohb'f;,:~¿to ;que depende 

di~ectam~ni: )~~i contrÓi <; ci~i. '..,·i:c-~í"!~f~a ~~xoquinasa; en 
'-: ' . ·~· ':~·:,.,·.;. / ' ~': - ,, 

en ruta 

~etabóli~Ci? has 

. condic.i.onef3 normal.es la gli:ic.os~ del cristalino es convertida 
-o..·.- .--_·, ·-.-. 

en ácido láctico por medio, de la via glucol.i tica ·anaerobia 

anteriormente explicada. 

Cuando los ni veles de gl.ucosa se encuentran elevados, J.as 

enzimas glucoliticas, principalmente la hexoquinasa, se 

satura y . no_. puede) seguir metaboli zando por lo que esa toma 
. . - .. -" 

la· ruta ·'del.·,· sorbltol que convierte esta glucosa en sorbitol, 

que está control.ada bajo l.a acción de la enzima aldosa 

reductasa. 
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Este sorbitol no atraviesa la membrana- celular tan 
. ·, --; 

fácilmente, , __ solamente es metabolizado · po·r:-~'ia~:,. fructosa :_-por--
,·· <:,.: _. :-

medio de la · en'zima polioldeshidrogenasa illüy_.1~n'támente, por 
. -::.' -1-:·:;p~-- ' ' . .,- . ·. -.- .;-

lo que su : (a~um~lación altera el gradie'nte: C>~in~-~ico de. las 

fibras· dei: ci~i~t~lino incrementando/la¡~~~?i~~~~~-.ct~'::;~~\l~~~· 31l. 
ciebid~-, al.-. <:1.rr~-g1_~ _tan ordenado_ de ias ''. f:.il:il:á's; dei·~;C::i:1si::a1ino, 

de~e;> --~~--:{transpaie~cia, cii~Í~~¡;~; -~"1-~~~a~~ón' • -~n
arqui i~c-thr~, Xe:¿~~: en< este, cl~b'.~ e~- '~i i+~~~pf~;:~~º -:de sus 

fibrasd~l:>i~6. ~---~:rob.tos .6Jriióh6Cís':,~aii~á;:; 6i>~~id_ad29; 3o. 
cuando esto.s ;_·_~~:f~s '.fr~~i ~~;-~~osniolaii~:d ' sÜ~~d~~> por 

acúmulo de/ s~~bl'~á{' :i}~1-·--· c:¡~¡~ de .- per~~abiliciilci de 

se su 

el 

la 

membraria, 16s; Üi~e{~~ -~ue silei~n ._se:f. :lt~~ ~~~ ~odib~ p()~asio 
se encuentran. disminuidos al igual que las ~on~~n'i~~ci'.i()~es de 

glutation~ 

--

~íntes'.i.~ ':cie{ :Jr6f'~ínas 
·::--': 

' {();_.·· C::.S~ios .;·, 

';.-~; ' . ;_; 

disminuir tanibién; _ por lo . que-comienzan a 
:_·,_ .;·:-·: 

morfológicos·. c;Í~tái-i 
--'.":,;' "-, ó-'" 

; 
:;';:,:-·"o·-

Existen tres características que se han tipifi;;.:ic!C> en las 

cataratas diabéticas en el perro. La primera es el rápido 

desarrollo de éstas y la forma tan rápida· en que los 

pacientes de tener una visión normal van a la ceguera en un 

periodo que puede ir de días a semanas. 
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La segunda· es'. la;- - formación de vacuolas _ en la - corteza 

ecuatorial 'si.ibepitélial en 

catarata, -~~isten evidencias de que .estos cambi~s . pueden ser 

reversibles · .en' esta 'etapa si se ., proporciona_ tratamiento 

médico. 

Y la tercera caracteristica es una lente .intumescente que 

madura frecuentemente y muestra grietas en las suturas de la 

lente, que no es nesesariamente patognomónico de diabetes29•
30

• 

3.4 REABSORCXOH ESPON'l'ANEA DE tJNA CATARATA 

La reabsorción espontánea de algunas cataratas, es un 

proceso por el cual proteinas lenticulares de bajo peso 

molecular pasan a través de la cápsula del cristalino hacia 

el humor acuoso~ El mecanismo por el cual la reabsorción se 

da todavia·es·desconocida. 

Las proteina~;·,ci~F~ito peso molecular ; que -~:~:i;.'i~solubles Y 
~ .·•., ·~: ~~:._-:;: -.<.:¿. ~ ~ .~.:. 

- por ' algún proceso2> 
' : - ·- · .. '. ''. . ; .. : ... · ~;· 

transforman '~n pr~teinas de bajo peso,;'rnoleculár ·acompai'ladas 
' .. , .. ·-· .... - - - --- -- .-. -

forman las y se 

·.:, - '-,_ :· ~ - ·- -

por contenido d~ pl:~teasas ~ue cont~i.b~~l;!n a esih~ proceso31 • 
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La segunda .es· la .forrriaci6n de _vacuolas .en la corteza 
' - e, •• •1,.-• • • 

_ecu_atprial ~-:subepiteJ.ial~,. en_. lo;i · __ estadías· 'tempranos e "de- · ia 

catarata; existen evidencias 'de .~u= estos C::~inb.Í.~~ ~\led~¿ ser 

~eversi~Íe~\. ~n-~~~~t:~ ?' etapa /si . se. . proporciona ~i.at:~m~~nt:o 
médico·.: ' y', .•. ia ·~ .f¿rcerá ' . ''caracteri.stica es. una J. ente 

,. __ · .. ;;;;':·_ ':·(<'.-''.•. <>'.: -~·,.,¡ •:.- :<': ; ·...,,~.,-. ~.::·\·· ' .• '·;, ··.e 

intum~-s~~~t~ '.~u~~ madura •',fr_e_cuentemen.te ,Y muestra grietas en 

de ·la i~~-te, . que no las es ··n:ecesariamente 

patognomónica de diabetes29
•

3º. 
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4 CXROGXA DK CATARATAS 

4.1 SBLBCCXON DBL PACXBHTE 

La selección del paciente y el manejo farmacológico antes de 

la cirugía, es de suma importancia para preveer el éxito de 

la cirugía: Esta selección de pacientes para la cirugía de 

cataratas involucra varios factores, éstos incluyen: una 

historia clínica completa,· examen físico general del 

paciente, temperamento ,: del perro debido a la medicación 
'd:' ~· <~ "', >: 

'pbstoperatoria • que : requerirá . durante varios meses después de 

.. · 1:~fü~f~;~s~i~::~~i~t::::: ::1::· v::::~t:::.:~c::t:: 
infl~maci6~~r~;~~].:~~-y/.:.t \)t~8~ pr~blemas oculares, sobre todo 

.. alg~· ~e7~;'.~:;~ ~y.; iril~~i:'t~~~·~:c~~l estado de salud general del 
.o:··-- ·- ,. " ~t:~.1; - - ~::·:~-:-.. ,_ "-~;,_o:.:-~'-:~--,, 

paciente'.];,ara un buen ijianejo~anéstésico. 
~ -,;. 

La: presen6i~ d¿ ides6~d~n~~ºoC:;;larés anteriores como uveítis, 
- - - ---- - .. -- ·-- -

·gla~co~ 'e~t'~~x~t~a~ que deben·'ser notificados para predecir 

el tipb de re~\J.per~ci6~ .que el paciente puede tener. 
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4.2 EXAMEN OPTALMOLOGXCO DEL PACXENTE 

Este debe incluir los siguientes pasos 

1.Anamnesis y reseña del animal 

2. Examen a distancia. del globo ocular, anexos y órbita, 

esto también incluirá la revisión de": 
·. ' 

a) Anómalías en el 

·ocular. 

tamaño: y posición del •globo 

b) Alteraciones de .la reg:i_Ó·ri ;~ei.i~~~~ar .y/o de los 

párpados. 

c) ·Descargas oculares. 

d) Anomalías del tercer 

3. Evaluación de la visión y reflejos oculares que 

incluye: 

a) Desplazamiento del .animal med.iante obstáculos en 

su camino. 

b) Capacidad del paciente para seguir_ bolas de 

algodón. 

c) Reflejo de amenaza. - Este acercando 

una de las palmas de lamaJ1o coi:i"dir~cción de la 

cara del paciente de.· ferina': :l:á~ia~·, p~r~ evaluar 

la capacidad· que t.iene -~~ i~-íi¡tar el posible 

golpe, esta prueba se ri\.icie ci6in6 posit.iva cuando 

el animal esquiva la máno\·y'negativa cuando no 

lo hace. 

d) Reflejo pupilar y consensual• 
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4 Medición de .la . producción de lágrima · o prueba de 

Shirmer. _Esta_~ prueba tiene, como.· fin"el .diagnosticar 

alguna dis~im1ción · y· posible 

queratoconju~hivitis 

·;~\'.·~ ' . ·.:· ' : '·'· 

5. Tonometría;-:- Esta se realiza mediante el tonómetro de 

aplanaci.S1: p~~a'; r~~lizar- la medición de la presión 

intraocular~ 

6. Oftalmoscopía indirecta. - Se puede realizar mediante 

un examen 

oftalmoscopio 

con lámpara bimicroscópica y un 

con el fin de evaluar la integridad de 

la córnea y estructuras como el fondo de ojo. 

7. Ecografía del globo ocular. - Se realiza con la 

finalidad de evaluar si existe algún desprendimiento 

de retina. 

8. Electroretinograma (ERG) ; '- Esta prueba tiene la 

finalidad de evaluar la actividad de respuesta de las 

capas de. la retina hacia estímulos luminosos para 

descartar atrofia-progresiva de retina. 
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4.3 FACOEMOLSrFrCACrON y srSTEMAS DE BOMBEO 

Los sistemas de facoemulsificación de cataratas-. constan 

principalmente de dos sistemas integrados: un ·sistema 

hidrodinámico para irrigar, aspirar y enfria~., y_-'un', sistema 

de ultrasonidos para fragmentar al cristalino32
•
33

•_
34

• 

Bases Hidrodinmnicas de 1a facoemu1sificaci6n 
. •, . 

Hidrodinámica: Es el término que se aplica a ·los principios 

del flujo de liquido hacia el interior 'y _el- exterior del 

globo ocular32
• 

El 1 iquido de irrigación fluye a través , , de Úria válvula de 

pinzamiento sobre el aparato de facofragmen'.ti!'éiÓÍ:r. que permite 

la entrada de liquido en el ojo cuandó':el: cirujano la abre. 

La cánula de irrigación está en 'có'n'.e~iÓn_<C::ón la pieza manual 

de facofragmentación saliendo ,--,-,·.de ; ra :~isma a través de 

orificios laterales en \lr1' mal:i~\iit:Ci ,del ~;¡i¡c6n azul que rodea 
t , ;'' ~: ,,' 

aguja de facof~agmenti:tC::i6~3:1~ 34'. '. ·-•, ', 

. ¡rdgación tiene;~~~ i~J~i~iE!~: ~~:;ncipales: mantener 

cámara anterior dli~~ii'f~C' -i~1;;~;:1.~t~rve~ci6n quiri'.irgica 
·.~.:,· ;".",~; _··'i.2._i., :,'.': ~·.: ,;.:; 

refrigerar la aguja_ c:Íura~t~'' iii: f¡¡~c;fr~gmentación. 

la 

y 

La aspiración e~ ~t:t°6 i~~~i~~~n~~ de-' la hidrodinámica básica 

de la facoemuls':l.6~',· sus funciones son ayudar a emulsionar el 

cristalino reteniendo fragmentos en la punta ul tras6nica de 

la aguja de·· facofragmentaci6n y eliminar· material de la 

cámara anterior. 
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La cánula ,deaspiracióriva de.la pieza manual.de facoemulsi6n 
:_- - ,_ ... -.. _ " 

hasta-·,,- una:·C- -· .. bomba-.. ~-- -de---: .vacío-e•· -y· 

residuos~2 ' 3J(Fi~ra1i) . ,, 
un contenedor de 

Las características .de la áspiración dependen mucho del tipo 

de bomba de vacío empleado en la máquina de 

facofragmentación. 

Los tres principales ,tipos de bombas de vacío son: 

peristálticas, de diafragma y de Venturi32 • 

Otro componente básico de la hidrodinámica de los aparatos de 

facofragmentación son: la purga y el reflujo. La purga es un 

método para aliviar .el ,vacío, éste se produce automáticamente 

cuando el cirujano sueita.el pedal para que la aguja no esté 

unida continuameIÍ~e .-. ~ fr~gment~s del cristalino o l.a cápsul.a 

del mismo32,33,34 ~ 

La mayor parte de aparatos se purgan permitiendo l.a entrada 

de aire al.sistema. 

El reflujo. o -inversión del líquido en el· sistema1 es útil 

para irrigar material desde la aguja de facofragmentaci6n o 

l.a punta de aspiración. El reflujo está bajo control directo 

del cirujano, en general a través de una palanca lateral. o en 

el pedal33 • 
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4.4 SISTEMAS DE BOMBEO 

Como se mencionó anteriormente se usan tres ,tipos de bombas 

las de diafragma las de sistema Venturi y las peristálticas. 

Las peristálticas emplean un sistema de rodillo que engarza 

el tubo de aspiración que entra y al se9u:i.r girando hacia 
; •• _o· 

delante, lo pinza contra el armazón del rodÍi10 de la bomba. 

Entre las cabezas del rodillo se crean oleadas de líquido, 

que son empujadas en la dirección de ro~~ción32 • 

El flujo del líquido en la cánula que alimenta la cabeza de 

la bomba crea un diferencial de presión negativo o vacío. La 

cantidad de vacío creada es directamente proporci.onal a la 

velocidad de . rota~16i.·~e .• la bomba peristálti~a/~· ~{~~i.nuye . 
. ~ ;, ,' :: . ".:". -·-: '.; 

cuando la velocid.'ad,·.b.;.ja. 
·~/ ~;;.~ ' 

si el orificio·.:· c:Í~~·aspiraci6n est4 .. ocluíd0·~·._:1a>.v~i~~-:fdad del 
' ~ '. :/ ~ ,:· -:: ~ . - -- .:< • '~ -: .. ·=;. '..""..="o /._:.'i- ~:·--;:·, •C.:::'-~~'~: . -'-

flujo se incrementa y también}ei vácíC> ep 'ei'fl.lbo>;I.a rapidez 

con que sé hace el vacío en el ~i~~~~ ;i1;iE1}':c~~0oce como tiempo 
~~:-:>:::· <>-~-.~·-. 

de elevación (figura 13). . '· 'j> i'.:<'.:• 
Este tiempo está directamente.relaciorl.ado'~6n1á velocidad de 

flujo y con el tipo 
- '~l .. ',··~""•';<~ >>i •'e':_o 

de sistema . 'de. boÍnbeo empleado, es 
---,-_, 

relativamente prolongado :; este .. tipos de bombas. Sin 

embargo, esto es una gran ventaja porque el cirujano puede 

evitar la aspiración de estructuras no deseadas32 • 
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La bomba ele Venturi usa gas comprimido que pasa a través de 

un _tubo __ ;'.provisto- de una pequeña abertura por encima de una 
. -

cámara: ''de presi6n32 
• 

El - sistema, Venturi crea un diferencial de presión entre el 
'· .:.:. 

·tubo \Y,~'l·a.<cámara, cuya magnitud se decide controlando la 

canÚdad:d~· aire que se deja pasar por el tubo. Este .tipo de 

boinbas ;~~n:·;;~~pai::es_ de lograr vacíos si_gnificativos. en poco 
--·,.. ',,.·->.:'·~-7~" --.'~>: '?~{! ''. ;- . '\.<" • '~,.. 
_tieinp~~}~;:: --1 '! ~·,-:_~~¡> e;:>:~.;/~.<~"· 

' ,· .,, '·. )~::.: ··,, 

· Las · :bombas'/ con·· ~i.l;;t:~ln~· de:_ diafré!-9nici"; u~i.iiz~n un .. motor que 

gira • /;;_üJ .. dÍ:ai;~gma Úe~~bi~'; x~~y;; ~~i~:i.~~to del· diafragma 

prÓvoca~i;·-po:)e1 ¿~t:6'z.. <C::i~~ . un<:é:ii~~;~ncial de presi6n en la 
'".· > .:_,·~: "·-· ·.- .. --._ -·., .·_,!_·,X;, : .. -

cámara .d.~- ~acío,' és~e e't~i 'en;;i'irgado de aspirar el líquido 

son muy similares a las de la 
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4.5 PIEZAS MANUALES DE PACOEMULSIFICACION 

La pieza manual de facoemulsif icación genera -energía_-_ 

ultrasónica que usa para fragmentar la catarata/: a:~-'fin de 

poder aspirarla a través de la agujas de facoemui~¿:·¡jac.Í.~~-
. ···.--·'· ·, ' ~ 

transductor magnorestrictivo 

cristal pizoeléctrico 
- - _;-.;:,<. -

el int~:;i'~'~{ ? de la 

o un El ultrasonido es generado por un 

en pieza 
~; ~ .; ~-. -

manual __ .quec'~onvierten la electricia~á ~b,/;,:ibración mecánica 
'- - ·- ·-:.-.:T•:· w--~ .=,,;--.~·-

. Ínanu~l~-- .{&';I;F; ,;~,--'';} -· 
-".·\ «:::~ .:·~-~:·:: :Ct'·r.-':' ~->--. 

'_,:,·· 

·': ,, (5~i 

adentro o hacia fuera 

r-Vú:íración se define como 
-~--::~,_;:-~ ·-:!·> 

. ;-~ 

La cvélocidad ,-de-';esta'vibréldi6n°:se''conoce· como 
- ~- - .. ~-,' ::~~,- ;~:·~/:. -;:> f•. ~,·'-"-' -.--;;:;..· :-~~-; :.··-

-es _rn~did~ ~(eit·<ki10hert··z ,x (Kii"~>;:--~~)_ ·:·¡;~-ftf·i~Cii:~ncia de 
.... ,_ .. ·,s::~-:~'---.. ~~r-:- ;,: ·.r~--~~;~_, -.~::-:i:~i; --_~.,.·~:;:· {:~ ._._ 

manua1·- es -é:_o,m3~a?lt:e_~;Y ,de~~I1C:IetC:I~i:'.'ci,iS'eñador. 
<::' ·';(,:~ '• (ti:.?~; 

'-~- _:.-'-~{ ,,, .. 
La potenci~ dl:!~,: 1.i .:pieza manual no sólo depende de la 

frecuencia y 

cada pie2a 

,_. - , ' "~-

f récueñ.C"{á'; !::: sinO -!-de una serie de parámetros del sistema de 

facoemulsificáci6n como la amplitud (longitud del golpe) 32 • 

La afilado de la punta como se explicará más 

adelante en este mismo capítulo. 
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' _- ·,. . _- - -' :_ - .. --- . ' -~ '.-- - -. " 

. . . 

La mayor parte de 1.os ~istemas de facof:i::.agmentaci6n.permiten 

al. cirujano :. cambiar_::i 1.os ·: <control.e.s __ ::de "potencia~·-y· -también 

pueden fijarse para qu{ é~t~ sea• :La 'mis~á. bada'. vez que 

activa el. · ul. tras~nido op~i~¡~riao' el ~P1~~Ú~·. ~- . 
-o l -.\; .: ·.·. ,. ' , ·' ~ 

se 

·.redondeado,. con su orificio de aspiración,· .·a'', u:ri: iá.do de - 1.a 
•" 

punta, 1.a mayoría de éstas tienen un mango de: Eliiicóií:azul.32
• 

4.6 AGUJAS DE FACOEMULSIFICACION 

Las agujas se insertan directamente en el. generador 

ul.tras6nico de 1.a pieza manual. para que _1.a energía se 

trasmita a 1.o 1.argo de 1.a pieza manual. directamente a 1.a 

aguja3,32. 

Esta· aguja· es hueca y sobre esta se acopl.a a• un~ pro.tecci6n 

de sil.ic6n de.color azul. y el. 1.íquido de;irrigaci6n.entra en 

el. ojo- a traiiéa·/·-de· do-s aberturas dorsal.es 1.ocal.-izadas a 180 

grados una .de •· o,tra • 

Las agujas :,presentan puntas anguladas, romas de 15 y 45 

grados. En - cuanto más agudo sea el ángulo mayor será la 

capacidad de esculpir o cortar la catarata32 • 
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El uso· de estos tipos de agujas dependerá de la experiencia 

del e-cirujano, la técnica y de textura del cristalino a 

fragmentar32
• 

4.7 OPTICA Y LENTES INTRAOCULARES PROTESICAS 

El cristalino junto con la córnea enfoca la luz sobre la 

retina para producir una capacidad de refracción combinada de 

aproximadamente de 60 dioptrías. Una dioptría es una 

medición de cuanto una 

igual al recíproco de 

metros32
'
33

• 

lente desvía 

la longitud 

los rayos de ·luz y es 

focal de una lente en 

El ojo del perro normá.l - se encuentra dentro de una c:Iioptría 

de emetropia (cuando los rayos de luz se enfocan directamente 

en la retina) 

La población 

hipermetropía 

canina muestra una ligera tendencia hacia la 

(cuando los rayos de la luz se enfocan más allá 

de la retina) 32
• 

En el ojo del perro sin cristalino, es cerca de 14 dioptrías 

hipermétrope estimándose ·la. reducción de la agudeza· visual, 

para· corregir esta hipermetropía y lograr la emetropia, es 

necesario colocar un lente con una potencia de +40 D (Fig 

14) • 
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¡ . ~~y.' ,: .. _ ,. 'é 

r•r. ·-·--·e 

Para calcular ia · .. pot~iib.Í'~ cÍe · refracción • apropiada de una 

lente intraocul~;:l,_éi3 \ ~~d~~Z~i·~. conocer . ra , longitud 
- - ~- ;\ - .~. ,_- -

axial, 

esto es· la ~ecú:6i'6J:1.'ctde::i~':Cii~tarl.éia >entre la cara de la 

córnea hast~.;:~~;,·':~¡~f.ª.·:,!~~g}~i~r~tiiiél ·.~~Í' ,cgmo la curvatura de la 

c6rnea32;~3 • /. ::.:!' ., , /};: }:~ }:C • ~:-" )," 

La:l;;~g"i~já 'áxf~'i;;'f:ie';i'détca~i:ga'ri{~ci~·ante~:··la' ecografía de modo 
•, > .. :>~-< ,, J:.':{J,~, "~ "- -.. e ;',<;:;•,)~~~ '-'~ .;')~:." -;:>' :<.·-.:: ,'•:~.'.< • ". ')'•',", ·:'\~;·'·, ;"' 

· A 7y' il'.'cÜ~~iJ:i::a:,(é:6rnei1tl:'. riied.Í.arí't~ /queratometría. Una vez 
· .. - ~-::'~ .·:_;; __ -:,{iJ; ~:~<, i·r~·_;;>.-- ·':;;_~·; ·: .!.,-_".~;.:,>~ · -

obtenido'._:ioa: .J~l.orés ' mediante i;;c;u~cihne'r;;. formuladas se 
_, .. ";:_;_;.:.-_:; 

'i,u~·a~h calcÚia~ 

En 'genéral~ ·los resultados son muy similares .en todos los 

perros ·ª excep~i6n~ de las razas .más grandes que tienden a 

tener J~a. m~'i6~:· lo.ngitud axial , y que necesitan un poder de 

'. -, ' 

se h;;;, diséfiado ·.ierites intraoculares · para colocarse en la 

que han · · poste~.i6'J: 
cámara 'anter:io~, 'en el espaci~: pupil(ir, • en la 

·~n-ei'' surco ~~¡:Í'.ia~· !~i~ ·. ~mb~~g~, ···las 

cámara 

:~-~ ;~: >~·/:~·~~ 
logrado tener más 'éxito son las: que ~e}C:óiocan en la cámara 

posterib~~.3~. ..·• ', :e¿:;;'' 2' 
;· - .-· 

-.,:::, 

Actualmente . el ~ateriai : de elecC:ión para hacer una lente 

intraocular es el polim~~ilm~tacril-~to (PMMA) 33 • 34 • 
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La mayor pp.rte . de las léntes. ·intraoculares cuentan de dos 

asas o. haptas, ·son· brazos · que .. °'.centran ·la óptica y mantienen 

la posición de ésta en el eje. visual. 

.. . 

Estas lentes. se .. han dividido de acuerdo con su diseño, esto 

es en una o. tres .. piezas, en el•diseño de· .. una pieza toda la 

'lente está)f~bi:'i~ada a·, bas~ de ·.una piez.a única'" de 
. ·~o ·,;o~·."- ':{ ." . 

PMMA, lo 

. que .. pe~~t~e. ~.~.:;:~;u~.:ª.A,f ~,·},S.~~~;·~~I;;~~ft.t.i§ta; ~igidez ~ · 

:::::.:m~:~2 :~~~~¡:;~!!J1:;º.e ''·d~~~:::::c::os ~ct::::i:: 
V,. . /:~·-

del 

una 

reacción. ,ceilular·· e~: su s\lperfÚ:ie. ·.· .· 

En el caso de las lentes de una pieza favorece el no tener 
- ·. . . 

uniones entre dos materiales distintos y evitar la 

acumulación' de células · inflamatorias32• 33 ; 34 • 

Las lentes de tres piezas presentan asas de un material 

llamado polipropileno. 

La' lente biconvexa parece ser la mejor opción, debido a que 

simula al cristalino proporcionando una mejor óptica y 

reduciendo el roce con el iris facilitando su colocación. 32 • 

El tamaño de las lentes caninas pueden tener un diámetro 

global es decir de punta apunta de 13. s a 17mm1
• 32 • 
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4.8 MATERrAL vrscoELASTrCo 

En la cirugía de cataratas se pueden lesionar algunas 

estructuras intraoculares, especialmente eJ. endotelio 

córneal. 

La utilización de material vis~oelá~hicc:> . ha - contribuido al 

éxito de la facoemulsificació~32}~~hi.~6 '.~ ~~s propiedades que 
·,~-~~> .~· 

a continuación se mencionan.·: , .;/ : :r'} 

Las propiedades de viscoJia~ti6idac:Í están 

siguientes característi~~~,r i~ :'..viscosidad, 

dadas por las 

que se describe 

como la resistencia. de i.iri.a; solución al flujo debido al peso 

molecular de la sustai-icia. ·. ·. 

La elasticidad hace referencia a la capacidad de una 

solución de recobrar su forma original tras ser sometida a 

estrés32
• 

Un máterial viscoelástico tiene la función de revestir y 

pr~teger·:l~s tejidos intraoculares y al mismo tiempo mantener 

un espacio de trabajo insuflado32
• 

También debe tener la propiedad de ser fácil de aplicar y 

retirar y no obstruir el paso del humor acuoso, no 

fragmentarse y ser ópticamente transparente32
• 
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Los materiales viscoelásticos disponibl.es en la actualidad 

están compuestos por tina ~de las.sigufentes sustancias o por 

alguna combinación de ellas 

• Hialuronato sódico 

• Condroitínsulfato 

• Hidroxipropilmetilcelulosa 

• Poliacrilamida 

El uso del material viscoelástico tiene como desventajas el 

aumentar la presión intraocular inmediatamente después .. de la 

intervención que aunque es transitoria y que ha sido asociado 

al residuo de material viscoelástico que ofrece cierta 

resistencia mecánica al flujo del humor acuoso32 
•• 

4.9 COMPLJ:CACJ:ONES J:NTRAOPERATORJ:AS 

:Inadecuada expos:Lci6n del globo ocular. - La mala exposición 

del globo ocular está asociada a una pequeña fisura palpebral 

y la rotación del globo ocular que se presenta en algunas 

razas de perros debido a una cavidad orbitaria larga y otros 

factores de origen desconocido6
•
32

• 

Hemorragia en la inciai6n. - Esta puede presentarse en la 

realización del mandil conjuntival, incisión limbal o 

entrando a la cámara anterior dañando diversas estructuras 

para lo 

1:10,000 

cual se 

diluida 

electrocauterio6 • 32 • 

recomienda la 

o mediante 
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Miosis. - Es frecuente la preflenc:i";l de miosis mientras se 
>e '• • •' >' •• 

requiere entrar a la -~cámara~;o'pc:isterior .. " - Se Cree que - es 

provocada por la pé~ai.da'.\ de ~.humor 
·-:,:.· 

acuoso que causa 

hipotensión estimulando . miosi~T pero_ los mecanismos por lo 

cual se realiza aún se d~i;;·C::onoce6 • 32 • 

Remoci6n de 1a c'psula anterior.-La remoci6n incompleta de la 

cápsula anterior ocurre frecuentemente, para lo cual" se 

recomienda la utilización de las pinzas de Ultrata para 

completar la capsulorrexis6
• 

Presencia de vítreo anterior.- ·se presenta generalmente 

debido a que la cápsula posterior del cristalino se adhiere 

al vítreo anterior. y duran.te .la-manipulaci6n de la extracción 

del cristalino se~()ll\Pe:\ln"poco_de_la cápsula posterior. Otra 

causa es una anestesia- .poco profunda lo que resulta en la 

contracción de los músculos oculares que provocan expulsión 

de material vítreo6
•
32

• 

4.10 Complicaciones postoperatorias 

U1ceraci6n corneal.- Está asociada al trauma quirúrgico, 

automutilaci6n y presencia de lagoftalmos6 • 32 • 

Edema corneal.-Este es debido a la incisi6n limbal o alguna 

herida al epitelio corneal durante la cirugía'· 12 • 
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Uve!ti11 anter.:1.or. -La patogériesis de. esta complicación ·es 

compleja, pero existen· ciertós'·~factores que contribuyen"como· 

lo son: trauma quirúrgico;.~et~nción de material lenticular, 

preexistencia de infi~lll~ii.Sn ocular, excesiva irrigación 
- '.:.~' 

durante el procedimie~t~ ~i'.z:úrgico e hipersensibilidad a las 

proteínas lenticulares entre otras6
•
32

• 

G1aucoma aecundar.:l.o. -Es una secuela común de la cirugía de 

" cataratas y está asociada,. a· uveítis anterior severa, 

adhesiones capsulares post~;¿i.ore.EI, acumulación de vítreo en 
,-.':::. > .· 

cámara posterior causando ';'un estrechamiento del ángulo 
···.· ,\= .. : ·~;·.-> ; 

iridocorneal y causando. glaucoma secundario6
•
12

• 

Membrana f.:l.bropup.:l.1ar y opacidad capsu1ar.- La primera 

resulta de una iridociclitis y la opacificación está asociada 

con la proliferación de los residuos del epitelio anterior 

del cristalino6
•
32

• 
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5 Hl:POTESJ:S 

La facoemulsificaci6n ultrasónica es una técnica adecuada 

para la extracción del cristalino .cataratoso en. perros, que 

puede acompañarse de la colocación .de diferentes tipos de 

lentes intraoculares para obtener rec~P:.!i:~~¡6i} total, de lá 
"- -,-·:-- .·--:·.:_ ... ,: ·.,'.. 

visión en las primeras 4 semanas postoperatcirias, · con mínimas 

complicaciones oculares. 
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6 OBJETJ:VOS 

6.1 OBJETJ:VO GENERAL 

• Evaluar el método de facoemulsificación ultrasónica como 
. . 

método extracapsular del · cri~t~lino ·. a'sí como la 

evaluación de la colocación de < ~~s<· tipos de lentes 

intraoculares, mediante la rec~~~'i~616~_ postoperatoria 

de los pacientes operados. 

6.2 OBJETJ:VOS ESPECJ:FJ:COS 

• Identificar las diferentes respuestas de los pacientes, 

postcirugía a los 8, 15 y 30 días. 

• Evaluar el grado de recuperación visual de los pacientes 

postcirugía. 

• Evaluar las diferencias en la colocación de las dos 

tipos de lentes utilizadas mediante las complicaciones 

presentadas. 
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7 MATERIALES Y METODOS 

El trabajo se realizó en el Hospital Veterinario de Pequeñas 

Especies del Departamento de Medicina Cirugía y Zootecnia de 

la F.M.V.Z de la U.N.A.M 

Se sometieron a estudio 10 ojos de perros de las siguientes 

razas: 

1 Cocker . spaniel, 4 French poodle ·, 1 Cobrador .de ·:labrador, 
, ~- ';' ~ '. > 

1 Maltés y 1 • Criollo"·de los cuales sólo dos .eran'~ach.os .y 

los 6 restantes ~~e:ro~ h~mbras. · A dos de los. p~i'.l:~s ,se les 
' ' 

operaron los dos•ojos.<El total de ojos ~naii~i..dos'fue de 10 

(Cuadro 6) ." 

La selección de• los pacientes se a cabo cuando los 

perros fueron ll.evaclos a consulta por sus propietarios. 

A los ºpa~ientes' se ·les realizó un examen físi.co- general que 

incluía medición de enzimas renales y hepáticas así como 

evaluación cardíaca para disminuir riesgos anestésicos. 

También se les realizó un examen oftalmológico completo como 

el anteriormente ·mencionado en el cápitulo 4; don~e se les 

realizó la clasificación de catarata que presentaban. 
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A todos los pacientes se les realizó cirugía extracapsular 

del- cristalino mediante facoemulsificación/ a - 5 de- el.los se 
. ' ~ 

les c_ol.ocó i~rÍte intraocular de origen ame-~icano y a .. s con 

lente Intraocular de origen francés, poster:iormerite se-evaluó 

el~post operatorio a las 8, 15 y,30 días así como la .técnica 

quirúrgica utilizada y sus complicaciones postoperatorias. 

7.1 MANEJO PREOPERATORIO DE LOS PACIENTES 

Los pacientes fueron manejados con el siguiente protocolo de 

premedicación: 

Atropina® 1% gotas tópicas, acetato de predenisolona®, 

antibióticos® de amplio espectro tópicos cada 8 horas tres 

días ·antes de la cirugía35 • 

Una_. vez-· ciue l;;,_~ /pacientes::ftierC:ÍrÍ recibidos Se __ les colocó un 

cáteter por;~í~' in~~~~~~b~~;-y s~-'ies administró fiumixin de 

meglubin~~a': doii~ ~~--- ~~2~¡;~~ ;:.·I:.v: ·.; coriio 'p~~te '.del protocolo 

preoperatorio · ~\. ~~'.'--~~}~s-; --~~li~d~ · tetracaína®·-- .. tópica y 

ciclopentolato. ® ..... A los pacientes se les fue rasurada el 

área quirúrgica y fueron embrocados con yodo povidona y 

agua. 

• atro-oftenol% gotas oflálnúcas Lab Sophia 
• Prednefrin gotas oftálmicas Lab Allergan 
• Maxitrol gotas ol\álnúcas Lab Allergan 
• Finadyne sol Lab sbering Plugh 
• Ponti ofteno gotas oftálmicas Lab Allergan 
'" Refractyl gotas oftálmicas LabAllergan 
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7.2 MANEJO ANESTESICO Y BLOQUEOS OCULARES 

Posteriormente los pacientes fueron preanestesiados --con 

Acepromacina® a dosis de . Smg/kg y tiopental® sódico a una 

dosis de 10mg/kg este protocolo fue utilizado para los 

pacientes menores de 10 años de edad y se utilizó Propofol® a 

dosis de 4m9/kg combinado con Diazepam® a dosis de o.2 mg/kg 

como protocolo preanestésico para animales mayores de 10 años 

de edad36 • Posteriormente se les intubó por vía endotraqueal y 

se mantuvieron con Halotano como anestésico durante toda la 

cirugía. 

Los perros fueron posicionados · en decúbito dorsal con la 

cabeza estabilizada con un paquete de campos -.qUirúrgicos para 

evitar su.·movimÍEmto durante. la cirugía. Una vez posicionados 
:_• .:·, ~-

se palpebral con 2 _ ml" --~de 1idocaína9 

subcutáneo eri' el lado lateral del arco zigomático y se les 
:,.··:··· ·, 

realizó tAmbien un bloqueo retrobulbar · -con ·_,.una_. -élguj a. 

hipodérmica del número 25 con lidocaína como anestésico 

local. 

'"Calmivct sol inyct.LabVétoquinol 
'" Sodipcntal sol inycct.Lab Pisa 
'" Rccofol sol inycct Lab Pisa 
'"Valiwn sol inyect.Lab Roche 
'" Pisacalna al 2% sol, inycct. Lab Pisa 
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La aguja fue dirigida hacia la fisura orbitaria pasando por 

debajo del arco·- -- zigomático· y - rostral - a la rama de la 

mandíbula con el propósito de bloquear _los músculos oculares. 

- . T -• 

Una vez hechos los bloqÚeos>neuromusculares los pacientes_ se 

colocaron bajo el campo _ microscópici°' y se _utilizó 'para su 

magnificación el aumento· de 20X. En - el· caso , 5 se realizó 

cantotomía lateral para mejorar la _exposición del globo 

ocular. 

7.3 ABORDAJE QUJ:RURGZCO 

Se realizó un marcaje en el limbo corneal del.imitando el área 

a incidir de aproximadamente 3. 5 mm y con una navaja de 

bisturí del #64 a una distan~ia aproximadamente de -un 1 mm 

del limbo se realizó una pequeña incisión esclero corneal que 

atravesó las 

anterior. 

Posteriormente 

capas 

con 

corneales para llegar a la cámara 

las tijeras corneoesclerales se 

complementó la incisión inicial, el volumen de la cámara 

anterior fue restaurado con material viscoelástico 

33 •
37

• 38 (Figura15) 
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··---·-·-------------------------

7.4 CAPSULORREXZS 

Ésta técnica consistió en una incisión en la.cápsula anterior 

del cristalino con una aguja hipodérmica del púmero 25 con. el 

fin de reducir la tensión de i~·. misma. e~ ~l punto ecuatorial 

anterior, después Se re~li_i,6 'U~~~~~gunda incisión a 60 grados 

de distancia de la' .·~~~i:;i~~Y par~ '.i;bf3teriormente con el 
,· .';..::.:·· '-"-',' -~~-\:;.,; r~::.··~'- <<~~ ·~.:.,«).\··:.··, 

fórceps de~;uitrata'''gradualment:e :¡completar una incisión a 7 mm 

de• diá:~~~,~~~~·~,,,.~'.:'·_!:.·'t::. :' :.'){:'·'·. . 

- ::<·~: :: .t/~·:: ;.:: '. -;:,{' ' : '<- <·:.\ 
cio~· el ·fin:'dé''.'.~controlar •ia C::~~·9i:,_'1otomía se 

.. ·-"·~·-:::- < '? ~:-.· :,~ . "¡: ; ... f,__,;> ,, 

la C::~p~~~~i{i'.,~~i ,> ~':.;i~i:.:!Üno cada 2mm aproximadamente de 

.· di~t:ari:bi~/~rit~~ ~.;¡l'y otra 'con el ·fin de seguir asegurando la 

capsuJ.·~~~.~~/~ [. ,··· 

tomó un poco de 

La· cáps;:i:La··' a'.ii.t~rior fue retirada en forma continua hasta 
.- - : :_-. '. ~ - . -

completar la forma de un círculo(Fig 15). 

7.5 TBCNrCA DE FACOEMOLsrFrCACrON 

Para la realización de esta etapa se utilizó un aparato 

facoemulsificador modelo Universal II de Alean. 

Posterior a la capsulorexis, se prosiguió a utilizar la pieza 

de mano del aparato fragmentador en la variedad de 

ultrasonido, fijándose un límite de 100% con un rango de 25 

ce/mm y con un límite que iba de 200 a 230 Kilohertz (Khz) 

de poder según fuera el caso de la catarata a operar. 
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se utilizó Solución salina· fisiológica como solución de 

irrigación-- .. durante 

heparina/.mi. 

toda - la cirtigía - con e 2- - unidades de 

La; p:C:ime:~; ~arte '<consistió .en esculpir· la . catarata con la 

- t~c¡.¡~~.::¡;;;d~ c~d'i:v:Í.diJ:.' par~ vencer" 2 • Esto es pasando la pieza 
. ~-

de . ~ano c::·6fi'/ l~ aguja de. 4 5 
-·_,_;~;' -~ .'.;¡ •• -- ,. - ~' - - -·. -·; 

ultrci~o'rJ.ici6/:'~~l:>r~; la catarata 

grados en la -· función de 

formando un zureo hasta 
-:-,.. ,:-· :_::-

dividirla' en\ 2 p~;;,tes • 
. . ~- '· ,.._ ,_ .. 

Posteriormente se hizo rotar al nGcleo con la aguja del phaco 

a 60º para después hacerlo de nuevo con la otra mitad de la 

catarata dividiéndola en 4 partes y así sucesivamente hasta 

tener varias partes y fuera más fácil de fragmentar la 

catarata (Figura 16) . 

7.6 IRRIGACION-ASPIRACION 

El objetivo de esta fase fue la de extraer los pedazos de 

corteza lenticular que quedaron después de la 

facoemulsificación por medio de agujas de aspiración de 60º, 

colocando el botón de facoemulsificación en la función de 

irrigación aspiración con un límite de 400 mmHg con un rango 

de 25cc/mm para todos los casos operados. 
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Se extrajo primero con la suficiente fuerza sólo para sujetar 

sin la:. función,. de· aspirar, después de ,c··extraer el ·material 

'cortical;' ·~e i;'se~aró' df;l ''reste> de la c~pa;,·~á~- -~l:°-arÍde que se 

pudo, ~ivi'.~n~~- d~l'it,~i~datii~ht~ <1a\~~nt~ después de que se 

at~a~¿ !~o~~eza 0 'a~~Je": iX ¿~·:i'~~~¡! /~·~~¡~ · .. · .. ·~~ •··centro del saco 
;·:,·,· ,'.¡)·' ··~,-·· :'·'···.<;~':<l :¡;;~,- ;>·.·: ::.º<'.-,-. i··'C. . . 

capsular. ·' >' ·¡; C.';: ' }? ' 
. ~ .'¿ ::" - ;>>:;;·:·:~~:,'.!.~~:,_:·;_t. ~·-.;._,"" ; ::'¡· '•: .. -.-, ' ... 

una vez que se separó >~~~~~;~;r.;#,~~ .. i!-·~F'.'~~rtéza i,a boquilla 'de 

. aspiración, se giró' haé:i~:.:ai-riba'/cc:i?l diZ:ecCióI1 a:;ia: pupila 
'' ' ·'···p·,-· .. j 1/::-· .. ··.:~ ... -~· 

incrementando el v~~j'.~'f -:~~i:i • ·~i~~p~e .· ~riq,J:~~~cl~~~j~~ ·;~~fo 
constante hasta· ~~-~ '1~ c~;~eza fUe arrastr~~~·;~"•~~ :io~a 

,-··-·:;, 

continua hacia el irÍt~i:i.6!1:-' ··~~~ tubo de aspiracicS~(~f~¿~~ 18). 
-·_;:x .. '>~:·.·-.:-:,:-_: 

7.7 COLOCAC:CON DE.LArLENTE :CNTRAOCULAR. 
'!;:,.· .. "\,;-· 

Después de que se el.imirió toda la corteza del cristalino, se 

colocó en el ' saco. capsular material viscoelástico y 

posteriormente se llenó la cámara anterior con el mismo 

material. 

Con las pinzas. 'ifisertadoras se tomó por una de las haptas la 
: ' ·-- é'. 

lente ,po:i:-. ··~1 · borde de la óptica, pasando la primera asa 
_:.,,,;",. . 

_junto,corÍla óptica por la incisión corneal con dirección del 

saco .capsular y tratándose de colocar en una posición 

vertical. 

¿sTA TESIS NO SAU 
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Al paso de, ·la parte más ancha de la·, óptica por la 

· capsulotomía1 ést~°' ~e ~ d.etüvo y.' en, ese·· momen.tÓ s~ 'Eloitó' el 
:'.;-; 

lente,• dej;;~d~,;ié:l¡;':iirnef<l.;~apta( Y(la ópdca·<dentro del saco 

capsular Y' ia ·~~~i'.iri'd'a;'·h'a'~t~/,!J~~~·{ .· 
·~'"-~> f{.~·.:: ··" "·' - ;;:,::.·:·, ·-,<,··. . .. ,,-;_--: 

PoElteri~rnierit:~ ·.~.~,;·.~C~;:e>p~. Kª.'..;~~g~nda •• ~apta dentro' del saco, 

flexiC>ri<li-i~~,·~.:'i~~~~H~c:>;F~Ii\'~<?bo ····su' punta hasta. que se metió 

en 
. :·.·:··;.- . ., 

~'-::;·_-:·~. :·.:-~~~\:_ ,, ;;.-: 

vez co16ca~a· i{ lente iti'traocular se aspiró el material una 

· viscoelástico de · j_~ : ~~m~r/ ~~~~rior •con .. la 
"· - e--:"" .- . _, . ·- '" ~ .. . ·:·,-

función de 

aspiración·. c:ie1; 'aparato\• :f~c:c;~rnhiEl'ificadC:>r~ ·sé prosiguió . a 

suturar la córnea .y•· ~~c~e:C:~; -~b6~; en la 

incisión corneal con ma~:;i<l'~'· ~~~~t~¡~Í~' de ~~~. 

cápsula de Tenon par<lc:lcultar.los puntos de .la incisión limbo 

corneal. 

En los casos que fue necesario hacer cantotomía lateral se 

suturó con un punto en ocho con material de seda de s (O). 
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7 • 8 VARJ:ACJ:ON DE LA TECNJ:CA CON J:MPLANTACJ:ON DE 'CHA LENTE 

J:NTRAOCULAR DE ORJ:GEN FRANCES. 

En los 5 casos de perros en los que se utilizó lente 

inyectable de origen francés, la técnica quirúrgica se 

modificó por el tamaño de la incisión que fue más pequeña. 

Por ser una lente inyectable coil prop~ed~des'hidrofÚicas al 

tener contacto con sol~cion~~ri·¡~~i~Ij::-\~~'.~~~--~~ -fo~a, por 

lo que se necesitó '._,i~;;_,i:~ -~~~-~~Í~~¿~j{{~>'~'f:J~~~ más pequeña y 
'.': .,:,:::-'.> -~ ,. ; '·r J .. ·L.. >: .... -: "·(~ .·, ~·· -,:··:'.---~.. . 

una vez hecho esto, 'solo ;'8e;.posicion6 la lente en la cápsula 

posterior y se p~o~~di6<,.~, :··.sutura,;~. 
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7.9 DESCRIPCION DE CASOS 

Caso 1 

NOMBRE: Tobias 

RAZA: maltés 

EDAD: 15 años 

SEXO: macho 

NOMBRE DEL PROPIETARIO: Le~icia Balmaceda. 

COLOR: blanco 

El paciente fue recibido a consulta con historia de una 

di sminuci6n considerable_ de .. su visión, comenzaba a chocar con 

objetos y presentaba una ligera apatía. 

Al examen oftalmol~gico ~~~*~sentaba reflejos pupilares y de 
'1 \• -

amenaza norma.les, pr~~i:;ci,de'aJ,god6n positiva. 

Prueba de shirmei:- '1~ tnn\;::_/ . ~;:; --· 
- . ---········----

Presión intr~ocu~a; (PIO)O:~l~:·dexter (C.D.)= 13 mmHg Oculus 

sinester O.S.=15 mmHg 

Ecografía del globo ocular=normal 

Electroretinog~afía(ERG) = normal 

Valores de química sanguínea: 

Analito 

Urea.- 2.4 mg/dl 

Creatinina.- 1.2 mg/dl 

Alt. - 316 U/L 

Valor de referencia 

4.5-30.5 mg/dl 

.5-:1.5 mg/dl 

3-50 U/L 
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Glucosa.- 137 m/dl 67-147 mg/dl 

CLASJ:PJ:CACJ:ON DE LA CATARATA: cataratas seniles bilaterales 

cortical anterior y posterior. 

El paciente fue programado a cirugía , extracapsular del 

cristalino con el protocolo de 

Se realiz6 la cirugía y se 

pre~e~ic~gi¿~ antes•. descri te:>. 

le· .·C:J16C:6 ·~·una: ':lente de tipo 

americano, de·•. la marca . Ocular-Ji~i~n .... Modelo K9000 ·con un 

poder de 40 dioptrías 

;,:;· 

y ·~e l.sr:u;. ·~~· largo. 
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CASO 2 

nombre: yanik 

RAZA: cocker spaniel 

BDAD: 11 años 

SEXO: hembra 

NOMBRE DEL PROPXETARXO: Lorena Obreg6n 

COLOR: miel 

El paciente fue recibido a consulta oftalmol6gica, porque los 

propietarios observaron en su mascota una mancha blanca en su 

ojo derecho. 

Al examen oftalmol6gico present6 reflejos de amenaza y 

pupilares normales 

Prueba de Shirmer 17mm 

Presi6n intraocular (PIO) (O.O.)= lSmmHg O.S.alS mmHg 

Ecografía del globo ocular =normal 

ERG= normal 

CLASI:PI:CACJ:ON 

posterior. 

DE CATARATA: 

Valores de química sanguínea 

UREA.-5 mg/dl 

CREATININA.- .8 mg/dl 

ALT.- 73 U/ L 

GLUCOSA,- 125 mg/dl 

Catarata madura, cortical 
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. ------------------------""-"--'--·-;.....-~-------

Se le realizó cirugía extracapsular del cristalino y se le 

colocó .. una. lente .. de . tipo. americano mismo modelo y poder de 

diotrías que el caso. anterior, se utilizó el mismo protocolo 

de premedicaci6n. 
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~~"-· .,_ .. ~ ...... ~--'-·----··-------~··----·--------... ·--·--

CASO 3 y 4 

NOMBRE: greco 

RAZA: french poodle miniatura 

EDAD: 2 años 

SEXO: macho 

NOMBRE DEL PROPZETARXO: Jes~s Muciño 

COLOR: blanco 

El paciente fue recibido a consulta oftalmológica debido a 

que el propietario not6 una opacidad en el ojo derecho de su 

perro y empezaba a preseni:a'~1'i~~n el ·o~o izquierdo. Al examen 

oftalmol6gico del 'pacie~t~ ·s·e<~bservaron reflejos de amenaza 

y pupilares normales::'>~·· 

Prueba de Shirmer=._lSmm';" · 

Presión intraocular (PIO) (O.D.)= l6mmHg, O.S.=lSmmHg 

Ecografía del globo ocular =normal 

ERG= normal 

CLASIPZCACZON DE CATARATA: Cataratas heredadas bilaterales, 

corticales madura en o.d e incipiente en o.e 

Valores de química sanguínea: 

UREA. -5 mg7dl 

CREATININA.- .a mg/dl 

ALT.- 73 U/ L 

GLUCOSA. - 125 mg/dl 
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-·--·___...:-.-· -·~·-·----·----

Se · le realizó. cirugía extracapsular del cristalino y se 

colocó .. una_ ~lente, de tipo americano mismo·. modelo y· marca que 

el .,;.nter.Í:or. Se :utilizó el mismo protC>cC>l6 de premedicación. 
'· .,::· . . ::.-.:;.·-· .. >_>- ·_;. __ ' 

Una vez recuperada. de la primera cirugÍa:, dos meses después 
' . ,_ ·:_,, . -· ·;1~-. -- ··- .'-, .-- . . ·-

los ;i' :P]:_9piet;élrios decidieron que fa~r:~: h~~erado del 

izquf~'i::d:~>" i:-ealizándole cirugía extracap:'~lar del cristalino 

ojo 

cl~tlÍ.d~:\a<-ia pronta recuperación visual y que había mejorado 
. •,·· -·?...:-·· 

notablemente el estado de ánimo del perro. 

Se le colocó -mismo modelo y marca§d~,· lente que en su ojo 

derecho y se utilizó mismo protocolo de premedicación. 
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CASO 5 

NOMBRE: polka 

RAZA: cobrador de labrador 

EDAD: 3 años 

SEXO: hembra 

NOMBRE DEL PROPXETARIO: Carlos de la Mora. 

COLOR: miel 

El paciente fue remitido al hospital veterinario debido a que 

el propietario notó una opacidad·· en su··· mascota· en ambos ojos . ; ~. ~:·:·: - ' -

de amenaza 

objetos'\ en\ ca~a •. 
·· t- ~~. ·~z.:., · :, ·· · 

Al examen oftalmo16gicc::>·· b.J:'~~~~t6< r~flejos• 

ligeramente disminuidos y>1~'~' ·pJp"iI~:~~~,*~%:1es • 
• o,~ .-\_. -,_. - . . ,. .. ,,~:_~,·.:• 

> ::x '~l ~l~' ::~ 

y empezaba a chocar con 

··Prueba d~/shirmer .. 2~1nn1. 

Ecografía del globo ocular= normal.· 

ERG;;.· normal 

. CLASXPXCACXON DE CATARATA: Cataratas heredadas bilaterales, 

corticales madura en o.e e incipiente en o.s 

J~l~~e~ de química sanguínea: 

UREA. -13 mg7dl 

CREATININA.- 1.2 mg/d1 

ALT.- 133 U/ L 

GLUCOSA.- 120 mg/dl 
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---~----------

Se le realizó cirugía extracapsular del . cristalino en ambos 

ojos y se les colocó las : lentes· de· =tipo. americano mismo 

modelo y marca que el anterior. Se ut.:i.lizó el mismo protocolo 
' . 

de premedicaci6n sólo se tomó:e~';é::'J~rif~'u~~ de los ojos para 

este estudio, debido a la fecha E!ri!:que fue operado el segundo 

ojo que fue 4 meses después por d~~.i.Eii6n,de los propietarios. 
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CASO 6 

NOMBRE: chiquita 

RAZA: criolla 

EDAD: 15 afíos 

SEXO: hembra 

NOMBRE DEL PROPIETARrO: Alejandro Ballesteros 

COLOR: miel 

El paciente fue recibido a consulta oftalmol6gica debido a 

que el propietario not6 en su perro desde hace un año una 

opacidad en ambos ojos que había ido evolucionado con el paso 

,del tie1T1po. 

~g~i( ,'~~J~~en 
·~~;," J 

oftalmol6gico present6 reflejos de amenaza 

:d.:i.s'~illu:i.dos así como los pupilares. 

Pr~~~~ de Shirmer= 19mm 

Presi6n intraocular (PIO) O.D= 19 mmHg o.S=17mmHg 

Ecografía del globo ocular• normal 

ERG= normal en O.D Disminuido en o.s 

CLASrFrCACION DE CATARATA: Cataratas seniles, bilaterales, 

corticales madura en o.o ,hipermadura en o.s 
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-~·~-------·-------·-~---~---·-~·_, ___ ···--· ·----·-----~----·-----.;__-------·•~»••-

Valores de química sanguínea:. 

UREA.-12 mg7dl 

CREATININA.- .6 mg/dl 

ALT.- 110 U/L 

GLUCOSA.- 97 mg/d1 

Se le realizó cirugía extracapsular' del cristalino en el ojo 

derecho que presentó mejor• •. • re~p~esh:a ·/al ERG y se decidió a 

operar; la lente colocad.;;,.·; iJ~;},d~·.'tipo francés de la marca 
-.:~i{~_~, < ,. «{' 

Dipotrix modelo PF2000;·~. ·:.Uri''pode;r·.·de 41+ dioptrías y un largo 

de 12. oomm de tipo · in~:d~~~le'.:. s:{ l.l~tilizó el mismo protocolo 

de premedicación que.lo~ paci.e~tes anteriores. 
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CASO 7 y 8 

NOMBRE: yaya 

RAZA: french poodle mini toy 

EDAD: 1 año 

SEXO: hembra 

NOMBRE DEL PROPXETARX01 Leticia Escalante 

COLOR: blanco 

El paciente fue recibido a consult'a oftalmológica porque 

presentaba una disminución visual importante y una opacidad 

bilateral simétrica de los ojos. 

Al examen oftalmológico presentó reflejos de amenaza y 

pupilares normales~. 

Prueba de Shirmerz 22 mm 

Presión intraocular (PIO)O.D= 17mmHg O.S=l4 nunHg 

Ecografía del globo ocular =normal 

ERG= normal 

CLASXFICACION DE CATARATA: Cataratas juveniles heredadas 

bilaterales, corticales posteriores madura en o.D e inmadura 

en o.s. 

Valores de química sanguínea: 

UREA.-7 mg7dl 

CREATININA.- .9 mg/dl 

ALT, - 53 U/ i, 

GLUCOSA.- 139 mg/dl 
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Se les realizó cirugía extracapsular del cristalino en ambos 

ojos, las -lente~ que se e le colocaron - fueron e de·· tipo francés 

de la triarca ',, Dipotrix modeic:> PF2000, con un poder de 41+ 

dioptrías' -con un largo de 12. oomm de tipo inyectable. se 

utilizó el mismo protocolo de premedicación para ambos ojos 

antes mencionado. 
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CASO 9 

NOMBRE: filli 

RAZA: french poodle miniatura 

SDAD:12años 

SEXO: hembra 

NOMBRE DEL PROPZETARZO: El~sa Carvajal 

COLOR: blanco 

El paciente fue recibido a consulta oftalmol6gica debido a 

que chocaba con objetos. Al examen oftalmol6gico present6 

reflejos de amenaza y pupilares normales. 

Prueba de Shirmer= 2 Onun 

Presi6n intraocular (PIO)O.D=16mmHg O.S~16mmHg 

Ecografía del globo ocular =normal 

ERG= normal 

CLASl:PI:CACZON DE CATARATA: Cataratas maduras bilaterales, 

posterior anterior cortical. 

Valores de química sanguínea: 

UREA. - 29mg7dl 

CREATININA.- .8 mg/dl 

ALT.- 49 U/ L 

GLUCOSA.- 140 mg/dl 
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------------

Se le realiz6 cirugía extracapsular del cristalino· en el ojo 

derecho ·y ~s~··l~ :coloc6 una lente de tipo francés de la marca 

oi.potrix, .· iTI6aei~ PFI~ooo, • .con un poder de 41+ dioptrías un 
•-:: 

largo de, 12 .ocí~ ·a~· ti~c;; inyectable. se utiliz6 el mismo 

protocolo de prem~dicaci6n. 
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CASO 10 

NOMBRE: dody 

RAZA: french poodle 

EDAD: 5 años 

SBXO: macho 

NOMBRE DEL PROPXETARX01 Maria de la paz Acevedo 

COLOR: blanco 

El propietario empezó a notar nubosidades en su mascota en 

sus dos ojos desde hace un año y comenzó a notarse más en uno 

de sus aj os un mes antes de acudir a la consulta 

oftalmológica y de que el perro empezará a chocar con 

objetos. 

Prueba de Shirmer= 21 mm 

Presión intraocular (PIO)O.D=19mmHg O.S=17mmHg 

Ecografía del globo ocular =normal 

ERG= Presentó una baja respuesta en ambos ojos 

CLASXFXCACXON DE CATARATA: Cataratas maduras bilaterales, 

posterior anterior cortical. 

Valores de química sanguínea: 

UREA.- 30mg/dl 

CREATININA.- 1 mg/dl 

ALT.- 52 U/ L 

GLUCOSA.- 130 mg/dl 
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Debido a que en la electroretinografía . tuvo una respuesta 

_baja, fue-_ muy_• sospechoso <a presentar- atrofiCI.- •progresiva de 

retina, sin embargo el propietario decicÜ.:<s:'i:.ru~ fue~a operado 
'·: •. e ·-·'.· . • • •• ;,·::'·:.,_::.:·-·-:'" . ••• 

aún cuarÍdo las ~robabilidades de éxito erari :ba:l~~- :. 
~--~::,.:: ."· ;(·· .¿-,~:; 

realizó 'cirugía extracapsular del -cri~tai:i.:ri~ 
-::.~_:.-:, N:~·\:'::f/~,.?, -:: -·· 

ojo 

derecho y se le colocó una lente de ú.'pc) i~ii:~C::éíii d~ la• fuarca 

Dipotrix, modelo PFI2000, con un poder)de '41.i/dioptrías un 
,-.y:·.,..,,_ 

largo de 12. OOnun de tipo inyectabl7. · Se · útil izó' el mismo 

protocolo de premedicación. 
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8 RESULTADOS 

Se estudiaron l.O ojos de perros de l.a razas Cocker spaniel, 

French poodle, Cobrador de Labrador y un Criollo.' 

A los ojos se les realizó cirugía de cataratas·con la .técnica 
,.,-<'. 

extracapsular con facoemulsificación~ .. :· 1 5 de . ellos: . se les 
>.-~ ':_.. ,o ¡ ,_.- )· _ .. -.-, "' 

colocó lente .Íll~~;~cular. de orig~n ::ª,'."E!l:".Ícaz:¡o' .:'!' a los otros 5 

lente intrac:i~ui~~:: d~ origen. fr~n~:é~··;, ...•. :.~ .•• '.,,~f. 
';-.<~. ',,;'"' ' . - ,.,'" • ' -

Las . prinC::~p~l~'fi?;,~Ómp.licaciones} 'i.ntra§pei:-atorias que se 
,- . , _ · · ":-\-,:.) :>'· -:>-~r:;-.-. ,~_;>·.-.·.· .. ::.~·--:·r?_,._-~;·::·)i-.?':··::::·1:::··- .. ~·1:-~;--/·t\~:;:_:',._":~;f:·;-~-:>~::::~:t::_.? :"'·:::·--~~,- .-.~ 

preisentarori\'c::on )\la ,:colocación;· de(la··.1ente americano fueron: 

in~4ef~~~¡ k~.?~~~f :~i~~~'.~--;~%}i~>~i~~f }{o~~~ar en el caso 1, 

presencia de·pupila.·1miótica .en .. el'tcaso 4 y uveítis en el caso 

: 'c2:;g~Jtf ;;{~~,\~jn1j11~~i'-· =••rior en .1 ºªªº 

ria~ .complicaciones)'~;.:;postc:iperatorias mediatas que se 
'· . :!-. ~ ( ~~~-:;··e<-~--: : '.:~~~'-~---~~:~:~~:; >;~:-~~-¡:;f'.~:~:_::r/·t· -~:.:: ·_· .. . e -

presentaron;:'.con · 1·1a 1.~colocac,ión:l•'de'·. la lente americano fueron: 

eleva~ió~~ de ;~1~!~;;P;:~;¿)rit intr~¿b~1ar\:;· en el; caso 2, edema 

. lós ·ca~~s l.,2 ~<: 3~ h~~í~::i.~ en el caso 3 y 

congestión episcleral en lo.s casos 3,4 y .s (cuadro 5). 
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-------· ...... --------------~--~---------

Las complicaciones del post operatorio inmediato fueron: 

presencia de fibrina- en ~cámara -- anterior en el caso 1, 

hipersensibilidad al. 'C:iclc:ipe~tol.~-t~ que se presentó en los 
·-:-·.:..;_;·;>-> ·:::,, _ _.'>·<-::_. -:_,,_ : . .:-:: :':·.·:,·~ ·-::· _,,: < 

casos 3 y -4 , luXación de:_• la1;1ente- intraocular en el caso s, 
, :. -.~-- _;~;,._...... :-'.·;.:: '. ·. ,. . , ... ·.< 

congestión: episcleral :·en los'i-C:aáos: 1 y 2, 
,:~> ·.:~ .':' .. 

los casos 'i-, 3, 4 y-~ .y: opa~id.~a capsular posterior en el caso 

edema cornea! en 

s (Cuadro S). 

Las principales complicaciones intraoperatorias que se 

presentaron con la colocación de _ la lente de -origen francés 

fueron: uveítis ligeraLE;ln 6, opacidad capsular 

posterio~ -~~·•:;c:>~X~~~~~~ ;_{;~'-.-;~_; ·)i9eZ.o-edema cornea! en los 

casos -7 Y s/~):'.,f.~,~~~~~~t~~~--~~-{~~-l~~~J\E!?' ;{ ~aso 1 O (Cuadro 2) • 

Las complicaciones . •_;postoperatorias i-- l~med:Í.atas que se 

presenta~~~:--~~~- ;i1i_~~·¿2~~~i~l'6ri'_ ;d.~'-~~<í~~t~ -••. d~origen francés 
~! '-'.;,- y.-... ~> __ ,,·""~- -· .~·-r-< ·rr'f/" 

fueron: edema c~rneai~'eri ].'¿5 casos 6 y 10, elevación de la 

presión intraocular - en · 1os casos 9 y 10, hiperestesia 

postcirugía en el caso 6, opacidad en la cápsula posterior en 

el caso 9 y ligera congestión episcleral en los casos 

6,7,B(Cuadro 3). 
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Las complicaciones del post operatorio mediato con la 

coloca.ción de la lente intraocular francés fueron: uveítis, 

glaucoma y pérdida de la visión: en los casos6 y 10 que fue 

restablecida en 2 semanas después, .úlcera corneal en el caso 

6, opacidad capsular posterior del cristalino en el caso 9, 

depósitos de fibrina en cámara anterior en los casos 7,8 y 9, 

muerte en el caso 6(Cuadro4J. 

El éxito de la cirugía fue definido con la recuperación 

total de la visión. del ojo operado :después de .4 · semanas post 

cirugía esto fue evaluada .·por. la habilidad . de. esquivar 
,-~·.; "< ~ . --:: :~: ,·• 

objetos colocando<a• 16s pacleiite::en'~i.ui'' cua:r:-to}é::oñ diferentes 

objetos . a sJ:'.f;~:~'.'/;1a··respue"st~;:::.;..::1~~ d{;~·C:ta ~·'~eflejos 
de··.·.·amen~t~1,:;<:~~~·~~:;;.¡~~~~~1;1Aj~~x~~~·~~~irii},~~~~~~i·t· •. ·.~:,;~·i tia Y 

gla~coma e~~.9 de :J.2~'.10 ~'it'a"cis ;presen~ados ':cSia.a:i:o, 5) • 
C.::~. ., , ~.'.·,, ~.;,:. -,~·. ~:~~ -

,.'.·.·. ~·o• ,o;_.; /t.;-¿,~·;;~: . . ·~r ~~-~-~-~ ,~:·:_~~- ''.:~ .. -
En general los ani~aiEis jó:,;~n.eS' operados requirieron menores 

····- ·--- " -

tiempos y poder de ultra~~~i~o>que los animales seniles o con 

cataratas maduras. 

100 



8.1 POSTOPERATORXO DE LOS PACXENTES CON LA LENTE XNTRAOCULAR 

DE ORXGEN' AMERXCANO 

En todos los casos se utilizó el siguiente protocolo de 

medicación en el postoperatorio Amoxicilina a dosis de 

22mg/Kg por vía oral9 durante una semana y antibióticos 

tópicos en combinación con dexametasona9 durante 2 semanas 

, Prednisona a dosis de o;~~g/~~'r'~:.o• disminuyendo la dosis a 

un _mes y tópica• durante 6 'nít;;s~s -~proximadamente, Midriá.ticos 

en gotas.oftálmicas durante®. la duración del tratamiento y el 

int~rvalo de medicación varió seg11n el paciente y el grado de 

midriasis deseada 

• Amoxil sus Lab Sanfer 
"'Maxitrol gotas oftálmicas Lab Alcon 
• Mcticortcn tab Lab Shering Plough 
• Prcnefrin gotas oftálmicas Lab Allergan 
• Rcfractyl gotas oftálmicas Lab Allergan 
•Oc uf en gotas oftálmicas Lab Allcrgan 

,desinfl~matoa~s no esteroidales 
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8.2 POSTOPERATORIO DE LOS PACIENTES CON LA LENTE INTRAOCULAR 

DE ORIGEN PRANCES 

El protocolo de medicación postoperatoria fue el mismo que se 

utilizó en los pacientes con la lente intraocular americana, 

excepto en los pacientes que presentaron como complicaciones 

uveítis y glaucoma ·en la cual el protocolo ·. varió en la 

siguient~.r .• ·tm~·#~ciá7't.á~·;}"·· :::i:.T~~¿€~i~l;:.tt;ci~l.U}.~'.~i.T~f fdina®, 

2%, Bet~~ol()l~· 'li~st~· ;;~~~rol~~ el gl~ucoriía?'.:y '/l~\aplicación de 
'.,,.~;;·,; . '. :., ~,. . ··, L\.:-

gotas, de· ci~lospor.ina al 2%. En• ~:i ~·~·~~ '·que se presentó 

1'.ilcera ccirneal se suspendió la terap}~ 'ae esteroides. 

al 

• Alphagan gotas oftálmicas lab Allcrgan 
• Bctoptic golas oftálmicas LabAlcon 
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- -----~--~·-----~-~----··-· .... --~·----'-------·-------·-"'"-·---~,----~-

9 Dl:SCUSJ:ON 

La uveítis es una de las principales complicaciones 

postoperatorias que se presentan en pacientes sometidos a 

cirugía .de cat~r~tas, este .estudio no fue la excepción. 

Las proté.ín~~·\d~l cristalino son secuestradas por el sistema 

inmune • d~~~~~~} ~l desarrollo embriol6g~co por lo que no se 
-"Y ~~-,:::>:: ·- ·:"~·_}-~': .-;~::·-

desa:rr~ll~ ';tolerancia inmunológica hacia las proteínas del 

crista1irio6 :~ 9 :<· . 
.... ,i 

cUa~d~;·:~ l~-;-r ,~~~~~ici6n de .estas proteínas se da, ya sea por 
•L;• 

e • •• 

me.dio:;;·~e;· trauma o duréinte l~ _ext~'acci6n de cataratas y tiene 

contacto. con· el sistema inmune, ·.cse:._desarrolla una respuesta 

inflamatoria que dependerá del tiempo de exposición de las 

proteínas ~roduci~l1c:Ío uveitls. ·Esta uve.ítis inducida por el 

cristalino se· dos tipos: facol.ítica y 

granulomatosa'.' 39·"º·.41 

Los pacientes que presentaron uveítis ·se les diagnosticó por 

medio de la signología que presentaron como lo fué 

Blefaroespasmo, endoftalmitis y Congestión episcleral6 • 

El tratamiento que se les dio para la uve.ítis fue 

antiinflamatorios esteroidales y no esteroidales, terapia 

antimicrobiana y a sólo dos de los pacientes se les 

administró drogas fnmuriosupresoras como lo es la Ciclosporina 

al 2% en presentación oftálmica. 

103 



Algunos autores mencionan el. uso de ácido acetilsalisilico 

hasta por seis meses postcirugía para controlar periodos de 

uveítis40
• 

Sin embargo no se decidió utilizar este protocolo de 

medicación en estos casos· debido a los problemas 

gastrointestinales que esto representa. 

. ' -
.:: .·.···'.' •:: 

La elevación de :: la · p~e~iód( ~~f~~6cular transitoria que se 

presentó/~~ .mu~~~~ ;~.e'~J.~~ •, ; ' ' · desapareció en las 

primer~~·;. 7:·;: ~~~··: \ i;i~~~~l!Jgía ,:: ~·~ conocida co~o •Hipertensión 

ocffi.:l;~ ~~~~~p~~~~'orf~~~'. 41 :~ 2 ; .. . ••··• . e• ·. . . ···. 
9i.:l~~~~~ \,}.\: ··~Ú~remcia de la . · h~~~rJe~siÓ~ oc~lar 

.,-,.. . ·;;-! 

transitoria; se • desarrolla varios días . o meses ci'~~pués de' la 

cirugía pJ~~abli~ente como resultado ~i~J~-~~E!~ muy 
:.:-:~< ••• ..-_-ºe.-¡ . -- -.. _·, 

importante~CC:C>~~ lo son la condición del ojo ~l. '~i.~~~6 de 
:_ ~ ::! '.. :~- ·, .:~~-- . Óo- :. 

cirugía ·y .l.é!I. fa~o~mulsifacaciÓn en afeo ·Estos • fa~tores son 

determinados por :1a forma ·del ángulo iridoco~neal, la 

acthddad inmunológica . ocular y la integridad del segmento 

anterior y posterior del, globo ocular que puedan tolerar las 

consecuencias de l.a manipulación quirúrgica6
•
42

• 

Sin embargo en este estudio se presentó a causa de una falta 

de medicación postoperatoria por parte de los propietarios 

aunada a los factores anteriormente mencionados. 
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El edema corneal como complicación postoperatoria de la 

facoemulsificación pudC)_ estar.· asociado a la excesiva 

manipulación y un aumento enlos vol1'.imenes irrigados durante 

la cirugía6 •u. 

La 1'.ilceras corneales que se presentan como complicación 
' ·. ' ' 

postoperatoria .se le atribuye a diferentes factores como lo 

son: la terapiá intensiva de corticosteroides que retrasan la 
,• '· : .-

cicatr.i~~ci:Ón 'de pequeñas abrasiones que progresan a 1'.ilceras 

y la presencia ·de. lagoftalmía en ·el perro6
•
43

• 

Se menciona que la opacidad capsular posterior como 

complicación postoperatoria que observamos en este estudio 

puede estar asociada a la proliferación de los 

miofibroblastos que producen depósitos de colágeno y dan esa 

apariencia de opacidad45
• 

Existen estudios en gatos en donde se observó migración de 

pigmentos provenientes del iris y del cuerpo ciliar que se 

extienden hacia la cápsula causando opacidad capsular sin 

embargo en perros no esta comprobado45
• 

La visión de los pacientes fue restaurada en las primeras 

horas postquir1'.irgico con este tipo de técnica, mientras que 

en las técnicas intracapsulares puede llegar a restaurarse la 

visión en los primeros 4 días o hasta las 2 semanas46
• 
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·---------·---~----------· .. ·--"~ ...... ,~ ,, 

La recuperación visual exitosa se evalúo mediante la 

respuesta que tuvieron ~~los pacientes al examen oftalmológico 

postcirugíB. que inc:i11:1:ía: evaluación con lámpara de hendidura y 
··:·.;'·; 

oftalmoscopiÓ indireétO evaluando el fondo de ojo, mejorando 

con el paso d~ ·{~~/días . y semanas. 
:~::: 

.. ·) .,¡- -

Exist~rl ~~tudio~- en el q:ue. se evaluó el postoperatorio de la 
:_;,.,-__ .,_ -~- ·--· >'.<·-~,-¿·_-

,--·,':• 

misma; · técnica·~·• ~irtirgica en perros con y sin diabetes 

mE:!n:i.tus44
}; i·~sb~~1uÚados son muy si.mi.lares ;~él '.;1c;:~f ~~tenidos 

·"··.~:; ~ - ., " 

en ~·~~~· ,' ~~t~dic;/ ·~~io . una· c:atarata • dia~éúca/ ~~~itciona 
.\~~-- :- ·· .. ,·--:-;::).> "'•1 '·~~- ~-- .. t5 • -l-~-.:,· ! >~.-.;e~> '~,,j·~ :.'_:~\-:\:1.f.t.>. :;},:~\' 

rápido por lo /que. los ; 'animales ' son ~· opef:"~ci~s :' ant.~á ·. de 

más 

que 

maduren, disminuyendo los tiempos de la , fac~E!'ÜtuisHicación 

ultrasonido lo que resulta en menor grado de·i~frarriación. 

Como se ha estudiado anteriormente en cuanto amás,madura sea 

una catarata mayor será el tiempo de facofragmentaci.ón y por 

lo tanto mayores serán las complicaciones postoperatorias, 

pero que pueden ser controladas mediante_ una buena terapia 

postoperatoria. 
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En cuanto a las complicaciones de las ·lentes intraoculares 

que se presentaron fue la luxación deLé'lalente-hacia .. cámara 

anterior, debido a que el' pe;i:-ro C::óh~t¡¡;_nt~me'ñi:e se rascaba 

los ojos y la falta deiutÚi~ación,;de·,\i~ ;2~i:iar isabelino. se 
. ·, :· · ::~·- ~ - t~:i·::~~·:.;:_:_ ;.",:~"·.~l-~r. : ,'._~ ,::... 

menciona que.' el_ increment·~;~_én/la{présión·~·:intraocular en el 
.. -., ',-- •;; '. ., ··: .. "' '. ; :. ,'~;.-.,. ~.<;·e 

postoperatorip\i:i~~d,>_·.·~'f~.·,-;,::\í_~j-~,:J.:-~~J~~·ici~i6ri .de la anestesia 
-,_:,,\:,}~ -- ·' ·:·:- . • " • «"'~ \'; ;· _.," .~'>:' -

. ::1~~ [~~I~f~~!l~tf ~~~iUQ:: :i:m:::::. intrao=iar 
-":,-.:·<'.;<- ~:tL> ·\·:-~~:; :·:;-~~"-< 1>>-·' 

Es por.>'eE\tº '. qu.~>e:~ ''.tm~~,~~~~te '· la selección del paciente en 

cuanto• ~l '.t~tri~~ié:l.á~n~b • d~bÍdo, a que puede traer consecuencias 

en ei' 

Cabe mencion<:l.r · · que ·dentro de este estudio se presentaron 
'. ·: ·, - . ·~. -

varias 
._" . 

razas. c. con a presentar 
'• 

cataratas:·• como.. io Cobrador de 

labrador/, '.y}c~ck;;~ ._spaniel6 porc lo que se comprueba la 

heredabilidad .·de ias cataratas ~ri estas razas. 
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----~~-------...,,..,--.... --.............. -----~-------------------"'"~ 

10 CONCLUS::CONES 

• con este trabajo se comprueba que la facoemulsificación 

• 

como método de extracción extracapsular del cristalino y 

su remplazo con dos tipos · de lente _- i~tr~oc1.1lar, ·es _ uri 

método eficiente c;qll~-·· '''puede ;s~.i:-.'iitiliz.ÍciÓ 1• ~~ ·~~dÓs.'>los 
estadías de \ln~:\ts;ata~~ta ;coJ•~ ~~ri~~;¿: ;)~~ri;~i':i.ca'C:i~hes 

.. ,.,_ .~~'?-·"""'-'''';":e;;/~-~":~·,:,-:·.~- u' r--·,.;.' .... )'··~:·~ ~;, .. ·~¿:.;v '·/_\ - -

postopera.t~~i~f ~·;~~~-~i~(f f~~'~f:;(;~~}~~~~dj_{~~%~~l~~~:·\'.~H::g:aao 
de · ul traso~1f~o~i';c;[Ue :;.se:•:'desea·',-utili:iar~J~ para\'{ diferentes 

t ipoa·· .1e')>~~f2iaf~~-~~: ~:.s··:~~í}~~~~~~~~Jy~g!~i~!; ~~{i~:~~o:s · de 
. . ·~· ·'·;· ·-'!·'";-- ·:e~ - --,/:'.: ,.¡ ... : ', • ~- ·.!1~;'·' f,··<.:~·!·,. -.~- i\ y.: º f-< ·;, ~ { ~" ,_. 

:::::~==··· ::~:tº~~i;1{·~::tj~f t:";:f Y;;tcon· 1:~~~•~••• 
Las principales ~~~~{icacl~xn~: ,:•·,º~~i~~~ª~'. · en este 

-)~.¡:··-~ .':'</·-« -\'/ .. _.: -,,~·:;~ .\'';:~~ :.~'; ).1 :1 

estudio fueron:. uveítis, ~.edemá'~/é::orrieal,:é/presencia. de 
.. - .. :.;-· .. ·::,:~·,-~ .... :.,__,_:_=--·· "~::·,_: ~~·~.~--- ~~·:::;._;f)~~-:-J~~::::-r~: -· / ·.·: .. :1 ., 

fibrina en cámara\ a~terior/~. :e1e".vaci6n\;de',>la! presión 

intraocular tra~~if¿;{a~·.·.~~a~¡~d~d ;~aps\l1~J:- posterior del 
·,~.' -, ~, ._ '"' 

cristalino Y. glau<?~~~~r-~ ~··:L( ·-f ~-
.. 

• No existió ci:i.f~~eri6iCI.- significativa en el 

postoperatorio de :los pacientes con lente intraocular 

americano y francés. 
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• El tratamiento pos topera torio inmediato y mediato 

adecuado· -- .tiende - a - -- disminuir las complicaciones 

postoperatorias reflejándose en la pronta recuperaci6n 

visual. 

• Se recomienda el uso de esta técnica quirúrgica y la 

utilizaci6n de las diferentes tipos de lentes 

intraocul'ares para la restauraci6n de la visi6n de 

perros con cataratas. 

• La visi6n de los pacientes fue recuperada a las pocas 

horas postcirugía, mejorando considerablemente con el 

paso de los días hasta verse restaurada totalmente. 
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Componente c:i.toesque1ét:i.co Proteína c:i.toesque1ét:i.ca 

Microfilamentos Actina 

Filamentos de tamaño intermedio Vimentina 
Microtúbulos Tubulina 

Filamentos arrosariados Proteina principal 

Fibras de tensión+ Miosina,alfa-actinina, 
tropomiosina 

Esqueleto de membrana Espectrina 

+ También contiene actina. 
Cuadro 1.-Componentes y proteínas citoesqueléticas de las células del 
cristalino(8). 

{, 



RAZA MODO DI RERIDABILIDAD IDAD DI APARICION LOCALIZACION INICIAL 
AFGANO Autosomal recesivo 6-12 meses Ecuatorial/posterior 

/cortical 
BOSTON TERRIER Autosomal recesivo Congénito Sutura posterior 

/nuclear 
COCKER SPANIEL Autosomal 6 + meses Posterior/anterior 

AMERICANO recesivo/poliqenético cortical 
GOLDEN RETRIEVER Dominancia incompleta 6 + meses Posterior subcapsular 
HUSKY SIBERIANO Autosomal recesivo 6 + meses Posterior 

subcapsular/Suturas 
posteriores 

LABRADOR RETRIEVER Dominancia incompleta 6 + meses Posterior subcapsular 
LABRADOR DE LA Dominancia incompleta 1 +años Cortical/nuclear 

BAHIA DE CHESAPEAKE 
PASTOR ALEMAN Dominancia incompleta 8 + semanas Sutura posterior / 

+ corteza 
POODLE ESTANDAR Autosomal recesivo 1 + años Ecuatorial /cortical 

SCHNAUZER MINIATURA Autosomal recesivo Congénito Nuclear/posterior 
6 + meses cortical 

Posterior /cortical 
SPRINGER SPANIEL Autosomal recesivo Congénito Nuclear/posterior 

cortical 
STAFFORDSHIRE BULL Autosomal recesivo 6 + meses Sutura 

TERRIER posterior/cortical 
VIEJO PASTOR INGLES Autosomal recesivo Congénito Nuclear/cortical 

WEST HIGLAND Autosomal recesivo Congénito Sutura posterior 
TERRIER 

Cuadro 2.- Principales razas con predisposición genética a presentar cataratas (6). 

1 

1 

i 
~ 
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l 
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l 
1 

1 

1 

1 
1 
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No Caso Comollcaciones intrao .... ratorlas 
1 ninauna 
2 Presencia de burbujas en cámara anterior dificultando visibilidad del 

cristalino 
3 Liaera uveltis 
4 Pérdida de midriasis 
5 Ninauna 
6 Uveitis v ooacidad caosular oosterior 
7y8 Edema cornear 
9 Ligero aumento en la presión intraocular y opacidad en la cápsula 

oosterior 
10 Conaestión episcleral y opacidad en cápsula posterior 
Cuadro 3.- Resumen de resultados de complicaciones 
intraoperatorias. 

No Caso Comclicaclones costoDAratorias mediatas 
1 Edema cornear y congestión episcleral 
2 Elevación de la presión intraocular v edema comeal 
3 Ligera uveltis y edema cornear 
4 Edema Cornea! v conaetión episcleral 
5 Edema Cornea! y congetión episcleral 
6 Edema Cornea! , conaetión eoiscleral e hioerestesia. 
7y8 Congestión episcleral 
9 Ooacidad de la cáosula oosterior v aumento en la Presión intraocular 
10 Elevación de la presión intraocular 
Cuadro 4.- Resumen de resultados de comphcacrones 
postoperatorias mediatas 



No caso Complicaciones Complicaciones Complicaciones 
posoperatorla posoperatorla posoperatoria 

Inmediatas a los 8 Inmediatas a los 15 Inmediatas a los 30 
dfas dfas dfas 

1 Congestión episcleral Edema cornear Ninguna 
v edema cornear 

2 Congestión episcleral Ninguna Ninguna 

3 Disminuyó uveitis y Sin signos de Sin signos de 
edema cornear inflamación inflamación 

intraocular intraocular 
4 Congestión episcleral Hipersensibilidad al Ligeros depósitos de 

ciclopentolato, fibrina 
Congestión 
episcleral y ligeros 
deoósitos de fibrina 

5 Congestión episcleral y Depósitos de fibrina Lente intraocular 
comezón en el ojo en cámara anterior. subluxado medial 

Opacidad capsular 
posterior y 
hipersensibilidad al 
ciclopentolato 

6 Deshidratación del 9%, Ojo desinflamado, Caquexia, 
caquexia, glaucoma y membrana deshidratación, úlcera 
pérdida de la visión fibropupilar, comeal y la visión no 

se encuentra 
restablecida v muerte 

7y8 Ninguna Ninguna Ninguna 

9 Ligeros depósitos de Opacidad en cápsula Ninguna 
fibrina posterior, ligero 

depósitos de fibrina 
en cámara anterior, 
visión restablecida 

10 Glaucoma,uveitis, Uveitis y presión Edema cornear, 
blefaroesasmo y intraocular inflamación controlada 
oérdida de la visión controlada y visión recuperada. 

Cuadro 5.- Resumen de resultados de Complicaciones 
postoperatorias inmediatas 
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s• CASO Y 11AZA IDAD SIXO CLASIFICACIOH DI CATARATA TilllPO DI BVALUACIOH POSTQUIRURGICA 
'DLTRASOHIDO 

1 Maltb 15 M Cataratas Seniles bilaterales e min. Ligera congestión 
Madura cortical anterior y episcleral, edema corneal 
posterior 

2 Coker 11 H Cataratas Maduras cortical 9.5 min. Elevación de la presión 
posterior intraocular, edema 

corneal 
3 y 4 Poodle 2 M Cataratas heredadas bilaterales 11.2 min. Ligera uveítis, 

corticales congestión episcleral, 
edema corneal, opacidad 
capsular, pérdida de 
midriasis 

5 Labrador 3 H Cataratas heredadas bilaterales 7 min. Luxación de LIO, 
corticales depósitos de fibrinas, 

congestión episcleral 

5 
6 Criollo 15 H Clasificación cataratas seniles 12.s Uveítis, claucoma y 

bilaterales corticales úlcera corneal 

7 y e Poodle 1 H Cataratas juveniles heredadas 10.5 min Ligera congestión 
bilaterales corticales episcleral 
posteriores 

9 Poodle 12 H Cataratas maduras bilaterales 8.04 Aumento en la presión 
posteriores, anterior intraocular, depósitos de 
corticales fibrina y opacidad en la 

cápsula posterior 
10 Poodle 5 M cataratas maduras bilaterales 11.2 min. UVeítis glaucoma, 

anterior posterior cortical opacidad capsular y edema 
corneal 

Cuadro.- 6 Resumen del postoperatorio de todos los pacientes 



Flg. 1 Representación de Is extracción de una catarata en el siglo x 

n 
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Fig.2 Esquema en la que se muestra la primera indicación del 
desarrollo embrionario . Sección transversa a nivel del surco 
óptico(47). 
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Fig.3 Esquema del procencéfalo donde se muestra la localización de 
la veslcula óptica y las estructuras adyacentes en un embrión (47). 
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Fig.4 Esquema de la invaginación de la vesícula óptica mediante la 
formación de la fisura embrionaria para formar la copa óptica.(47). 

slcula del lente 

Fig 5 Representación de la vesícula óptica que induce a la formación 
de la placada del cristalino y comienza a invaginarse (47). 
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Fig 6. A Enlongación y crecimiento anterior de las células epiteliales posteriores 
para formar las fibras lenticulares. B Enlongación de las fibras formando Jos 
núcleos de las células. C proliferación de células secundarias cubriendo a las 
células primarias. D Formación de sutura y anterior y la unión de las fibras 
secundarias lenticulares (47). 



Flg.7Representación de las suturas en forma de "y" del cristalino (6) 
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Flg 8 Anatomfa del globo ocular (8) 

Flg.9 Anatomfa del cristalino (8). 
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Flg.-10 Esquema slmpllflcado del metabolismo del crlstallno (11). 
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llg.11 Esquema simplificado del metabolismo del glutaUón en al cristalino (8). 



Fig 12 Representación de los componentes de un facoemulsificador (6). 

Fig. 13 Representación del funcionamiento de una bomba peristáltica(6). 



Fig. 14.- Representación de los diferentes tipos de las lentes 

intraoculares para perros ( 3). 
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Fig 15. Representación de los procedimientos de una 
facoemulsificación (6). 
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Fig.16 Esquema de la realización de una capsulorrexis(6). 
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Fig_ 17 Representación de esculpir una catarata mediante la técnica "dividir para 

vencer" (2) 
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Flg.18 Esquematización de la fase irrigación -aspiración (6). 
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Fig. 19 Representación de la colocación de una lente lntraocular(6). 
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