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RESUMEN

VILLANUEVA MANZAND VIRGINIA. ANORMALIDADES OFTALMOLOGICAS
CONGENITAS DEL. POTRD :111I SEMINARIO DE TITULACION EN EL AREA
DE EGUINOS. (BAJO LA SUPERVISION DE : M.V.Z. GUSTAVO ADOLFO

GARCIA SANCHEZ Y M.V.Z. MARCELA ALCANTARA POHLS.).

EL PRESENTE TRABAJO TRATA GOBRE LAS DIFERENTES PATOLOGIAS
OF TALMICAS PRESENTADAS EN LOS POTROS NEONATOS, SIENDO
ALGUNAS DE ESTAS MUY COMUNES. LA MAYDORIA DE LAS ANOMALIAS NO
TIENEN UNA ETIOLOGIA CONCLUYENTE POR LD CUAL ES DIFICIL SU
PREVENCION. HAY ALGUNAS ANDMALIAS QUE SON HEREDITARIAS, POR
LO CUAL SE DEBERA EVITAR QUE ESTOS ANIMALES SEAN DEDICADOS A
LA RECRIA. LA INFORMACION CONTENIDA EN ESTE TRABAJO ESTA
BASADA EN LIBROS Y ARTICULOS PERTENECIENTES A LA DECADA DE
LOS "80 Y PRINCIPIO DE LOS “70.
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INTRODUCCION.

DADA LA APARICION DE DIFERENTES PROBLEMAS CONGENITOS EN LOS
EGQUINOS EN SUS DISTINTOS (ORGANOS, SIENDD TODOS DE GRAN
IMPORTANCIA ES NECESARIO DETERMINAR CADA UND DE ELLOS.

EN EL PRESENTE TRABAJO SE MENCIONAN LAS ANORMALIDADES
OFTALMOLOICAS QUE LLEGAN A PRESENTARSE EN LOS EGQUINOS.
TENIENDD COMO BAGE UNA REVISION SISTEMATICA VY DETALLADA DEL
ANIMAL EN GENERAL Y UNA ESPECIAL ATENCION A LOS ORGANOS DE
LA VISION, PARA PODER DETERMINAR LA EXISTENCIA DE ALGUNA
ANORMAL IDAD.

EXISTEN ALGUNAS ANOMALIAS GQUE DEBIDO A SU PRESENTACION ES
POSIBLE SU CORRECCION, HMIENTRAS QUE OTRAS AFECTARAN SU
INTEGRIDAD O FUNCIONALIDAD PUDIENDO CAUSAR CEGUERA PARCIAL O
TOTAL..

UNA DE LAS ANOMALIAS MAS COMUNES EN EL POTRO NEONATO ES EL
ENTROFION, QUE PUEDE LLEGAR A PROVOCAR UNA KERATITIS SEVERA

SI NO ES CORREGIDO A TIEMPO.



ANORMAL IDADES OFTALMOLOGICAS CONGENITAS DEL POTRO

EMBRIOLOGIA

LA ETAPA EMBRIONARIA MAS TEMPRANA EN LA CUAL LAS ESTRUCTURAS
OCULARES PUEDEN SER DIFERENCIADAS DEL RESTO DEL FETO ES EL
PERIODO DE LA PLACA EMBRIONARIA. (21)

EL ORIGEN DE LOS 0J0S ESTA REPRESENTADO POR ZONAS APLANADAS
A AMBOS LADOS DEL. EXTREMO ANTERIOR DEL SURCO NEURAL. LOS
BORDES DE ESTE SURCO SE ENGROSAN PARA FORMAR 1.0S PLIEGUES
NEURALES GQUE AL FUSIONARSE FORMAN LA VESICULA DEL
PROSCENCEFALO. LOS SURCOS SE EVAGINAN PARA CONSTITUIR
DIVERTICULOS HUECOS LLAMAROS VESICULAS OPTICAS.

LOS SURCOS LINEALES LLAMADOS FISURAS OPTICAS SE DESARROLLAN
EN LA CARA VENTRAL DE LAS CUPULAS OPTICAS A LO LARGO DE LOS
PEDICULDS OPTICOS. ESTAS FISURAS CONTIENEN MESENGUIMA
VASCULAR DEL CUAL SE DESARROLLAN LOS WVAS0S SANGUINEOS
HYALOIDEOS. (21)

LA ARTERIA HYALOIDEA, RAMA DE LA ARTERIA OFTALMICA, IRRIGA
LA CAPA INTERNA DE LA CUPULA OPTICA. LA VENA HYALOIDEA
CONSTITUYE LA WVIA DEL RETORNO SANGUINEQD A PARTIR DE ESTAS
ESTRUCTURAS. (21)

A MEDIDA GQUE LOS BORDES DE LA FISURA OPTICA SE APROXIMAN Y
FUSIONAN, LOS VASOS HYALDOIDEOS GQUEDAN INCLUIDOS EN EL NERVIO

OPTICO. LAS PORCIONES DISTALES DE LOS VASO0S HYALOIDEOS
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FINALMENTE DEGENERAN, PERQ SUS PORCIONES PROXIMALES
PERSISTEN EN FORMA DE ARTERIA Y VENA CENTRAL DE LA
RET INA. (?)

LOS ORGANOS DE LA VISION SE DESARROLLAN A PARTIR DE TRES

FUENTES:
ECTODERMO SUPERFICIAL

=CRISTALINO ~EPITELIO DE LA CORNEA ~CONJUNTIVA

—HUMOR VITRED -GLANDULA LAGRIMAL. (21)

ECTODERMO NEURAL,

-HUMDR VITREO ~RETINA -EPXITELIO DEL IRIS
~CUERPQ CILIAR ~NERVIGO OPTICO ~MUSCULO DEL

ESFINTER Y DILATADOR PUPILAR. (21)

MESODERMO

~ESCLEROTICA —~ESTROMA CORNEAL —CUERPO CILIAR
~CONJUNTIVA —IRIS —~COROIDES
=VAINAS DEL NERVIO OPTICO —PARPADOS
-VAS0S SANGUINEDS DEL. OJO ~HUMOR VITREO

—-HUESOS DE LA ORBITA. (21)



1]

HISTOLOGIA

EL GLOBC QCULAR CONSTA DE TRES CAPAS LAS CUALES SON:

EL PLANO MAS EXTERNDO ES LA TUNICA FIBRDSA GUE SE DIVIDE EN
CORNEA Y ESCLEROTICA.

LA CORNEA SE LOCALIZA EN LA PORCION ANTERICGR, LA CUAL ES
TRANSPARENTE PERMITIENDO EL PASO DE LUZ ATRAVES DE ELLA.
FUNCIONA COMOD UNA MEMBRANA PROTECTORA, SU EPITELIO ANTERIOR
CUENTA CON TERMINACIONES AFERENTES SENSIBLES AL DOLOR SIENDO
INERVADA POR EL NERVIO TRIGEMIND. POSEE 4 CAPAS LAS CUALES
SON:

MEMBRANA BASAL DEL EPITELIO CORNEAL

ESTROMA O SUSTANCIA PROPIA

MEMBRANA DE DESCEMENT

ENDOTELIN. (7) (13}

LA CORNEA RECIBE NUTRIMENTOS FPOR DIFUSION DESDE EL HUMOR
ACUOSO DE LOS CAPILARES ESCLERALES CERCA DE LA UNION
ESCLEROCORNEAL. SU TRANSPARENCIA SE DEBE A SU ESTRUCTURA
AVASCULAR Y FALTA DE TURGENCIA O ESTADO DE DESHIDRATACION
RELATIVA, MANTENIDA POR LA BOMBA DE SO0ODIO Y POTASIO EN EL
EPITELIO Y ENDOTELIQ.

LA EVAPORACION DE AGUA EN LA PELICULA LAGRIMAL LOCALIZADA
POR DELANTE DE LA CORNEA PRODUCE HIPERTONICIDAD DE LA MISMA
EN LA EXTRACCION DEL ESTROMA DE LA CORNEA. (21)

LA ESCLEROTICA FORMA LA MAYOR PORCION DE LA TUNICA FIBROSA,

ESTA SE CONTINUA CON LA DURAMADRE DEL CEREBRO FORMANDO LA
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VAINA BUE ENVUELVE AL NERVIO OPTICO. (7) (%) (13) (21)

EL SEGUNDO PLAND MEDIO ES EL LLAMADO TRACTO UVEAL FORMADO
POR LA CORGCIDES, CUERPO CILIAR E IRIS.

LA COROIDES ESTA LOCALIZADA ENTRE LA ESCLEROTICA Y LA RETINA
EN EL SEGMENTO POSTERIOR, ENCONTRANDOSE DENSAMENTE
PIGMENTADA, DEBIDOD A SU ALTA VASCULARIDAD VA A NUTRIR A LA
RETINA. (7)

LA COROIDES SE MODIFICA PARA FORMAR LOS CENTROS DE LOS
PROCESOS CILIARES INTEGRADOS PRINCIPALMENTE POR CAPILARES
SOSTENIDOS POR TEJIDO CONECTIVO.

EN LA UNION DEL NERVIOQ OPTICO CON EL 000, LA CORDIDES SE
CONTINUA CON ElL. ARACNGIDES DEL CEREBRO FORMANDD LA VAINA
INTERNA DEL. NERVIO OPTICO. (9)

EL CUERPO CILIAR SE ENCUENTRA INVOLUCRADO EN LA PRODUCCION Y
DRANAJE DEL HUMOR ACUOSO, GUE ES SECRETADO POR LOS PROCESOS
CILIARES QUE SE ENCUENTRAN DENSAMENTE PIGMENTADOS.

EL MUSCULO CILAR CONSTA DE DOS PORCIONES DE FIBRAS: RADIALES
Y CIRCULARES, SU FUNCION ES LA DE CONTRAER Y RELAJAR LAS
FIBRAS DE LA ZONULA.

SE ENCUENTRA EN EL CUERPO CILIAR LA PARS PLICATA: GUE SON
PROCESDS CILYARES LOCALIZADOS DENTRO DE LA CAMARA POSTERIOR
¢ CUENTA CON CAPILARES FENESTRADDS ), Y LA PARS PLANA QUE ES
UNA 20NA DE TRANSICION ENTRE LA RETINA Y LA PARS PLICATA
(CUENTA CON TEJIDO CONECTIVOD Y MUSCULO ILIAR ). (7)

LOS PROCESOS CILIARES CONFORMAN LA BASE EN LA CUAL SE FIJAN
LAS ZONULAS LENTICULARES, GUE SON FINAS BANDAS FIBROSAS GQUE

SE FIJAN A LA PORCION EXTERNA DEL LENTE 0O .CRISTALIND,



MANTENEINDOLO EN SU POSICION. (7)

El. IRIS ES UN DIAFRAGMA CIRCULAR, SITUADO ENTRE L.AS CAMARAS
ANTERIOR Y PNSTERIOR PEL OJO. LA PARTE POSTERIOR DEL IRIS
ESTA REVESTIDA DE CELULAS EPITELIALES PIGMENTADAS, MIENTRAS
GUE POR DELANTE ESTA CUBIERTO POR UNA CAPA DISCONTINUA DE
CELULAS DE ESTROMA. EL IRIS ESTA FORMADO POR DOS MUSCULOS EL
ESFINTER Y EL DILATADOR DE LA PUPILA. (3 (21)

LA ZONA CILIAR PERIFERICA O BASE DEL IRIS ESTA SEPARADA DE
LA PUPILA CENTRAL POR UN COLLAR DE TEJIDO. (13)

LA TERCER CAPA ES LA RETINA LOCALIZADA EN EL PLAND NERVIOSO
ASOCIADA ALL NERVIO OPTICO, ESTA POSEE CELULAS SENSITIVAS A
LA LUZ ¥ ODBSCURIDAD LLAMADDS FOTORRECEPTORES ¢ CONOS Y
BASTONES ). (7) (L3}

LOS CONDS EN EL. CABALLO SON CASI INEXISTENTES, SE LOCALIZAN
EN FORMA HOMOGENEA EN POBLACIDNES MUY PEQUENAS TENIENDO LA
FUNCION DE DAR RESOLUCION A LOS DETALLES FINOS Y A LA VISION
ANTE LA LUZ. LOS BASTUNES SE ADAPTAN PARA FUNCIONAR EN LA
PENUMBRA Y PRODUCIR IMAGENES EN TONOS BLANCOS Y NEGROS.
ESTOS RECEPTORES DESPUES DE UNA SERIE DE PAS0OS INTERMEDIOS
TRANSMITEN LOS IMPULSOS AL CEREBRO A TRAVES DEL NERVIO
OPTICO. (73 (1)

LA RETINA ESTA COMPUESTA DE LAS SIGUIENTES CAPAS:

~ERITELIO PIGMENTARIO RETINAL (MAS PROFUNDA)
—-FOTORRECEPTORES {(CONOS Y BASTONES)
~MEMBRANA LIMITANTE EXTERNA

—~ESTRATO NUCLEAR EXTERND



—ESTRATO PLEXIFORME EXTERNO

~ESTRATO NUCLEAR INTERNO

—ESTRATO PLEXIFORME INTERND

~ESTRATO CELULAR GANGL IONAR

~ESTRATO DE F1BRAS NERVIOSAS

~MEMBRANA LIMITANTE INTERNA. (3) (13)

EL HUMOR ACUOSO ES PRODUCIDD POR EL CUERPO CILIAR Y
DEPOSITADO EN LA CAMARA POSTERIOR. SUS COMPONENTES NORMALES

SON:
~AC. ASCORBICO ~BICARBONATO ~CALCIO -GLUCOSA
—FOSFATO -POTASIO —PROTEINA ~50DI0

~UREA. (3) (13)
EXISTEN 7 MUSCULOS EXTRAQCULARES LOS CUALES SON:

MUSCUL.O INERVACION FUNCION
RECTO LATERAL ABDUCENS (&) ROTACION LATERAL
RECTO MEDIAL OCULOMOTOR (3) ROTACION MEDIAL
RECTO DORSAL OCULOMOTOR (3) ROTACION DORSAL

RECTD VENTRAL OCULOMOTOR (3) RODTACION VENTRAL

OBLICUD SUP. TROCLEAR (4) ROTACION MEDIAL Y VENTRAL
OBLICUD INF. OCULOMOTOR (3) ROTACION MEDIAL Y DORSAL
RETRACTOR BULBI ABDUCENS (&) RETRACCION DEL 0J0. (7)

LOS PARPADOS ESTAN CUBIERTDS POR PIEL FINA QUE CUENTA CON
FOLICULDS PILOSOS PELOS MUY FINOS Y ALGUNAS GLANDULAS

SEBACEAS Y SUDORIPARAS. (3)

LA PIEL CONSTA DE CUATRO ESTRATOS DE EPIDERMIS LOS CUALES



SON:

~ESTRATO CORNEO
—ESTRATO GRANULOSO
—-ESTRATO ESPINOSO
~-ESTRATO BASAL. (13)

LOS FOLIGULOS PILOSOS Y GLANDULAS ADYACENTES ESTAN PRESENTES
EN LA PIEL PALPEBRAL CON 2 O 3 CAPAS DE GLANDULAS SEBACEAS O
DE ZEIS ASACIADAS A CADA FOLICULO, LAS GLANDULAS CILIARES 0
DE MOLL SE ENCUENTRAN MODIFICADAS EN EL FOLICULO. (13)

LOS PARPADOS CUENTAN CON LOS SIGUIENTES MUSCULOS:

MusScuLaS INERVACION FUNCION
ELEVADOR DEL QOCULOMOTOR (3) ELLEVACION PARPADD SUP.

PARPADO SUP

OREBICULAR FACIAL (7) CIERRA FISURA PALPEBRAL.
RETRACTOR FACIAL (7) ALARGA FISURA PALPEBRAL.
ANGULAR

CORRUGADOR FACIAL (7) ELEVA PARPADO SUPERIOR.

SUPRACILIAR. (7)

LA CONJUNTIVA ESTA FORMADA POR TEJIDO EPITELIAL ESCAMOSO
ESTRATIFICADO, FORMADO POR LAS SIGUIENTES CAPAS DE CELULQS=.
~CELULAS SUPERFICIALES CALICIFORMES GQUE SECRETAN tMOCO.
—CELULAS BASALES CILINDRICAS GUE CONTIENEN PIGMENTO.
—CELULAS POLIGONALES. (3) (21)

LOS VASOS SANGUINEDOS DE LA CONJUNTIVA DERIVAN DE LAS
ARTERIAS CILIARES ANTERIORES Y PALPEBRALES, MIENTRAS QUE LOS
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NERVIDS SURGEN DE LA DIVISION OFTALMICA DEL QUINTO PAR
CRANEAL.. (3) (21)

LA PUPILA EN LOS NEONATOS ES CASI REDONDA, MIENTRAS GUE EN
LOS CABALLOS ADULTOS ES HORIZONTAL Y ELIPTICA. EL  MARGEN
PUPILAR €S DELINEADOD POR UN PIGMENTO DENOMINADD CORFORA
NIGRA. HISTOLOGICAMENTE LA CORPORA NIGRA POSEE DDS ESTRATOS

DE PIGMENTO, EXISTIENDO UNA INCONSTANTE VASCULARIDAD. (13)

EL CRISTALINO O LENTE ES UNA ESTRUCTURA BICONVEXA,
AVASCULAR, INCOLORA Y CASI POR COMPLETD TRANSPARENTE. SE
LOCALIZA SUSPENDIDA DETRAS DEL IRIS POR LA ZONULA GQUE LO UNE
CON EL CUERPO CILIAR. (21)

ESTA INTEGRADO POR CELULAS EPITELIALES MODIFICADAS Y ND
POSEE TEJIDO CONECTIVD,SY CAPSULA ES UNA MEMBRANA
SEMIPERMEABLE LA CUAL PERMITE EL PASO DE AGUA Y
ELECTROLITOS. (3) (21)

EL HUMOR VITREC ES UNA MASA AVASCULAR, TRANSPARENTE VY
GELATINOSA MUY HIDRATADD. GUE CONTIENE ACIDO HIALURONICO EN
FORMA DE HIALURONATO DE SODIO SOSTENIDA PDOR UNA TRAMA LAXA

PE FIBRILLAS DE COLAGENO. (3) (13)

LA COMPQSISCION DEL HUMOR VITRED ES:

-AC. ASCORBICO ~AMINOACIDAOS -CALCIO ~CLORO
~GLUCOSA =AC. LACTICO —-MAGNESIO ~-FOSFATO
~-FOSFORO INORGANICD -POTASIO -50D10 ~UREA. (13)
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El. FONDO DE 0JD ESTA POBREMENTE VASCULARIZADO SIENDD
DIVIDIDO POR EL DISCO OPTICO E£N TAPETUM Y NOTAPETUM OUE

USUALMENTE ES DE RCLOR CAFE OBSCURO. (13}

EL NERVIO OPTICQ ESTA FORMADO POR AXONES DE LAS CELULAS
GANGLIONARES DE LA RETINA, SIENDC DIVIDIDO EN 4 SECCIONES:
~0CULAR (INTRAOCULAR), CONSISTIENDO DE RETINQ, CORDIDES Y
ESCLEROTICA.

~ORBITAL, ©SE ENCUENTRA ENTRE LA ESCLEROTICA ¥ EL CANAL
OPTICO, GUE ES CUBIERTD POR LAS TRES MENINGES DEL SISTEMA
NERVIOS0S CENTRAL (DURAMADRE, ARACNOIDES Y FPIAMADRE)
~INTRACRANEAL, ES UNA PEGUERA PORCION QUE SE EXTIENDE DESDE
EL CANAL OPTICO HASTA EL  QUIASMA OPTICO DIVIDIENDDSE EN DOS

NERVIOS (DERECHL E IZQUIERDO) . (7) (13}

ANATUMIA TOPOGRAF1CA

EGION ORBIVARIA

BASE 0OSEA COMPRENDIDA POR LOS SIGUIENTES HUES0OS: FRONYAL,
LAGRIMAL, CIGOMATICO, PALATING Y TEMPORAL.
SUS LIMITES SOM: CRANEAL: REGION INFRAGRBITARIA.

CaubAl. : REGIDON TEMPORAL.

DORSAL : REGION FRONTAL. Y NASAL.

VENTRAL: REGION CIGOMATICA E INFRAORBITARIA
ARTERIAS: OFTALMICAS EXTERNAS E INTERNAS.
NERVIOS : OPTICO, OCULOMDTOR COMUN, OCULOMOTOR INTERNG Y



FACIAL. (1)

REGIDN_ PAL PEBRAL

BASE MUSCULAR COMPRENDIDA POR EL ORBICULAR.
SUS LIMITES SON :CAUDAL:REGION GLOBO OCULAR, SEND CONTUNTIVA
CAVIDAD DRBITARIA Y SUPRACILIAR.
DORSAL:REGION FRONTAL.
VENTRAL:REGION SUPRADRBITARIA.
ARTERIAS: SUPRADRBITARIA Y LAGRIMAL.

NERVIOS : TRIGEMIND. (1)

REGION SEND CONJUNTIVAL.

SON LDS SURCOS FORMADOS POR LA CARA INTERNA DE LOS PARPADDS
AL DOBLARSE LA CONJUNTIVA SOBRE LA ESCLEROTICA, FORMANDO DOS
SENOS CONJUNTIVALES EL. DORSAL Y Et VENTRAL ASI COMO  DPOS
ANGULOS EL LATERAL Y EL. MEDIAL. EL ANGULO MEDIAL SE LDCALIZIA
EN EL TERCER PARPADD SIENDO UNA LAMINA CARTILAGINGSA DELGADA
Y MOVIL, CUBIERTO POR UNA MUCOSA CONJUNTIVAL Y EN  SU BASE
GLANDULAS TARSALES. LA CARUNCULA LAGRIMAL ES UNA PEQUERA

EMINENCIA EN EL. ANGULO MEDID DONDE SE DIRIGE LA LAGRIMA. (1)



REGION DEL GLOBO _OCUL.AR.

BASE LENTE O CRISTALINO.
SUS LIMITES SON: CRANEAL : REGION PARPADGS Y SEND CONJUNTI-
vAaL.
SE DIVIDE EN : SEGMENTO ANTERIOR: CORNEA, HUMDR ACU0SO, IRIS
Y LENTE O CRISTALINO.
SEGMENTO POSTERIOR : ESCLEROTICA, COROIDES,

RETINA, CUERPO CILIAR,
HUMOR VITRED, NERVIO OP-
TICO.

ARTERIAS 1 TEMPORAL SUPERIOR, MAXILAR, HMHALAR, OFTALMICA

EXTERNA, OFTALMICA INTERNA, ETMDIDAL, CILIARES, CONJUNTIVAL.,

Y RETINAL ANGULAR DEL 0J0.

NERVIOS : OPTICO, OCULOMOTOR COMUN, TROCLEAR, ABDUCENS,

FACIAL, TRIGEMINO. (1)

INERVACION.

LA RESPUESTA PUPILAR A LA LUZ ES INERVADA POR LOS NERVIOS
OPTICO, OCULOMOTOR Y PARASIMPATETICO.

LA POSICION OCULAR Y MOVIMIENTOS OCULARES SON LLEVADOS A
CABO POR LOS NERVIOS OCULOMOTOR, TROCLEAR Y MOTOR OCULAR
EXTERNO.

LA CONTRACCION DEL. MUSCULO RETRACTOR BULBI ES LLEVADO A CABO

POR EL NERVIO MOTOR OCULAR EXTERNDO, CON REFRACCION DEL GLOBO
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Y PROLAPSO PASIVO DE LA MEMBRANA NICTITANTE.

LA INERVACION SENSORIAL DE LOS PARPADOS Y CORNEA ES LLEVADA
A CABO POR EL NERVIO TRIGEMINO, MIENTRAS BUE LA MOTORA ES
POR El. NERVIO FACIAL. (3)

LA INERVACIGN DE LAS GLANDULAS LAGRIMALES ES DADA POR UNA
RAMA DEL NERVIO CIGOMATICO Y DEL NERVIO MAXILAR, INERVANDO A
Los PARPADDS INFERIOR Y SUPERIOR. EL NERVIO FRONTAL INERVA
AL PARPADD SUPERIOR CON PORCION SUPERIOR DE LA CABEZA.

LA RAMA INFRATROCLEAR DEL NERVIO NASOCILIAR INERVA AL CANTO
NASAL, TERCER PARPADO, CARUNCLIL.A, ORIFICIO Y DUCTO

NASOLAGRIMAL CON PORCIONES DE LA CONJUNTIVA. (13)
PARFADOS AMENAZA CORNEA

ESTIMULO TOCAR AMENAZA TOCAR
RECEPTOR RAMA OFTALMICA FOTORRECEPTORES RAMA OFTAL—

V PAR. DE LA RETINA. MICA V PAR.
AFERENTE TRIGEMIND oPTICO TRIGEMINO
EFERENTE FACIAL FACIAL FACIAL.

EFECTORES MUSCULO PARPADD MUSCULO PARPADG MUSCULO

PARPADD

EFECTORES PARPADED PARPADEC PARPADED
(13)



EXAMEN CLINICO.

LA IMPORTANCIA DEL EXAMEN MEDICO AL NEONATO, RADICA EN PODER
DISTINGUIR LAS VARIACIONES NORMALES DE LAS VERDADERAS
PATOLOGIAS, DETERMINANDO SU EXISTENCIA Y PREVALENCIA.EL
EXAMEN CLINICO DE LOS 0JOS DEBE SER SISTEMATICO, INICIANDO
CON LAS ESTRUCTURAS EXTRAOCULARES. (18)

ESTE EXAMEN COMPRENDE LO SIGUIENTE:

—~RESPUESTA PUPILAR H EN FORMA DIRECTA E INDIRECTA
(CONSENSUAL) Y LA RESPUESTA A MIDRIATICOS.

~VALORAR REFLEJOS : PALPEBRAL, CORNEAL, AMENAZA, Y TONICIDAD
DEL. OJO.

—ORBITA.

—~PARPADOS : SUPERIOR, INFERIOR, CANTO MEDIAL, CANTO LATERAL.
—SISTEMA TARSAL : GLANDULAS LAGRIMALES.

~SISTEMA NASOLAGRIMAL = USANDO FLURESEINA.

~CONJUNTIVA :PALPEBRAL Y MEMBRANA NICTITANTE.

~CORNEA : USANDO FLURESEINA Y ROSA DE BENGALA GUE TIRE LO
NECROTICO.

—CAMARA ANTERIOR : HUMOR ACUOSO (CLARIDAD Y ANALISIS).
~IRIS.

—CRISTALING.

~CUERPO VITREO.

-FONDO DE 0JO :  TAPETUM, NOTAPETUM, DISCO OPTICO E

IRRIGACION.
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~TONOMETRIA = MEDICION DE LA PRESION INTRAOCULAR.
~GONOSCOPIA ¢ OBSERVACION DEL ANGULO IRIDOCORNEAL. (7)

SON OBSERVADOS EL TAMARO Y POSICION DEL OJO, ASI COMO LAS
DEFORMACIONES Y LACERACIONES DE LA CABEZA.

EL TAMANO DE LA PUPILA RESPONDE A LA LUZ, DETERMINANDO ASI
LA FUNCION DEL NERVIO CRANEAL. LOS PARPADOS, LA MEMBRANA
NICTITANTE, LA CONJUNTIVA, LA CORNEA, SEGMENTO ANTERIOR,
LENTE Y RETINA SON EXAMINADOS BUSCANDO LACERACIONES,
ABRASIONES, HEMORRAGIAS, EDEMA, OPACIDAD, CUERPOS EXTRARNDS Y
POSICIONES ANORMALES. (21)

LA MAYORIA DE LAS ANORMALIDADES OBSERVADAS EN ELL NEONATO SON
CONGENITAS; ESTC ES QUE RESULTAN DE FACTORES GENETICDS Y
AMBIENTALES. LA DECISION DE CRU2AR CABALLOS OUE PUEDEN
PRODUCIR PROGENIE ANDRMAL DEBE ESTAR BASADA SOBRE LA NO
HEREDABILIDAD DE LAS ANORMAL IDADES Y EFECTQ SDBRE LA FUNCION

VISUAL. (182

EL USO DE CONTENCION QUIMICA Y/O ANESTESIA LDCALF PUEDE SER
NECESARIO PARA COMPLETAR EL EXAMEN GCULAR. CABALLOS MUY
NERVIOSO0S PUEDEN REGUERIR DE SEDACION, SE NECESITA DE
BLOGUEDS NERVIOSOS PARA UN EXAMEN OFTALMOLOGICO COMPLETO. ()
UNA RESPUESTA DE AMENAZA PUEDE SER EVALUADA EN CADA 0JO
UBANDO [LOS MOVIMIENTOS DE LA MAND HACIA LOS 0OJOS DEL
CABALLO. EL MEDICO VETERINARIO DEBE CREAR FRENTE A LOS
PARPADOS Y CORNEA UNA PEGUERA TURBULENCIA DE AIRE COMO

POSIBLE AMENAZA, DE TAL FORMA QUE EL CABALLD RESPONDA AL
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MOVIMIENTO DEL AIRE. (3) (13)

EL REFLEJO PUPILAR A LA LUZ ND ASEGURA QUE LA VISION ESTE
PRESENTE PUESTO QUE SE TRATA DE UN REFLEJO SUBCORTICAL Y UN
CABALLO PUEDE TENER UNA LESION CORTICAL Y ESTAR CIEGD CON
REFLEJO PUPILAR NORMAL. POR LA MISMA RAZON LA AUSENCIA DEL
REFLEJD NO CONFIRMA LA CEGUERA. (13}

EL REFLEJO DIRECTO PROVOCA UNA RESPUESTA MASIVA DE LA RETINA
AUN ESTIMULD LUMINOSO QUE ES LLEVADO POR EL NERVIO OPTICO
HASTA EL GUIASMA OPTICO, EN EL QUIASMA LAS FIBRAS NERVIOSAS
DEL. OJO IZGUIERDO Y DERECHD SE CRUZAN LLEGANDD A LOS TRACTOS
OPTICOS, MIENTRAS QUE FIBRAS NERVIOSAS REALIZAN SINAPSIS EN
LOS CUERPOS GENICULATOS LATERALES CONTINUANDDO COMO RADIOS
OPTICOS HACIA LA CORTEZA CEREBRAL. (13)

UNA FUENTE FOCAL DE LUZ DESTELLA EN EL INTERIOR DEL 0QJO
OCASIONANDDO LA CONSTRICCION DE tA PUPILA. EL TIEMPO Y LA
MAGNITUD DE RESPUESTA DEPENDE DE LA BRILLANTES DE LA LUZ Y
EL ESTATUS MENTAL DEL CABALLO.COMPARADO CON ANIMALES
PEQUEROS, EL CABALLO TIENE MENOR RESPUESTA A LA RAPIDEZ Y
MAYOR MAGNITUD A LA CONSTRICCION PUPILAR. (13)

LOS NEONATDS TIENEN UNA GRAN PUPILA CIRCULAR QUE RESPONDE
POBREMENTE A LA LUZ DURANTE LA PRIMER SEMANANA DE VIDA, PERO
DESPUES ESTA PUPILA SE VUELVE HMAS PEQUERA Y OVAL CON UNA
RESPUESTA PUPILAR ADRECUADA. (13

LA FLURESEINA AYUDA AL DIAGNOSTICO DE LESIONES EN LA CORNEA
COMD: APRASIONES, ULCERAS Y PERDIDA COMPLETA DEL EPITELIO
CORNEAL. (11) (13)

LA UTILIZACIOR DEL OFTALMOSCOPIO ES DE GRAN UTILIDAD PARA
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EXAMINAR LAS ESTRUCTURAS DEL DJBFLQS CUALES A SIMPLE VISTA
NO SON APRECIABLES, POR EJEMPLO EL FONDD DE 0J0O, PAPILA
OPTICA POR MENCIONAR ALGUNAS ESTRUCTURAS. (11)(13)

EL.  TONOMETRO SE UTILIZA PARA DETERMINAR LA PRESION
INTRAOQCULAR O LA TENSION, ESTE SE COLOCA DIRECTAMENTE SOBRE

LA CORNEA 0 PARPADOS. (13)

CONTENCION GQUIMICA DEL._PACIENTE.

ANTES DE CUALBUIER EXAMEN ES NECESARIO TRANGUILIZAR AL
PACIENTE PARA PODER LLEGAR A UN BUEN EXAMEN DEL 0JO. LAS
DIFERENTES DROGAS DEBERAN PROVEER DE UNA BUENA ANALGESIA Y
TRANGQUILIZACION, DE LAS CUALES PODEMOS MENCIONAR EL
CLORHIDRATO DE XILAZINA AL 10% CON UNA DOSIS DE 1.1 MG/KG
VIA ENDOVENOSA, PRODUCIENDO UNA ANALGESIA DE 15 A 30 MINUTOS
Y UNA SEDACION DE 1 A 2 HORAS.

LA XILAZINA TIENE UN EFECTO SIMILAR A LA OXITOCINA FOR LO
CuaL. ND SE RECOMIENDA SU APLICACION EN (0S5 TRES ULTIMOS
MESES DE GESTACION.

EXISTEN OTRAS DROGAS, PERO POR SUS REACCIONES SECUNDARIAS NO
SE RECOMIENDAN. (13)

TECNICAS PARA LA _ANALGESIA LOCAL.

BLOGUEOD_AURICULOPALPEBRAL. .

SE PALPARA EL BORDE DE LA RAMA MANDIBULAR Y EL ARCD

CIGOMATICO, LA DEPRESION QUE SE FORMA TENDRA LA CONSISTENCIA
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ESPONJOSA EMN  DONDE EL. NERVIO NO SE ALCANZARA A PALPAR
FACILMENTE. CON UN AGUJA DE CALIBRE 22 DE UNA PULGADA SE
INCERTARA EN LA DEPRESION, INSTILANDOSE DE S A & ML DE
LIDOCAINA AL 2% PRODUCIENDOSE UNA PARALISIS MOTORA DE LOS

PARPADOS. (5) (72 (13)

BLOQUEQ FRONTAL..

ESTA TECNICA BLOGUERA (OS NERVIOS SENSITIVOS Y MOTORES,
PALPANDOSE SOBRE LA ORBITA OCULAR EL.  FORAMEN SUPRAORBITAL,
SE INSTILARAN 2 ML DE LIDOCAINA AL 24 CON  UNA AGHHIA DE
CALIBRE 22 DE 1 PULGADA. SE RECOMIENDA TAMBIEN APLICAR 1 ML
ADICIONAL DE LIDOCAINA ALREDEDOR DEL TEJIDO SUBCUTANEG DEL

FORAMEN SUPRAORBITAL. (5) (72 ¢(13)

BLOGUED CIGOMATICO.

SE REALIZA POR DEBAJDO DE LA DRBITA OCULAR Y LA CRESTA FACIAL

DONDE SE APLICA LA LIDDCAINA CON UNA AGUIA DE CALIBRE 22 DE

1 PULGADA. (S) <73 (13)

BLOQUED INFRATROCLEAR.

ESTE PUNTO SE LOCALIZA ENTRE EL  CANTD NASAL EN LA PORCION
DORSAL DE LA ORBITA OCULAR, DONDE SE ADMINISTRA EL

ANESTESICO LOCAL COMO EN LAS TECNICAS ANTERIORES,. (5) (7) (13)



BLOGUEO NERVID LAGRIMAL.

SE INYECTARA LIDOCAINA AL 27 DE 2 A 3 M., A LO LARGD DE LA
ORBITA OCULAR DORSALMENTE Y JUSTO EN EL CANTO MEDIAL DEL

HUESO TEMPORAL. (52 (7) (13)
BLOGUED PALPEBRAL .

EBTE SE REALIZA EN LA RAMA DE LA MANDIBULA ¥ EL ARCO
CIGOMATICO DONDE INTRODUCIMOS LA AGUJA HACIA LA PORCION

ANTERIOR O MAS CERCANA AL ARCO CIGOMATIECO. (S) (7) ()

ANORMAL IDADES OFTALMOLOGICAS CONGENITAS DEL POTRO.

PARPADDS.

HIPOP IGMENTACION,

ES UNA DISMINUCION DEL. COLOR EN PARPADOS, COMUN EN
APALOOSAS, PINTOS Y ALBINOS.

SOLAMENTE UNA PORCION DEL PARPADD PUEDE ESTAR PIGMENTADA.
LOS PARPADOS NO PIGMENTADDS SON MAS SENSIBLES A IRRITARSE
POR FACTORES AMBIENTALES TALES COMD :=LLUVIA, VIENTO Y SOBRE
TODD LOS RAYDS SOLARES.

ES COMUN OBSERVARSE BLEFARODERMATITIS SOLAR EN ZONAS CON

POCA SOMBRA.
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COMO SIGNOS IMPORTANTES SE OBSERVAN: BLEFARDESPASMDS,
HIPEREMIA, DESCAMACION, ALOPECIA Y DESCARGA OCULAR. LA
HIPOPIGMENTACION ES CONSIDERADO UN PRECURSOR DEL TUMOR DE
CELULAS ESCAMOSAS. COMO TRATAMIENTO SE LE ADMINISTRAN
CORTICOSTEROIDES TOPICOS Y SE PROTEGE A LOS PARPADO. (13)

ENTROPION

ES LA INVERSION DEL MARGEN PALPEBRAL INFERIOR HACIA EL 0JO.
BARNETT EN 1975 MENCIONO GUE .ES UNA CONDICION CONGENITA Y
HEREDITARIA EN CABALLOS DE RAZA PURA, SIN EMBARGO PEIFFER EN
1977 RATIFICA QUE NO ES HEREDITARIA Y GQUE SE ENCUENTRA
RELACIONADA A FACTORES COMO SON EL TONO MUSCULAR DEL
ORBICULAR, POSICION DEL GLOBO OCULAR Y DEBILIDAD TARSAL.
ESTA ANCOMALIA SUELE OBSERVARSE DESDE EL PRIMER DIA DE NACIDO
HASTA LAS DOS SEMANAS DE EDAD.

AL EVERTIRSE EL PARPADO HACIA EL 0J0 Y GUEDAR LDOS PELDS
FACIALES EN CONTACTO CON LA CORNEA Y CONJUNTIVA, SE EMPIEZA
A OBSERVAR UNA IRRITACION, LAGRIMACION Y BLEFAROESPASMD
DESARROLILANDOSE UNA SEVERA KERATITIS HASTA LLEGAR A PROVOCAR
UNA ULCERA CORNEAL. (7) (102 (13)

EL TRATAMIENTO INMEDRIATO E£S EL COLOCAR EL  PARPADO EN SU
POSICION NORMAL, A CONTINUACION SE MENCIONAN DIFERENTES
TECNICAS. (7) (10) (13)

— SENK EN 1983 MENCIONA GUE A POTROS CON MENOR GRADO DE
ENTROPION, SE LES INYECTA PENICIIINA G PROCAINICA DENTRO DEL.
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PARPADO HASTA EMPUJARLO A S POSICION NORMAL. SE  PALPA LA
ORILLA DE LA ORBITA VENTRAL Y SE INCERTA UNA AGUJA DE
CALIBRE 20 DE 1 PULGADA A TRAVES DE LA PIEL, DESPUES SE
ASPIRA HASTA ESTAR SEGURDS GUE LA AGUJA NO SE ENCUENTRA EN
ALGUN VASD BSANGUINEO, POSTERIORMENTE SE& INYECTA .5 A L ML
HABTA LA PIEL.

LA INFLAMACION DESAPARECE DEGPUES DE 3I&6 A 48 HORAS
OBSERVANDGSE UNA ADECUADA RESTAURACION DEL

PARPADD. (7) (10) (13}

= NICOLAS EN 1914 MENCIOND LA REDUCCION MANUAL, LA CUAL ES
PONER I 0 4 PUNTOS DE SUTURA SOBRE LA PIEL. EN LINEA
PERPENDICULAR AL MARGEN PALPEBRAL EVITANDD GQUE EL PARFPADO
VUELVA A EVERTIRSE.

LOS FUNTOS DE SUTURA ND DEBEN DE ESTAR MAS DE S MM DE
DISTANCIA DEL MARGEN PALPEBRAL . SE UTILIZA NYLON
MONOFILAMENTOSO EN PUNTOS SEPARADOSY SIMPLES. LA SUTURA SE
REMUEVE DE 7 A 10 DI1AS

-~ UNA TECNICA PARA CORREGIR ESTE PROBLEMA ES LA CIRUGIA EN
DONDE SE RETIRARA LA PIEL PALPEBRAL QUE SOBRA, SE UTILIZA EN
CABALLOS CON ENTROPION ADQUIRIDO.

CON UNAS PINZAS CURVAS DE HEMOSTASIS SE PINZA LO GUE SE
DESEA RETIRAR, SE CORTA Y SE SUTURAN LOS BORDES CON NYLON DE
4-0 0 5-0.

LA SUTURA SE REMUEVE A LOS 14 DIAS. (13)
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GLOBD OCULAR.

MICROFTALMIA Y ANOFTALMIA

LA MICROFTALMIA PUEDE SER UNILATERAL O BILATERAL, ES UNA
ANORMAL IDAD CONGENITA COMUN.

LA ANOFTALMIA O AUSENCIA COMPLETA DE TEJIDO OCULAR EB RARA,
SIN EMBARGD EXISTEN REMANENCIAS DISPLASTICAS OCULARES DENTRO
DE LA ORBITA CONSIDERANDOSELE COMO MICROFTALMIA.

EL 6GLOBO MICROFTALMICO PUEDE ESTAR PERFECTAMENTE FORMADO Y
NO FUNCIONAR. AUNGUE LA ETIOLOGIA RARA VEZ ES DETERMINADA
LOS DEFECTOS PARECEN RESULTAR DE UNA DEGENERACION O
DISPLASIA DE LA VESICULA OPTICA PARCIALMENTE FORMADA.
TRABAJOS EXPERIMENTALES HAN ELUCIDADO coMo AGENTES
ETIOLOGICOS LA VACUNACION DE LAS YEGUAS CONTRA
RINONEUMONITIS Y ENCEFALOMIELITIS EQUINA VENEZOLANA, Y OTRA
CON LA ENFERMEDAD DE PAPERA EGQUINA DURANTE LA & SEMANA DE
GESTACION. (4) (7) (10) (13)

UN REPORTE MENCIOND QUE EN 608 POTROS SACRIFICADOS CON
DEFECTYOS LETALES SE ENCONTRARON 28 (4.56%) CON MICROFTALMIA,
OBSERVANDOSE DE ESTA MANERA EL GRADO DE PRESENTACION DE ESTA

ANORMALIDAD. (4} (7) (10) (13)

ESTRABISMO.

EL ESTRABISHO ES RAROD EN CABALLDS PERO HA SIDO REPORTADO EN
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LOS APALOOSA DE FORMA BILATERAL Y CONVERGENTE (MISMA
DIRECCION DE LOS OJOS) EN DIRECCION DORSO MEDIAL ASOCIADD A
CEGUERA NOCTURNA.

EN MULAS SE HA PRESENTADO EN UN .5% EN FORMA CONVEREENTE Y
BILATERAL.

EL ESTRABISMO ES UNA HIPERTROFIA BILATERAL, LA CUAL PUEDE
SER CORREGIDA QUIRURGICAMENTE, MEDIANTE LA RESECCION DEL
MUSCULO RECTO VENTRAL O RECTO DDRSAL. (&) (7) (10) (13) (19)

LOS NEONATOS PUEDEN PRESENTAR GNA LIGERA ROTACION DEL 0JO
CON UNA DESVIACION INFERONASAL POR UN HMES;RETORNADO LA

DIRRECCION DEL 0JO A SU FORMA NORMAL. (&) (10) (13) (19)
DUCTO NASOLAGRIMAL.

OBSTRUCCION DEL DUCTD NASDLAGRIMAL.

LA OBSTRUCCIONON DFL DUCTD  PUEDE DEBERSE A UNA  ATRESIA DEL
MEATO NASAL O LAGRIMAL SIENDO ANORMALIDADES CDNGENITAS.

LA EPIFORA SERA UN SIGNO PREMATURD PARA DIAGNOSTICAR LA
OBSTRUCCION DEL DUCTO NASOLAGRIMAL, SIENDO AL PRINCIFPIO
INADVERTIDO HASTA OBSERVARSE UNA DESCARGA MUCOPURULENTA
DEBIDO A LA ASOCIACION BACTERIANA JUNTO Con UNA

DACRYOCISTITIS SECUNDARIA. (5) (B) (10) (13)

ATRESIA DEL MEATO LAGRIMAL.

ESTA ANDRMALIDAD NO ES MUY COMUN Y NO SE CONOCE OUE SEA
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HEREDITARIA, PUEDE AFECTAR A UNO O AMBOS ORIFICIOS
OBSERVANDDSE EPIFORA ALREDEDDOR DE LAS PRIMERAS & SEMANAS DE
EDAD O HASTA LOS 4 MESES, DEBIDD A LA POCA SECRECION DE
LAGRIMAS O A LA ABSORCION DE ESTAS POR EL SISTEMA OCULAR.

81 LA APERTURA NASAL ESTA PRESENTE ES POSIBLE HACER UN
DRENADD DEL. SISTEMA NASOLAGRIMAL Y CAUSAR UNA DILATACION
SOBRE EL SITIO DEL ORIFICIO LAGRIMAL . UNA VEZ LOCALIZADO E
IDENTIFICADO SE INCIDE A TRAVES DE LA CONJUNTIVA
ESTABLECIENDOSE LA PRESENCIA DEL DUCTO, PARA MANTENER
ABIERTO EL ORIFICIO SE INTRODUCE UN CATETER URETRAL PARA
GATO SUTURANDOLD A LA PIEL POR 3 SEMANAS Y EVITANDO LASTIMAR

EL GLOBO OCULAR. {S) (8) (10) (13)

ATRESIA DEL MEATO NASAL.

ESTA ANORMALIDAD ES CONGENITA ¥ ND SE CONOCE QUE SEA
HEREDITARIA, ADEMAS DE A ATRESIA SE PUEDE ENCONTRAR LA
AUSENCIA DE LA PORCION DISTAL DEL DUCTO NASOLAGRIMAL.

LA EPIFORA BE LLEGA A OBSERVAR DE 3 A 4 MESES DE EDAD DEBIDO
A LA POCA LAGRIMACION Y DILATACION DE LOS DUCTOS
NASOLAGRIMALES ADEMAS DE LA ABSORCION DE LA LAGRIMA ATRAVES
DE LA MUCOSA DEL DUCTO.

LA DESCARGA OCULAR SUELE SER MUCOPURULENTA DEBIDA A LA
ASOCIAC1ION BACTERIANA DESARROLLANDDSE POSTERIORMENTE UNA
DACRYOCISTITIS SECUNDARIA.

LA CORRECCION DE ESTE PROBLEMA ES ATRAVES DE LA INTRODUCIGN

DE UN CATETER URETRAL DEL NUMERD 5 O &, DESDE EL ORIFICIO
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LAGRIMAL DEL PARPADD HASTA EL. NIQEL DE LA ATRESIA EN DONDE
SE DILATA CON 8SF ¥ SE INCIDE PASANDO EL CATETER,
POSTERIORMENTE SE SUTURA A LA PIEL DEL OLLAR Y SE REMUEVE A
LAS 3 SEMANAS. (3) (B) (10} (13}

MULTIPLES ORIFICIOS NASALES.

SON ANOMALIAS CONGENITAS, NO ABOCIADAS A SIGNDS CLINICOS
PUDIENDG CONFUNDIR EN EL EXAMEN CLINICO DEL DUCT70
NASOLAGRIMAL. (13)

CORNEA.
DERMOIDE,

HA SIDO REFORTADC COMUNMENTE EN CABALLOS, ES UNA ANORMALIDAD
CONGENITA EN POTROS. €L DERMOIDE TIPICO SE ENCUENTRA VISIBLE
Y SOBRE SU SUPERFICIE SE DESARROLLAN PELOS LOS CUALES CAUSAN
IRRITACION EN LA CORNEA Y CONJUNTIVA, UN’ DERMOLIDE
FRECUENTEMENTE INHIBE LA ACTIVIDAD NORMAL DE t.0S PARPADDS Y
MEMBRANA NICTITANTE SE WOCALIZA COMUNMENTE EN LA CORNEA
ENVOLVIENDO AL LIMBO Y A LA CONJUNTIVA BULBAR, PUDIENDOSE
EXTENDER DENTRO DEL CANTO NASAL Y AFECTAR AL PARPADD
INFERIOR ¥ MEMBRANA NICTITANTE PUDIENDD SER UNILATERAL O
BILATERAL.

SU  TRATAMIENTO CONSISTE EN LA REMOCION GUIRURGICA, PARA

EVITAR UNA KERATITIS SEVERA DEBERA SER LUBRICADA LA CORNEA
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DURANTE EL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO.

SE INCIDIRA ALREDEDOR DEL MARGEN DEL DERMOIDE CON UNA HOJA
DE BISTURI DEL NUMERD 15 DISECANDO Y RETIRANDO ElL. DERMOIDE
SIN LESIONAR A LA CORNEA. LA INCISION SE CONTINUARA DENTRO
DE LA CORNEAR HASTA DELIMITAR PERFECTAMENTE AL DERMOIDE,
DESPUES DE LA REMOCION EL MARGEN DE LA CONJUNTIVA PUEDE SER
SUTURADD AL. LIMBO CON SUTURA ABSORBIBLE DE 6~-0 0 7-0. AL
SUTURARSE AL LIMBO SE REDUCIRA EL. TIEMPO DE CICATRIZACION,
INCOMODIDAD DEL PACIENTE Y LA POSIBILIDAD DE FORMAR UN
SIMBLEFARON O CONJUNTIVITIS,. (7)¢13)

LA HERIDA CORNEAL. SERA TRATADA COMO UNA ULCERA HASTA SU
EPITELIALIZACION. (7) (13)

MELANGSIS.

LA MELANDSIS ES CONGENITA Y &ARA EN CABALLOS, AFECTA LAS
AREAS FOCALES DEL EPITELIO CORNEAL Y ESTROMA ANTERIOR. LA
MELANOSIS NO ES PROGRESIVA Y NO CAUSA MOLESTIAS, CUANDO
CAUSA DARO EN LA VISION SE RECOMIENDA UNA KERATECTOMIA
SUPERFICIAL. SE ASOCIA CON DERMOIDES O PERSISTENCIA DE

MEMBRANA PUPILAR. (10)

OPACIDAD CORNEAL..

LA OPACIDAD CONGENITA ESTA ASOCIADA A LA PERSISTENCIA DE
MEMBRANA PUPILAR, PUDIENDOD SER FOCAL 0O DIFUSA LOCALIZANDOSE

AL INICIO DEL ESTRATO EPITELIAL. ESTA OFACIDAD SE PUEDE
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RESOLVER EN FORMA ESPONTANEA EN UN FERIODO DE S5 MESES SIN
SER PROGRESIVA Y EIN ASOCIARSE A SECUELAS INFLAMATORIAS. LA
KERATITIS OBSERVADA SE ASOCIA CON UN HERPES VIRUS TIPD 1 Y A
LA ADMINISTRACION DE ANTIBIOTICOS ' Y

CORTICOSTERIODES. (7) ¢(10) (13)

PERSISTENCIA DE_ LA MEMBRANA PUPILAR.

EN EL FETO LA PUPILA SE ENCUENTRA CERRADA CON UNA DELGADA
MEMBRANA PUPILAR <(TUNICA VASCULAR) QUE SE ABSOREE ANTES O
DURANTE EL NACIMIENTO, EN OCASICNES LA ABSORCION NO ES
COMPLETA Y SE ENCUENTRA PRESENTE HASTA 4 A 5 SEMANAS DE
EDAD. LA PERSISTENCIA DE LA MEMBRANA PUPILAR CAUSA PEGUENAS
ANORMALIDADES SERIAS Al. RECORRERSE A LA CAMARA ANTERIOR Y
PEGARSE 0 UNIRSE A LA CORNEA, ASOCIANDOSE CON UNA PROFUNDA
OPACIDAD CORNEAL NO PROGRESIVA EN SU SITIO DE ADHESION.

LA PERSISTENCIA DE LA MEMBRANA PUPILAR EN CONTACTO CON LA
CAPSULA DEL LENTE ES ASOCIADA A CATARATAS CORTICALES GUE
PUEDEN SER PROGRESIVAS. ESTA ANCRMAL.IDAD SE ENCUENTRA
ASOCIADA CON MICROCORNEA, CATARATAS Y COLOBOMA DEL

IRIS. (5) (7) (8) (13)
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TRACTO LVEAL.

ANIRIDIA.

LA ANIRIDIA ES LA AUSENCIA COMPLETA DE AMBOS IRIS, SE HA
REPORTADO EN GARANDNES DE RAZA DELBGA, OBSERVANDOSE &5 CASOS
EN LOS ULTIMOS 3 ANDS LA CONDICION FUE BILATERAL ASOCIADC A
CATARATAS.

LA ETIOLOGIA DE ESTA ANORMALIDAD £S5 LA DOMINANCIA AUTOASOMICA
DEL CROMDSOMA 11. TAMBIEN SE MENCIONA LA TEORIA DE UN
DESARROLLO ABERRANTE DEL TEJIDO MESODERMAL CON INHIBICION O
MALFORMACION DEL ECTODERMO DURANTE LA FORMACION DEL

IRIB. (10) (13} (14)

DUISTES EN LA _UVEA ANTERIOR.

LOS GQUISTES DEL. TRACTO UVEAL SE OBSERVAN APROXIMADAMENTE DE
UM 4% EN CABALLOS, SU ETIOLOGIA ES DESCONOCIDA. EXISTEN TRES
TIPUS DE QUISTES GUE SE HAN OBSERVADD LODS CUALES SON:

~ DORIGINARIO DEL EPITELIQ POSTERIDR DEL IRIS, PUDIENDOSE
SEPARAR ¥ FLOTAR ATRAVES DE LA PUPILA DENTRO DE LA CAMARA
ANTERIOR, ADHIRIENDOSE EVENTUALMENTE A LA SUPERFICIE
ANTERIOR DEL IRIS, LENTE © CORNEA Q EN 54U DEFECTO FILTRARSE
AL ANGULO IRIDOCORNEAL, FRESENTANDOSE DISTURBIQS VISUALES.

~ QUE BSE ORIGINE EN EL IRIS COMDO ATRDFIA DEL ESTROMA DEL
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IRIS LOCALIZADO EN LA CAMARA ANTERXOR.
- QuE SE ORIGINE EN LA CORPORA NIGRA, EN  POTROS
FRECUENTEMENTE SE DESARROLLA DURANTE EL. PRIMER ARO DE
VIDA. {10} (13} (14)
AL, TRATAR ESTOS QUISTES CON MIDRIATICOS FPUEDEN ROMPERSE
ESPONTANEAMENTE, Y SI ND ES ASI PUEDEN SER INTERVENIDOS
GUIRURGICAMENTE. (10) (13) (14}

LENTE O CRISTALINO.
AFAKIA.
AUSENCIA CONGENITA DEL LENTE. (13)
HMICROFAKIA.
DISMINUCION DEL TAMAMO DEL LENTE. (13)

COLDBOMA.

DESARROLLO INCOMPLETO DE LA CORTEZA DEL LENTE. EL 0J0Q
AFECTODO NO NECESARIAMENTE DEBE ESTAR CIEGO. (7) {10} {13



ECTOPIA CONGENITA DEL LENTE.

DESPLAZAMIENTO CONGENITO DEL LENTE ASOCIADO A MICROFTALMIA.
LA ECTOPIA CONGENITA DIFIERE EN APARIENGCIA DE LA LUXACION
CONGENITA, PUESTD QUE EN LA ECTOPIA LAS ZONULAS LENTICULARES
ESTAN PRESENTES, MIENTRAS QUE EN LA LUXACION NO LO ESTAN.

PUEDE SER UNILATERAL O BILATERAL. (72 (10) (13)

DEFPOSITOS EN_EL LENTE.

MANCHAS DE FPIGMENTO SOBRE Et. LENTE PUEDEN SER CONGENITAS,
DEBIDD A LA ATROFIA DE LA MEMBRANA PUPILAR. ESTA ANOMALIA
PUEDE SER UNILATERAL e] BILATERAL, PRESENTANDOSE EN
GENERACIONES SUCESIVAS POR TANTO ES DE CARACTER HEREDITARIO.
LAS MANCHAS OBSERVADAS EN LA SUPERFICIE POSTERIOR DEL IRIS
SON SEGUIDAS DE EPISODIOS DE IRIDOCYCLITIS. (13)

LENTICOND ¥ LENTIGLOBO.

SOM DEFECTDS EN LA FORMA DEL LENTE EL CUAL, ASUME UN CONTORNO
CONICD O GLOBULAR. ESTOS DEFECTOS HAN SIDO REPORTADOS COMO
LESIONES UNILATERALES ESPORADICAS EN EL CABALLO. LA
PROYECCION CONICA O GLOBULAR AFECTA AL POLO POSTERIOR SIENDOQ
DETERMINADO EL DAND WVISUAL. POR LA SEVERIDAD DE LA
MALFORMACION Y LA PRESENCIA O AUSENCIA DE LA FORMACION DE

CATARATAS. NO EXISTE TRATAMIENTO. (10)



LUXACTION DEL LENTE.

EL LENTE PUEDE LUXARSE YA SEA ANTERIOR O FOSTERIOR A SU
POSICIDON NORMAL.

LA LUXACION ANTERIOR PUEDE CAUSAR UN MARCABD EDEMA CORNEAL
DENTRD DE LA CAMARA ANTERIOR, SIENDO INDICADD SU EXTRACCION
MEDIANTE UNA CIRUGIA.

CUANDO LA LUXACION ES POSTERIOR, EL LENTE PUEDE CRER HASTA
LA RETINA, POR TANTO SU REMOCION GUIRURGICA ES DIFICIL.

ESTA ANOMALIA PUEDE OCLUIR A LA PUPILA E IMPEDIR EL PASO DEL
HUMOR ACU0S0.

ESTE DANO FUEDE DEBERSE A UNA DEGENERACION DE LAS ZONULAS

LENTICULARES. €2) (7)Y (10) (13}
CATARATAS.

LAS CATARATAS U OPAC1IDAD LENTICULAR SON ANDRMALIDADES
COMUNES EN POYROS, QUE PUEDEN ESTAR ASOCIADAS CON
PERSISTENCIA DE LA MEMBRANA PUPILAR, PERSISTENCIA DE LA
VACULATURA HYALOIDE, ANIRIDIA Y MICROFTALMIA.

LAS CATARATAS CONGENITAS PUEDEN COMPRENDER UNO 0O AMBOS 0JOS
Y SER FOCALES O DIFUSAS, SU CLASIFICACION CON RESPECTO A SuU
ETIOLOGIA ES DIFICIL DE DIAGNOSTICAR, PUDIENDO RESULTAR DE
DISTURBIOS GENETICOS, .PRDBLEMAB INTRAUTERINDOS a DE
INFECCIONES MATERNAS YA SEA VIRALES, NUTRICIONALES,
BACTERIANOS, MECANICOS O AMBIENTALES QUE HAYA SUFRIDO LA

YEGUA DURANTE LA GESTACION.



LA OFACIDAD DE LA CAPSULA ANTERIOR © DE LA CORTEZA PUEDE
ESTAR ASOCIADO CON LA PERSISTENCIA DE LA MEMBRANA PUPILAR
QUE SE ADHIERE A LA CAPSULA LENTICULAR ANTERIOR. ESTA
OPACIDAD FOCAL PUEDE PROGRESAR A DIFUSA Y ENVOLVER LA
CORTEZA CON PROLIFERACION EPITELIAL.

LA OPAGCIDAD DE LA CAPSULA POSTERIOR 0 DE LA CORTEZA ESTA
ASOCIADA CON PERSISTENCIA DE ESTRUCTURA HYALOIDES SIENDO
MENOS PROBABLE QUE PROGRESE A DIFUSA.

LA MIDRIASIS PUEDE MEJORAR LA VISION EN EL INDIVIDUO CON
OPACIDAD AXIAL DIFUSA. LAS CATARATAS CORTICALES MADURAS Y
DIFUSAS CAUSAN CEGUERA OUE NO ES APARENTE HASTA EL DESTETE.
LA VISION PUEDE SER RESTAURADA GQUIRURGICAMENTE CON UNA
FACOFRAGMENTACION Y ASPIRACION DELL CRISTALINO EN FOTROS
MENORES DE & MESES DE EDAD, PUESTO GQUE ESTOS CAUSAN MENDS
PROBLEMAS PARA SU MEDICACION POSTOPERATORIA.

S8E HA REPORTADO LA RESTAURACION DE LA VISION EN UN 70 A 857
EN POTRDS OPERADOS.

LOS ANIMALES CON CATARATAS CONGENITAS NO SON USADODS PARA LA

REPRODUCCION. (5) (7) <10} (13) (19)

CUERPO VITREO.

PERSISTENCIA DE LA YASCULATURA HYALOIDE.

ESTE SISTEMA VASCULAR DEBE DE ATROFIARSE ANTES DEL
NACIMIENTO EN SU PORCION DISTAL, SIN EMBARGO CUANDO NO

OCURRE ESTO LA ARTERIA HYALDIDE PUEDE CONTENER TODAVIA ALGO



a4

DE SANGRE DESDE EL NACIMIENTO HA'STA DESPUES DE 3 SEMANAS DE
EDAD. LOS REMANENTES HYALOIDES -DE ESTE TIPO PUEDEN
EXTENDERSE POR TODO EL DISCO OPTICO Y PRODUCIR OPACIDAD DEL
VITREO Y UNAR HEMORRAGIA. NO SE CONOCE GUE SEA UNA CONDICION
HEREDABLE, LAS CATARATAS DE LA CAPSULA POSTERIOR Y
SUBCAPBULAR PUEDEN DEBERSE A LA PERSISTENCIA DE ESTE SISTEMA
HYALOIDE.SE PIENSA GQUE ESTAS ESTRUCTURAS PUEDEN DESAPARECER
ESPONTANEAMENTE, PEROD ESTO NO ESTA BIEN DEF INIDO
TODAVIA. (7) (10) (13) .

FONDOD DE 0J0.

ATROFIA DEL NERVID OPTICO.

ESTA ANOMALIA CONGENITA SE ASOCIA A PROCESOS INFLAMATORIOS.
POTROS CON HIDROCEFALIA PRESENTAN CEGUERA, DISCO OPTICO
PALIDO Y FALTA DE VASCULATURA RETINAL.

LA HIDROCEFALIA CONGENITA FRECUENTEMENTE CAUSA ATROFIA DE
LAS RADIACIONES OPTICAS Y CORTEZA VISUAL. (7) (10) (1‘3)

HIPOPLASIA DEL NERVIO OPTICH.

LA HIPOPLASIA DEL NERVIO OPTICO SE REFIERE A UNA VERDADERA
ATROF 1A CONGENITA NEONATAL.

LA LESION PUEDE SER UNILATERAL O BILATERAL Y ESTAR ASOCIADA
CON OTRAS ANOMALIAS, SU SEVERIDAD VA A DETERMINAR LA FUNCION

VISUAL.. SU ETIOLOGIA ES LESCONOCIDA, LA HIPOPLASIA DEL



" NERVIO OP11CD OCURRE CUANDD 1.AS CELULAS GANBL IDONARES DE LA

RETINAR FALLAN EN SU DESARROLLO, DARANDD AL MISMO NERVIO
PROVOCANDOLE NECRDSIS. LA VASCULATURA DE LA  RETINA ESTA

REDUCIDA «ON DEFECTOS EN SU FPIGMENTACION. +7) (13)

DISPLASIA RETINAL.

ESTA LESION ES CONGENITA ¥ NO PROGRESIVA., LA FUNCION VISUAL
DEPENDE DE LA BEVERIDAD Y EXTENSION DEL DESARROLLO COMO
TAMBIEN LA PRESENCIA DE OTRAS ANORMALIDADES OCULARES. EL
TAPETUM SE ENCUENTRA FRECUENTEMENTE AZUL O AMARILLO.

EL FONDO DE 0OJO SE ENCUENTRA CON ALTERACIONES FOCALES O
DIFUSAS EN LA PIGMENTACION, VASCULARIDAD, COLOR TAPETAL Y
REFLECTIVIDAD.

EL DIAGNOSTICO DE LA DISPLASIA RETINAL ESTA BASADOD EN LA
IDENTIFICACION HISTOLOGICA DE LA RETINA ROSADA Y RODEADA POR
NEUROBLASTOS. SE HA CLASIFICADD LA DISPLASIA RETINAL DE

ACUERDD A SU MECANISMO PATOGENICO:
- SIN DESPRENDIMIENTO RETINAL.
~ PIGMENTACION DEFECTUOSA DEL EPITELIO RETINAL.

- NECROSIS DEL DESARROLLO RETINIANO. (10) (13) (1é) (17)

DESPRENDIMIENTO RETINIANG.

EL DESPRENDIMIENTO DE tA RETINA PUEDE SER OBSERVADO EN

ALGUNDS POTROS, SIENDO MAS FRECUENTE EN ANIMALES DE RAZA



PURA.

EL DESPRENDIMIENTO CONGENITO SUELE SER BILATERAL Y COMFLETO
CAUSANDO CEGUERA. LA RETINA PARECE PLEGADA ¥ GRIS
PROYECTANDO AL VITREOD DESDE EL. DISCO OFTICO. EL  TAPETLM
APARECE HIPERREFLECTIVD, LA PUP1LA SE ENCUENTRA DILATADA Y
NO RESPONDE A LA ESTIMULACION DE LA LUZ.

LA SEPARACION DE LA RETINA OCURRE CUANDO LOS CONDS Y
BASTONES SE DESPRENDEN DEL EPITELIO PIGMENTADD DE LA RETINA.
ESTE PADECIMIENTO SE ENCUENTRA ASOCIADO CON CATARATAS,
LUXACION DEL LENTE, MICROFAKIA, COLOBOMA  DEL IRIS,
MICROFTALMIA, DISTROFIA CORNEAL . SIENDO TRATADA CON
ANTIINFLAMATORIOS SISTEMICOS, como EL FLUMI X IN

MEGLUMINE. (72 ¢10) (13) (17)
CORIORETINITIS CONGENITA.

INFECCIONES OCURRIDAS EN LA YEGUA PUEDEN CAUSAR  UNA
ANORMALIDAD EN t.0S 0JOS DEL FETO.

UNA ENFERMEDAD RESPIRATORIA EN LA YEGUA 1 SEMANA ANTES DEL
PARTO PUEDE CAUSAR INFLAMACION ¥ CAMBIOS EN EL FONDO DE OJG

DEL POTRILLQ. (10)(13)

HEMORRAGIA RETINAL.

ESTA HEMORRAGIA ES OBSERVADA EN EL CUERPO VITREO, RETINA Y/0
COROIDES, DEBIDA AL TRAUMA SUFRIDO DURANTE EL NACIMIENTO.
ESTO SE RESUELVE RAPIDAMENTE EN NEONATOS, DESAPARECIENDO DE



3 A 7 DIAS. (10) (13)

CEGUERA NOCTURNA.

LA CEGUERA NOCTURNA EGUINA ES UNA ANOMALIA NO PROGRESIVA GUE
PRODUCE DISTURBIOS VISUALES EN CONDICIONES NOCTURNAS. LA
PREDISPOSICION DE LA RAZA ES OBSERVADA EN CABALLOS APALOOSA.
SEGUN ESTUDIOS BASADOS EN LA CALIDAD GENETICA, SE PRESUME
QUE SU FORMA DE TRANSMISION ES POR UN CROMOSOMA X RECESIVO
LIGADG AL SEX0, PERO ESTO AUN NO ESTA DEFINIDO. ADEMAS SE
MENCIONA UN DEFECTO DE LA SUSTANCIA NEUROTRASMISORA DE LOS
FOTORRECEPTORES BIPOLARES ( CONOS Y BASTONES ), AUNGUE
TAMPOCO ESTA DETERMINADO.EL DIAGNOSTICO DE ESTA ANOMALIA SE
BASA EN EL COMPORTAMIENTO, HISTORIA CLINICA Y
ELECTRORETINOGRAFIA.EL PRINCIPAL CUADRO CLINICO ES GQUE LOS
ANIMALES CHOCAN ENTRE SI, ALGUNOS SE LLEGAN A CAER Y CAMINAR
SIN RUMBD 2] NO CAMINAR TODO ESTO DURANTE LA

NOCHE. (7} (10) (13)
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