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INTRODUCCIÓN. 
 
 
 

Los inicios de la oftalmología datan del año  1,000 A.C. en 

Hippiatrica, con los escritos de Apsyetus quien reporto 

enfermedades del ojo en el perro y ganado.(1) A pesar de 

estos escritos la descripción de la anatomía ocular  se da 

en el año 1687, hecho por el cual se cuenta con poca 

información y se vuelve complejo el estudio de esta 

especialidad. 

Por otra parte la vista, nos permite rápidamente percibir 

distancias, colores, texturas, forma y tamaño de los objetos 

y/o seres que nos rodean, ayudando a poseer una interacción 

con el medio. Una de las estructuras que colaboran con 

dichas funciones son los parpados y sus anexos, por lo que 

es de suma importancia el tener conocimiento de la anatomía, 

funcionalidad y las patologías que lo involucran, con el fin 

de poder mantener la adecuada función de estas estructuras. 

En la actualidad los propietarios de nuestros 

pacientes(perros) se preocupan mucho por mantener en optimas 

condiciones la salud de sus animales, lo cual conlleva al 

Medico Veterinario  a buscar una mejor formación, por ello 

se realiza el presente trabajo, para proporcionar una fuente 

de estudio. 
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                      CAPÍTULO 1. 
 
 
HISTORIA Y ANTECEDENTES DE LA OFTALMOLOGÍA VETERINARIA. 
 
 

 
El ser humano contemporáneo, es por naturaleza un ser 

histórico que incitado por su preocupación en lo 

inmediato, busca en el pasado las herramientas que le 

permitan vislumbrar el futuro. Es por esto, que brevemente 

se revisan los anales de la oftalmología. 

 La Historia de la oftalmología, data del año  1,000 A.C. 

cuando en Hippiatrica, se encontraron publicaciones del 

celebre veterinario Apsyetus, quien escribiera acerca de 

las enfermedades del ojo en perros y el ganado.(1) 

En el año de 1250 Girdano Ruffo, redactó un capítulo  de 

enfermedades presentes en el ojo y sobre la prevención de 

la ceguera en el caballo, en el texto llamado Ippiatrics. 

En cuanto a la descripción anatómica de los componentes 

oculares, esta se realizó hasta 1687, en “La anatomía del 

caballo de Andrew Snape”, pero fue en 1818 cuando se 

plasmó en la revista Farrier, una publicación a cerca de 

las patologías en el ojo del caballo. En este documento su 

autor, el Dr. Carver planteaba: “La higiene es un factor 

importante para la prevención de las enfermedades 

oculares”.(1,4) 

El fisiólogo checo  Johannes Purkinje, describió en 1823 

una herramienta útil para ver lo que a la postre se 

sabría, era el fondo del ojo. Trabajo que influyera, para 

que Helmoholtz en 1850 inventara el oftalmoscopio del que 

se le atribuiría la paternidad, y del cuál hoy se sabe, 

Charles Babbage inventara 7 años antes, en el año de 1843. 

Por otra parte en Austria el Dr. José Bayer efectuó sus 

principales estudios, sobre la uveítis recurrente del 

caballo. Recopiló un sin número de especimenes con los que 

inicio el Museo Oftalmológico de Viena. (1) 
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En la Universidad Veterinaria de Stuttgart en Alemania, se 

impartían clases de la materia de Oftalmología desde 1875. 

Alemania fue el primer país en darle importancia a esta 

rama de la medicina veterinaria y humana, con lo cual se 

vislumbró un futuro prometedor para ella, mismo que para 

1912 con el cierre de la Universidad declinó.(1,4) 

En el continente Americano en el México prehispánico 

específicamente, lo que sabemos acerca de la medicina, y 

por ende de la oftalmología, se lo debemos en gran medida 

a los misioneros llegados de Europa; Que con el fin de 

evangelizar vinieron a nuestro país, y además de propagar 

su fe, se dieron a la ardua tarea de recolectar 

información de oftalmología usada por las culturas 

prehispánicas .(2,4) 

Desde los tiempos prehispánicos hasta la actualidad, 

México se ha caracterizado por ser un pueblo sumamente 

religioso. Zapotlatena diosa de la medicina en general de 

la que dependían otros dioses, como Xipe Totec, conocido 

como “nuestro señor el desollado” dios de la dermatología 

y la oftalmología,(2,4)  del que el Fraile Juan de Torquemada 

decía: 

“Este demonio Xipe, que quiere decir calvo o atezado, es 

muy temido de todos, y por esta causa muy honrado. En 

especial, porque tenían por cosa muy cierta, y averiguada 

desde tiempos muy antiguos, que daba muchas enfermedades a 

los que no le honraban, y sacrificaban; Y, las más 

ordinarias enfermedades que le atribuían eran viruelas, 

hinchazones, apostemas, sarna y enfermedades de los ojos. 

Por esto todos se preciaban de honrarle, y festejarle, 

como a Dios, que podía darles estas enfermedades.”(2,4) 

Por ello es que se contaba con conjuros para algunas de  

las enfermedades oculares como el siguiente: 

Conjuro para los ojos doloridos e inyectados 

    “Dígnate venir, hierba nebulosa 

    Dígnate venir a recoger el polvo de la tierra; 

    Dígnate venir a limpiar lo que está dañado, 
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    Nuestro espejo mágico. 

    Dignaos venir 

    Tíos nuestros, los sacerdotes, 

    Los de cinco destinos, los de un solo patio. 

    Dignaos acompañar a la hierba nebulosa. 

    Dignaos venir, mujer blanca, 

    Dígnate venir a limpiar 

    Nuestro espejo mágico”.(1,4) 

En cuanto a los tratamientos que se usaban para las 

enfermedades oftalmológicas en el México prehispánico; 

Fueron una gran variedad de colirios, uno de ellos hecho con 

raíz de Tlacopatli (Asclepios Argentea) y de raíz de 

Iztacquahuitl, con el que frotaban ligeramente la 

conjuntiva.   

También los había: De  goma Coatli (Jatropah Spathulata);  

De corteza de Capulín; De raíz de Tlatlancapatlz y hasta se 

llego a ocupar el pulque; La leche de Tzicalotl mezclado con 

leche de una mujer que hubiera parido; La raíz de 

Cozticpatli (Thalictrum Dioicum); El agua destilada de 

flores de Chicomecatl; y el zumo de las hojas tiernas y 

vástagos de Mizquitl (Prosopis Laevigata) con azúcar y 

piloncillo, entre algunas otras mezclas.(2) 

Para la conjuntivitis granulomatosa a la que se le conocía 

como Tiixnacayo “carne en los ojos”. Por ejemplo, la 

remediaban frotando la conjuntiva palpebral con una hierba 

áspera, el Cacamalinalli, y lavando enseguida con pulque.(2) 

En la etapa Colonial de nuestro país, el choque cultural de 

la medicina europea e indígena,  realizó una curiosa fusión 

de conocimientos para la salud, para lo cuál la medicina 

indígena coopera generosa, forjando una nueva medicina 

mestiza. Cabe resaltar que la medicina indígena, era muy 

avanzada comparativamente a la medicina europea, lo que se 

corrobora en una carta escrita por Hernán Cortés, donde 

señala al rey español que “NO ENVIEN MÉDICOS, PUES AQUÍ HAY 

Y MEJORES” (3,4). 
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Antropológicamente, aunque estas fuentes hacen referencia 

general a casos del ser humano, sin embargo, se puede 

encontrar que los tratamientos conocidos, también se 

aplicaban a diversas especies animales, tanto de trabajo, 

como de compañía. 

Los animales poseemos los llamados cinco sentidos, por medio 

de los cuales logramos la interacción personal y con el 

medio que nos rodea. Uno de estos sentidos, el de la vista, 

permite percibir rápidamente: distancias, colores, texturas, 

forma y tamaño de los objetos y/o seres vivos que nos 

circunvalan.  

Así, la vista como sentido fisiológico es quien se encarga 

de formar la imagen óptica de un estímulo visual en la 

retina, a través de la córnea y del cristalino del ojo, 

donde intervienen fotorreceptores (conos y bastones), que 

capturan la luz que llega a ellos. (5, 6, 8,9)   En esta parte del 

proceso, participan también otras células de la retina, 

encargadas de transformar la luz en impulsos electroquímicos 

y transportarlos hasta el nervio óptico, desde el que se 

reenvían a la región occipital, en la corteza visual del 

cerebro. (5, 6, 7,8) 

Desde el punto de vista anatómico, en la visión están 

involucradas una gran cantidad de estructuras, que los 

anatomistas de este órgano han dividido como esenciales o 

propias y en accesorias   como lo son la cavidad ocular, los 

músculos oculares, parpados, conjuntiva y el aparato 

lagrimal constituido por puntos lacrimales,  la glándula  

lagrimal, carúncula, saco y conducto lagrimal. Por su 

importancia, estas estructuras requieren de protección. (10,7) 

 

 

La importancia de los párpados. 

 

Los párpados son pliegues situados delante del globo ocular, 

que se continúan con la piel de la cara, y tienen múltiples 

funciones, actúan protegiendo al ojo, esto lo logran en 
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parte secretando una porción de la película precorneal y 

distribuyéndola. (5,10) 

Dentro de las patologías que afectan al parpado, las hay 

hereditarias, congénitas, inflamatorias, neoplásicas y 

traumáticas, por que resulta de suma importancia, el revisar 

y mantener su adecuada funcionalidad. Así como, corregir 

cualquier defecto en la misma.(11,12) 

Entropión, ectropión, triquiasis, distiquiasis, 

anquilobléfaron y la aparición de algunas neoplasias. Son 

claro ejemplo de la gran variedad de enfermedades que se 

pueden presentar, en la estructura de los parpados, y sus 

anexos.(13) 

En los cánidos, una gran cantidad de razas como, el 

Rottweiler, Cocker Spaniel, San Bernardo,  Chow Chow,  Shar 

Pei y el Bull Dog, entre otras, presentan algún tipo de 

alteración en los párpados.(11,12) 

Aunado a ello, día a día un creciente número de propietarios 

de estos cuadrúpedos tienen cada vez mayor interés en cuidar 

y mantener sanas a sus mascotas, buscando brindarles una 

atención especializada. Lo que además de una gran 

oportunidad para el Medico Veterinario, supone una renovada 

responsabilidad  para incrementar su conocimiento y 

habilidades sobre las más comunes afecciones oftalmológicas 

presentes en estos animales.  
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                         CAPÍTULO 2. 

 

ANATOMÍA Y FISIOLOGÍA DEL GLOBO OCULAR. 

 

La adaptación de los animales a la intensidad de la luz, dio 

como resultado la división de los vertebrados en  diferentes 

categorías: 

• Diurnos 

• Nocturnos 

• Arrítmicos 

Los  animales diurnos  realizan  sus actividades durante el 

día, ya que manifiestan visión optima durante la mañana. 

Mientras que por la noche tienen una pobre visión, como los 

cerdos, algunas aves y primates. (21) 

Los animales nocturnos por el contrario, presentan una mejor 

visión con luz tenue,  por lo que desarrollan sus 

actividades por la noche, como algunos roedores, ungulados y 

carnívoros. (21) 

Los animales arrítmicos, como perros y gatos presentan una 

calidad visual adecuada tanto en condiciones de luz 

abundante o escasa luz, por ello tienen actividad durante el 

día y la noche. (21) 
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El ojo a pesar de su pequeño tamaño en relación al resto del 

cuerpo. Es un órgano muy sensible, frágil y estructuralmente 

complejo, y puede ser afectado por un gran número de 

patologías.  

Orbita. 

 

Como ya se menciono el ojo es un órgano muy frágil, por lo 

que requiere de un gran sostén y protección.  Esta seguridad 

primaria la obtiene de la órbita ósea, cuyo tamaño varía 

según el tipo de cráneo que posea el perro y se constituye 

por seis huesos: 

 

1) Frontal 

2) Lagrimal 

3) Esfenoides 

4) Cigomático 

5) Palatino  

6) Maxilar 

 

La órbita ósea es incompleta, se cierra caudo-lateralmente 

por el ligamento orbitario, que  ocupa el espacio existente 

entre el hueso frontal y el cigomático. 

Además de su función de protección y sostén, la orbita le  

proporciona al ojo de pasajes óseos que alojaran la 

irrigación e innervación. (5, 6, 14,15) 

Los diámetros horizontal y vertical de la órbita en perros 

pequeños es de 19,7 y 18,7mm en promedio respectivamente y 

en perros grandes es de 24 a 23mm, la profundidad en razas 

pequeñas corresponde en promedio a 20mm y en grandes a 

24,2mm.(5,6,15) 

La apariencia del ojo en el animal, así como la extensión 

del campo de visión, la protección del ojo y sus tejidos 

adyacentes, es  determinada por  la forma de la orbita y su 

profundidad. (15, 21) 

En tanto que la posición del ojo es determinada por la 

colocación de la orbita, en relación con la línea media y el 
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ojo opuesto. En el perro se encuentran localizados en la 

porción rostro-lateral. 

El eje óptico es la línea que  va desde el polo posterior 

del ojo hasta el centro de la córnea y no debe ser 

confundido con el eje orbital, que es la línea que une el 

vértice y el centro de la orbita. (15,21) El perro posee un 

ángulo de 20º formado por el eje óptico. 

Las paredes de la orbita medial y dorsal son óseas, el piso 

es muscular y la pared lateral esta formada por el ligamento 

orbitario. La longitud del ligamento orbitario mide en 

promedio en perros grandes y pequeños 24 y 16 mm 

respectivamente.  

Dentro de la órbita existen varios forámenes y grietas que 

proporcionan el camino óseo por el que surcan vasos 

sanguíneos y nervios a la cavidad craneal. (6, 15, 19,20) 

Los forámenes que se encuentran en los cánidos domésticos 

son: 

 

• Rostral alar 

• Etmoidal 

• Lagrimal 

• Orbital 

• Oval 

• Óptico 

• Rotundum  

• Supraorbital.  

 

La fascia orbitaria consta de un tejido conectivo fino que 

envuelve las estructuras de la orbita  y  al mismo hueso de 

la orbita. Esta fascia se divide en tres: la periórbita, la 

fascia de los músculos extraoculares y  la capsula de Ténon. 
(21) 

La periórbita es una membrana cónica fibrosa que rodea la 

orbita  los músculos, vasos sanguíneos y nervios. Su origen 

se encuentra en la foramen ó salida  del nervio óptico de la 
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órbita, siguiendo su camino hasta los parpados y formando 

septos entre los músculos del ojo. En el perro la periórbita 

es inconcompleta ya que no fusiona siempre con el periostio 

de los huesos frontales y esfenoidales. (15, 20,21) 

La segunda capa que es la fascia de los músculos 

extraoculares se origina  cerca del foramen óptico y se 

conforma de dos estratos, el más externo rodea estrechamente 

a los músculos oculares; el otro estrato de la fascia  cubre 

la superficie del cono muscular  y se introduce por la 

superficie interna de los músculos. La porción interna de 

esta segunda fascia pasa sobre la esclerótica y termina en 

el borde corneal. (15,21) 

La cápsula de Ténon es la tercera y más profunda de las 

capas de la fascia orbitaria. Esta porción se localiza en el 

área límbica, sobre el bulbo, cubriendo el músculo bulbo 

retractor desde el foramen óptico.  

Entre la capa profunda y el globo ocular  existe un espacio 

llamado spatium episclerale, que le permite la libertad de 

movimiento.(15,21) 

Depósitos de grasa (corpus adiposum orbitae) existen entre 

la periorbital y la orbita, estos depositos se  continuan 

hasta llegar muy cerca la tuberosidad maxilar donde recibe 

el nombre de grasa extraorbital. Mientras que  los músculos 

y las capas de las fascias cuentan también con una 

infiltración grasa que les provee de protección  a esta se 

le denomina grasa intraorbital.  

En los perros la distancia entre las orbitas es de 36mm.  

El globo ocular es casi de forma esférica. El área  entre la 

porción  posterior de la cornea y la posterior del 

cristalino se le llama segmento anterior, este a su vez se    

subdivide. Al espacio entre la superficie anterior del iris 

y la posterior de la cornea se le denomina cámara anterior y 

la cámara posterior se limita por la superficie posterior 

del cristalino y la anterior del iris. Y el segmento 

posterior abarca desde la porción posterior del cristalino, 
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hasta el fondo del ojo.(15) El ojo está compuesto por tres 

túnicas. 

 

 

Túnica fibrosa. 

 

La capa más externa es la túnica fibrosa, misma que se 

divide en córnea y esclerotica.  

 

Cornea. 

La cornea  se presenta más gruesa  en el centro que en su 

periferia, se observa como la continuación de la 

esclerótica, es transparente y poseer un índice alto de 

refracción, lo que es indispensable para el cumplimiento de 

su función como lente que refracta la luz hacia el eje 

visual del globo ocular. (5) 

Los párpados fusionados son una característica que poseen 

los perros recién nacidos, pero se separan el párpado 

superior e inferior entre los 10 a 15 días de edad. Cuando 

abren los ojos, la córnea se observa turbia debido a un 

edema corneal que no permite examinar con detalle el 

interior del globo ocular. La desaparición del edema de los 

perros lactantes es lenta, aún se puede encontrar a la 

córnea algo nublada  a los 21 días de vida, su requerida 

transparencia final se adquiere entre las 3-4 semanas.(32) 

Gracias al humor acuoso de las cámaras anterior y posterior 

se mantiene la curvatura de la córnea  y la forma redonda  

del globo ocular. 

La córnea esta compuesta por cuatro capas de tejido, la más 

externa, es el epitelio corneal a su vez esta formado por 

seis a siete estratos de células de epitelio estratificado 

no queratinizado, cuyas células se encuentran  estrechamente 

agrupadas, profusamente ínterdigitadas y adheridas a través 

de numerosos desmosomas. Sus células superficiales poseen 

una gran cantidad de micro vellosidades que colaboran en la 

retención de la película precorneal. La gran cantidad de 
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fibras nerviosas que posee le brindan una gran capacidad 

sensorial, misma que requiere como medio de detección y 

defensa de agresiones del medio externo.(15, 24, 34)  

La segunda capa es el estroma, con un número variable de 

capas de fibras colágenas, en cuyo interior siempre las 

fibras se disponen en paralelo con la superficie corneal.(15, 

24, 34) 

La membrana de Descemet teñida con hematoxicilina-eosina y 

vista al microscopio se observa como gruesa capa amorfa 

altamente refractante de fibras de colágena que se ordenan 

en una serie hexagonal.  

Por último el endotelio, compuesto por una capa única de 

células aplanadas, hexagonales, simples con núcleos 

paralelos a la membrana de Descemet, a su vez este endotelio 

esta en contacto directo con el humor acuoso de la cámara 

anterior del ojo. Estas células están fuertemente 

ínterdigitadas y contienen numerosas mitocondrias y 

vesículas de pinocitosis, que intervienen en el 

mantenimiento de la transparencia corneal. Por otra parte, 

las alteraciones en el endotelio producen edema y  por lo 

tanto opacidad de la córnea. (15, 24, 34) 

 

 

 

 

Esclerótica. 

La esclerótica es la capa blanca de tejido conectivo denso 

irregular que protege el ojo y mantiene su forma. Esta 

compuesta de fibras de colágena, tejido elástico y células 

pigmentadas dispersas entre los fibroblastos, predominan las 

células elásticas y son más numerosos los fibroblastos y los 

melanocitos en la sección adyacente a la coroides. La 

esclerótica se encuentra unida a la cápsula de Ténon por una 

capa de tejido conectivo vascular. Una de sus funciones es 

la de servir de inserción para los músculos  rectos  y 

recubrir la mayor parte del ojo. (21,23)  
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Limbo. 

El punto donde se unen las fibras  onduladas y opacas de la 

esclerótica con las fibras transparentes de la córnea y 

donde tiene lugar una ligera superposición de la esclerótica 

sobre la córnea denominado como limbo. Los únicos vasos 

sanguíneos que nutren a la córnea se localizan a nivel del 

limbo ya que la córnea normal carece por completo de vasos 

sanguíneos. El epitelio corneal  se modifica gradualmente 

hacia un epitelio  conjuntival, que descansa sobre una 

lámina propia de tejido conjuntivo laxo. Los nervios 

corneales tienen su origen en un denso plexo de fibras 

nerviosas a partir del plexo ciliar de la túnica 

vascular.(15,24) 

 

 

Túnica intermedia. 

 

La túnica intermedia, conocida también como úvea o vascular, 

esta formada por la coroides, el cuerpo ciliar y el iris.  

 

Coroides. 

La coroides que se localiza entre la esclerótica y la 

retina, en el segmento posterior del ojo, se conforma por  

fibras  elásticas, vasos sanguíneos y tejido conectivo 

pigmentado que da como resultado una capa gruesa muy 

vascularizada. Se divide en tres capas: La más externa o 

supracoriodes, el  tapetum o capa intermedia, y la más 

interna o lamina capilar.  

La capa supracoridea, formada por haces de fibras colágenas 

y algunas fibras elásticas posee una estructura laxa. Su 

conformación celular consta de fibroblastos, numerosos 

melanocitos planos y algunos macrófagos. (5,21,23) 

A edades tempranas, el tapetum puede presentar una 

coloración lila hasta el día 52 de edad, completando su 
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desarrollo hacia las 16 semanas de edad.(32) Es el tapetum 

estructura altamente irrigada con la capacidad de reflectar 

la luz, que se aprecia de color gris metálico, naranja u oro 

al examen oftalmológico. Esta formado por 10 a 15 capas de 

células planas  irregulares, pentagonales o hexagonales, 

cuya función básica es  proporcionar nutrientes a la retina. 

Otras de sus funciones  es ayudar a reflejar la luz que 

penetra al globo ocular, por lo cuál es altamente 

pigmentado. Las células del tapetum se encuentran 

recubiertas por haces de pequeños bastones paralelos a la 

superficie retiniana. Cabe señalar la presencia de 

partículas de zinc, a las que se ha asociado también a la 

reflexión  de la luz.(5, 21, 23,24) 

La lámina capilar es una densa red de capilares, adyacentes 

inmediatamente a la capa epitelial pigmentada de la retina, 

cuyo endotelio es fenestrado con los núcleos de la células 

endoteliales y los pericitos localizados solamente hacia el 

lado coroidal de los capilares y las membranas, encontrando 

fusionadas las membranas básales de los capilares y del 

epitelio pigmentado.(24) 

 

 

Cuerpo ciliar. 

El cuerpo ciliar, es forma de triangular y su base aproxima 

la coroides a la periferia del iris, contribuye a la 

producción y eliminación de humor acuoso, que ocupa y se 

distribuye en el segmento anterior del ojo. Para la 

formación de humor acuoso ayuda la parte central, misma que 

es altamente pigmentada. La eliminación se da por el ángulo 

iridocorneal. Rostralmente, a la superficie interna se 

diferencian los procesos ciliares, que se dirigen hacia la 

cámara posterior. Esta zona es la corona ciliar (corona 

ciliaris), también denominada pars plicata. La parte más 

interna dentro de los procesos ciliares es de tejido 

conjuntivo altamente vascularizado. La región caudal 

contiene al músculo ciliar.  
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El músculo ciliar esta poco desarrollado, consta de fibras 

musculares lisas orientadas principalmente en dirección 

meridional en la mayoría de las especies. La capa vascular 

del cuerpo ciliar es continuación de la coroides, en la que 

predominan las venas, entremezcladas con un sin numero de 

capilares y lugar donde se localizan en la periferia algunas 

de las arterias.  Aunado a ello, el cuerpo ciliar brinda 

apoyo a las zónulas lenticulares, cuya función es mantener 

al cristalino en su lugar, sujetándolo por su capa externa. 
(5, 15,21) 

Gracias a la contracción del músculo del cuerpo ciliar se 

logra el enfoque visual fino, al producir movimiento de las 

zónulas por dicha contracción, a la vez que promueve el 

cambio de forma del cristalino, que tiene la capacidad de 

ser flexible. (5) 

Cuando los ojos se enfocan en objetos distantes las fibras 

zonulares se encuentran sometidas a tensión, y hacen que el 

cristalino esté relativamente plano, solo las fibras 

zonulares ejercen presión sobre la periferia de la cápsula 

del cristalino para mantener la curvatura de este al mínimo. 

Cuando por el contrario, se trata de enfocar un objeto 

cercano, el cristalino se hace mas convexo mediante la 

contracción  del músculo ciliar, que tira de la coroides 

hacia delante y permite que las fibras zonulares y la 

cápsula del cristalino se relajen, con lo que el cristalino 

logra hacerse más convexo.  

En los animales viejos el cristalino presenta una mayor 

deshidratación y por ello es menos elástico, por lo que el 

cristalino no puede volverse más convexo y el animal no  

enfocará  objetos cercanos,(15,21) lo que resulta equivalente a 

la vista cansada del adulto humano.  

 

 

Iris. 

En el cachorro el iris a los 21 días de edad presenta  una 

coloración azul grisácea pálida, que tendrá un 
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oscurecimiento sostenido y cambios graduales  hasta alcanzar 

la coloración adulta entre las 6 a 8 semanas de edad. (32) 

El iris es la porción más  anterior de la úvea, cuya función 

es permitir el paso  de los rayos luminosos a la porción 

posterior del ojo y tiene un borde central libre que forma 

la abertura redonda llamada pupila. Sus características 

principales son: Ser muy pigmentado y contar con músculos 

que hacen que cambie su forma,  por lo que el iris hace 

variar el tamaño de la pupila, ayudando a regular la 

cantidad de luz que penetra al segmento posterior del ojo 

para llegar a la retina. Desde el punto de vista 

histológico, el iris se compone de un estroma de tejido 

conjuntivo laxo(pigmentado y muy vascularizado), además de 

los músculos y el epitelio posterior (pigmentado). La 

células pigmentadas, junto con los melanocitos del estroma, 

determinan el color del iris.(5,24) 

 

 

Túnica nerviosa. 

 

Retina. 

La última capa que forma el ojo es una capa nerviosa 

compuesta por la retina que desemboca y conduce hasta el 

nervio óptico. La papila óptica se encuentra en la porción 

posterior del ojo, tiene forma redonda y color brillante.(5, 

15,21) 

La retina es la capa sensitiva más interna del ojo y una 

evaginación bilateral del prosencéfalo, vesícula primaria 

óptica, que se extiende, desde la entrada del nervio óptico 

al borde de la pupila. La retina posee dos capa de células 

epiteliales, la más interna o no pigmentada y la externa 

constituida por un epitelio pigmentado. 

El epitelio  pigmentario de la retina es un epitelio simple 

escamoso o cúbico que descansa sobre una lámina basal. Las 

complejas funciones del epitelio pigmentario incluyen  el 

transporte  de nutrientes y metabolitos desde la sangre a 
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los bastones y conos, la fagocitosis con degradación 

lisosomal, el remodelado de los segmentos externos de los 

fotorreceptores y la absorción de luz por la melanina. (24) 

En la retina como ya se menciono se encuentran células 

fotorreceptoras, las cuáles se encargan de enviar al cerebro 

impulsos a través del nervio óptico.   

Los bastones son fotorreceptores sensibles  a rayos 

luminosos de baja frecuencia (380 a 600 nanometros). En 

contraste los conos, son receptores de rayos luminosos de 

alta frecuencia (450 a 780nm) y responsables de la visión a 

color. (5,23)  

 

 

Humores. 

Otros componentes del globo ocular son los dos humores.  

 

Humor acuoso. 

Se encuentra ocupando un espacio en el segmento anterior del 

ojo, cuyo limite es el cristalino y la córnea. El humor 

acuoso es quien mantiene la presión intraocular normal, que 

varia entre 15 y 25mm/Hg. Por lo que, el paso de líquido es 

controlado en el ángulo iridio-corneal. Y puesto que la 

cornea y el cristalino, no cuentan con vascularización, es 

el humor acuoso quien les proporciona nutrientes y elimina 

los desechos del metabolismo.(5,21) 

Con lo que se puede concluir que los dos principales 

funciones del humor acuoso son, en primer lugar el 

mantenimiento de la presión intraocular y en segundo lugar 

el transporte de  nutrientes y desechos.  

 

 

Humor vítreo. 

El humor vítreo también denominado cuerpo vítreo, se 

encuentra en el segmento posterior del ojo, que va desde el 

cristalino hasta la retina. El humor vítreo presenta un 

volumen fijo que permite el paso de luz a la retina. 
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Cristalino. 

El cristalino es una lente biconvexa para foco fino por lo 

cuál, debe ser avascular, transparente y sin pigmentación, 

esta cubierto por una fina membrana elástica transparente, 

denominada cápsula del cristalino que consta de una capa 

cortical y una porción central densa  o núcleo del 

cristalino. El cristalino probablemente tiene dos índices de 

refracción. El núcleo o la porción central más comprimida 

tiene un índice de refracción diferente al de la periferia 

menos compacta, siendo cristalino y córnea, responsables de 

la inversión  de la imagen de los objetos sobre la retina 

del ojo. (15,21) 

 

 

Músculos extraoculares. 

 

Para permitir seguir la trayectoria de un objeto, los ojos 

tienen la capacidad de moverse dentro de sus orbitas. Este 

movimiento se logra gracias a la acción de los músculos del 

globo ocular. 

Existen siete músculos extraoculares. 

Cuatro rectos: Recto lateral, recto medial, recto dorsal y 

recto ventral. 

Dos oblicuos: Oblicuo superior y oblicuo inferior. 

Un retractor ocular 

El recto lateral esta inervado por el VI par craneal 

(abducente) y se encarga de rotar el globo ocular a lateral. 

El recto medial, recto dorsal y recto ventral están 

inervados por el III (oculomotor) par craneal, su función es 

rotar al globo ocular medialmente, hacia arriba y abajo 

respectivamente.  

Estos músculos tienen su origen de inserción  cerca del 

vértice de la orbita.  El oblicuo superior inervado por el 

IV (troclear) rota al globo ocular; mueve la porción dorsal 
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hacia latero-medial; en tanto que el oblicuo inferior cuenta 

con la inervación del III par craneal  y rota  al globo 

ocular de su posición ventral hacia dorso-medial. El músculo 

retractor ocular formado por cuatro haces de fibras, tiene 

su origen alrededor del foramen óptico con inserción a la 

parte posterior del globo ocular y se encarga de retraer al 

globo ocular que es inervado por el VI par craneal. (5, 15, 20,21) 

Se denomina movimiento conjugado, al movimiento simultáneo 

de los dos ojos en la misma dirección y movimiento  

disyuntivo, al movimiento de los ojos en direcciones 

opuestas. 

En la proximidad  del foramen óptico, en la parte posterior 

de la orbita, se verifica la inserción de los músculos del 

globo ocular a excepción del músculo oblicuo ventral que 

posee su origen  en la región más medial en la orbita. 
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Así , el parpado superior se forma del proceso fronto-na sal 

y el parpado inferior del proceso maxilar , manteniendo el 

c recimiento y proliferación de l os bordes de los párpados 

que fusiona n sus m6.rgenes fet etles a lrededor del di a 32 de 

gestación . (n) 

En el á ngulo medial, se encuentra una prominencia 

pigmentada que es la ca rúncula l agrimal . Cuando los ojos se 

encuentra n abiertos, los párpa dos deben estar rodea ndo a l a 

córnea, cubren casi la totalidad de la esclerótica(Fig . l) . 

La fisura palpebral (dma palpebrarum) , es el espacio 

existente entre los pá rpa dos y a l estirarse debe medir en 

promedio 33 mm(Fig . 2). 

Cuando el párpado esta cerrado, este espa cio es una simple 

ranura , pero a l estar a biertos. tiene forma biconvexa . (ll. J>. 

'" 
Para f acilitar su estudio el párpado se divide en cuatro 

porciones que van del exterior al interior(Fig . 3) : 

1)Piel . 

2)Músculo orbicularis . 

3 )Capa tarsal y estroma1 . 

4)Conjuntiva palpebr al . 

Pie l 

En la mayoria de los c aninos l a superficie exterior de los 

párpados se encuentra cubierta de pelo . Lo que impide ver la 

piel sumamente laxa y delgada que esta por debajo de este . 

Misma que se continúa con la piel facial . 

La piel de los párpados es conformada por cuatro c a pas de l a 

epidermis que son : 



Estra to córneo . 

Estrato granuloso . 

Estrato espinoso . 
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Estra to ba s a l . (n. n. n. u. U¡ 

Deba jo de la piel, en la dermis ha y tejido conectivo en 

estrecho contacto con la epidermis a demás de mel a nocitos que 

la pigmentan . (") 

El borde libre del parpado se encuentra cercado por cilios 

especializados (peatañas), organizadas en 2 o 4 hileras en 

el pá rpado superior(Fig . 4), los perros c a recen de estos 

cilios en el párpado inferior . Generalmente e x isten 

glá ndulas sebáceas asociada s a los cilios . Entre estás 

glá ndula s sebácea s desta c a n por su prominencia : La s 

glándulas de Zeia y las de Moll, que son glándulas apócrinas 

modificadas del tipo sudorípa ras . 

En l a formación de l a pel i cula precornea l participan , otra s 

glándulas . Las glándulas lagrimales accesorias de wolfring y 

Kra use, que producen una secreción acuosa . 

Ademá s de los cilios existen vibris a s o pelos t áctiles en el 

pá rpado superior que pueden medir hasta 2 cm . de longitud . 

En la piel de los párpados, ha y muchos ma stocitos hecho por 

el cuál con facilidad se inflama o edemat iza . ('. n . ... 11 . " . JO. 

n. S L SO ) 

La muscula tura de los párpados superiores, esta constituida 

por e l músculo orbicular y el ele vador palpebral . Los 

cuá les son de tipo estria do , pero se diferencia de l a 

mayor1 a de los músculos esqueléticoS(Fig . 5) , por poseer una 

mayor cantida d de fibra s nerviosas con respecto a el número 

de fibra s muscula res en una rela ción a prox ima da de 1 : 10, 

ademá s, tiene un mayor flujo s a ngu1 neo , lo cual le permite 

movimientos más rápidos y mayor resistencia a la fatiga . 
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El múscul o elevador del párpado surge desde el foramen 

óptico y se extiende hasta el parpado superi or sin llegar a 

a lcanzar su borde libre , y esta inervado por el nervio 

cculomotor (111) que le provee movilidad . En t anto su parte 

sensitiva es provista por el nervio trigémino (V) . 

En el pá rpado inferior, se encuentran el músculo orbicular y 

el mal a r, cuya irrigación es procedente de l a s a rteria s 

malar y temporal . p-, ' •. ". '0. " . •• ) 

Si bien, la inervación sensorial de los párpados proviene 

del nervio trigémino (V) I esta ,. divide para dar 

sensibilidad a l a s diferentes porciones . Asi, el nervio 

cigomático facial inerva la región latero ventral , mientras 

que el nervio cigomático temporal va a la zona dorso lateral 

del párpa do . En tanto , l a porció n media l dorsa l y ventral l a 

inerva el nervio infratroclear (división oftálmica del 

trigémi no), y la porción central del párpado superior 

obtiene su inervación sensoria del nerv io frontal o 

supraorbital . 

La inerva ción del músculo malar e s suministrada por l a s 

ramas del VII para cra nea l (faoia l) . p •. '0. H. H) 

La f unción de l músculo elevador del párpado es abrir e l 

párpado superior . Similar funoió n con respecto a l párpado 

i nfer ior es la realizada por el músculo malar . El parpadeo 

debe tener una frec uenci a a proximada de 1 a 5 parpadeos en 5 

minutos . Lo que permitirá una buena limpieza y lubricación. 

La tercer porción , capa tarsal y estroma l , es un tejido 

conectivo denso o colá geno situado justo entre el músculo 

orbicular y la conjuntiva palpebral. Deba jo de esta c a pa 

están las glándulas de Meibomio también llamadas tarsale s 

l a s cuáles , son visibles en el borde libre del párpado y que 

se distribuyen a lo largo del borde pal pebral (F ig . 6 ). Para 

secretar un liquido lip1dico , que forma parte de la capa más 

externa de la pe11cula precorneal. Estás glándu l as se 



encuentran más desa rroll adas en el párpado superior que en 

el inferior y son alrededor de 25 a 40 en cada párpado . 

La película precorneal retarda la evaporación lagrimal, está 

tiene un espesor medio de 7 a 9 ~un . y se hace más fina hacia 

el centro de la córnea . 

Podría decirse de forma esquemá tica, que la película 

precorneal esta compuesta por tres fases ; la mucosa , la 

acuosa y la l1pldica, siendO esta ultima la mas externa . 
n. n. n. 'Q. "1 

(U. 

La capa lipídica externa esta constituida por una me~cla de 

lipidos polares y no polares , formando una oapa elástica que 

se une a los bordes palpebrales y se distribuye con cada 

movimiento de las párpados , esto para cubrir a la capa 

acuosa y reducir su evaporación, evitando su desbordamiento 

por encima del borde palpebral . 

La capa acuosa es la me~cla compuesta por 3 . 5 a 6 . 2 mg/ml de 

proteínas principalmente globulinas ( 93 % Ig A Y Ig G) ; 4% 

de albúmina y 3% de liso:¡:imas . Dentro de las funciones de 

esta capa se encuentra la humidificación del epitelio 

corneal y cOnjuntival, nutrición y facilitación del 

deslizamiento de los párpados , limpieza y protecció n frente 

a a gresiones mecánicas, microbianas y térmicas(en a sociación 

con párpados) . Sobresaliente e, e ntre ,u, 
características, el que posee acción a nti bac teri a na y 

antiviral(Ig) . m. "1 

Se considera que el 70% de la lagrima drena por los puntos 

lagrimales(Fig . 7) mientras que el r esto se elimina por 

evaporación . 

La lágrima que tras formarse se acumula por gravedad en el 

fondo del s aco conjuntival inferior, dura nte los movimientos 

de parpa deo son aspiradas por las a perturas de los puntos 

lagrimales . 



26 

Dentro del a para to excretor lagrima l se encuentra n los 

canaliculos lagrimales, el saco lag rima l y el conducto naso

lagrimal, que desemboca n en el ostium nasa l . (n. lO) 

La porción má s interna es l a conjuntiva . Cuy,,-s reflexiones 

se denomina n fórnix superior e inferior(Fig . 8) y que son el 

tejido delgado y tra nsparente ubica do en el punto donde la 

conjuntiva palpebral y l a bulbar se unen . 

El epitelio de l a conjuntiva contiene células globosas y 

nódulos linfáticos . Las células globosas son de tipo 

caliciformes encargándose de la producción de moco de la 

pelicula precornea l, junto con l a s glá ndula s de Kra use y 

Wolfring ya antes mencionadas, por colaborar en la formación 

de la película precorneal y que se localizan sobre la 

conjuntiva . La conjuntiva se une a l a piel en el borde 

palpebral. (l . n. 10. JI) 

La irrigación de la conjuntiva palpebral se origina de la 

a rteri a palpebra l y cilia r a nterior . 

El tercer párpado, 

palpebral medial, 

se encuentra en el ángulo de la fisura 

norma lmente el borde libre del tercer 

pá rpado se encuentra expuesto . (H) 

La porción linfática de la conjuntiva se origina de dos 

plexos uno superficial y uno profundo. El drenaje linfático 

se da hacia la comisura para unirse con los conductos 

linfá ticos del párpado . Además el drenaje de la comisura 

lateral se extiende al linfonodo parotideo . (U) 

Tercer párpado . 

El espacio entre los márgenes palpebrales y el globo ocular , 

está separado del medio ambiente por el tercer párpa do 

(palpebra tertia) ubicado en el canto media l del ojo en su 

porción ventral (Fig. 9) . Posee un diseño en forma de "T", 

formado por cartilago hialino cubierto por un pliegue de 
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conjuntiva (plica semi 1 unares oonjunti vae) . que en 

ocasiones, es t a pigmentado de manera uni lateral o bilateral. 

El borde libre del cartílago y el tercer párpado son 

par a lelos a l tramo horizonta l de l a T(Fig . lO) . 

La superficie (palpebra l) convexa del cartíla go , es l a má s 

cercana a los pArpados mientra s que , la superficie cónca va 

(bulbar) esta en extremo contacto con l a cornea, razón por 

la cual, l a superficie bulbar permite al tercer pár~do 

seguir el trayecto de la convexida d del globo ocular , por lo 

que 9U base se encuentra íntimamente asociada con la faseia 
de l a muscul a tura ocula r . (l'. n .... 'L n¡ 

Por otra parte , en el extremo opuesto del tejido más 

profundo, entre el cartíla go y la cornea , se encuentra el 

tejido gla ndula r superficia l que recibe el nombre de 

glándula lagrimal anexa . 

La conjuntiva que cubre al tercer párpado contiene célula s 

linfoides y nódulos linfá ticos , el borde libre en oca siones 

esta pigmentado y mantiene una irrigación muy desarrollada . 

La conjuntiva une también los pá rpados a l globo ocular y se 

e xtiende desde la superficie interna de los párpados 

(conjuntiva palpebral), dirigiéndose del borde libre y hacia 

dorsal para formar un pliegue denominado fórnix del ojo, 

desde donde se continua como conjuntiva bulbar que se une 

cerca del limbus o limbo . El limbo del globo ocul a r es el 

punto de unión entre la esclerótica y la córnea. ( U) 

La conjuntiva bulbar que es la que pasa sobre el globo, 

tiene como funció n crea r una ba rrera membranosa entre los 

párpados y el globo ocular que evita que los objetos, tanto 

macroscópicos como microscópicos , lleguen a la zona situa da 

detrá s del mismo . 

En un ojo norma l, la conjuntiva se puede a preci a r fácilmente 

en ambos parpados (inferior y superior). Esta membra na 

gracias a su vascularización proveida por los vasos 
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a a nguineos de l a conjuntiva . ramas de l a s a rteria s y l a s 

venas ciliares anteriores, cuenta con un tI pico color que va 

del rosáceo a rojo tenue , además de poseer , un tejido 

gla ndul ar l agrima l accesorio que contribuye a l mantenimiento 

de la humedad de la córnea . Esta capa de tejido esta 

conformada por una lámina propia de colágena y una capa de 

epite l io estrati ficado . Las ~onas más vascularizadas de la 

conjuntiva son la porci6n pa.lpebral y la más cer-canas al 

fórnix . En lo que a la inervación de la conjuntiva se 

refiere , la porción palpebral es aportada por los nervios 

l a grima les, supra troclea r é infra troclea r. <n) Siendo s u 

movimiento pasivo dependiente de la acción del músculo 

retractor del ojo y del desplazamiento de la grasa ocular . 

Lo que conduce a l a protrución de l a membra na nictitante 

sobre la córnea en dirección l ateral y superior . ("> 

El tercer párpado cumple tres importantes funciones : La 

primera de ell a s es ayuda r a l a producci6n de l a película 

precorneal , para posteriormente distribuirla sobre la 

superficie del globo ocular , y por ultimo colabora con la 

protecci6n de l a c6rnea . (H> 

Los pá rpados están irrigados por las arterias palpebrales 

laterales inferior y superior que se originan en la arteria 

superf icial temporal , y las arterias palpebrales mediales 

inferior y superior , pr=edentes de l a arteria ma lar . La 

sangre es recolectada por la vena palpebral medial superior 

drenando a la vena angular del ojo . 

Apa r a to l a grimal. 

El apa r a to l a grima l coneta de una serie de componente e 

secretores , e xcretores y de distribución , en el que existen 

glándulas cuyas secreciones forman la película lagrimal . Hay 

dos glándul as lagr ima l es princ ipales : la glándula lagrimal 
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responsables de casi la totalidad de la producción la fase 

acuosa de las lágrimas . Las glándulas accesorias 

meibomiana s de los párpados segregan el resto de los 

componentes de la pelicula lagrimal de caracteristica 

oleosa . (u. 11) 

La glándula lagrimal mayor o orbitaria se locali:¡:a en la 

porción dorso-lateral de la órbita por debajo del ligamento 

orbitario. por lo que, su situación anatómica la predispone 

a traumatismos . Mide 151\Ull de longitud y 121\Ull de ancho . Es 

una glándula compuesta tubuloacinar de secreción 

seromucosa , las células tubuloacinares están rodeadas por 

numerosas células mioepi teliales . Normalmente se encuentra 

rodeada de un tejido gra so y comprimida , por lo cuál es 

cóncava sobre el lado bulbar y convexa en la superficie 

orbital, poseyendo una forma romboide. La glándula es 

lobulada con un color ligeramente rosáceo . 

Es posible dividir a esta glándula en dos porciones , una 

relacionada con los párpados y otra ventral a la parte 

cigomática (supraorbital) del ligamento orbital . Se abre por 

medio de 10 a 15 conductos excretores . Los conductos se 

abren sobre al conjuntiva bulbar superior, cerca del fórnix, 

en el fondo del saco conjuntival . Produce del 70 al 85% de 

la secreción lagrimal total (u .... " .n. 31) 

El pH normal de la pelicula precorneal en perros es de 6 .8 

a 8 . 0 con una media de 7 . 5. (l,) 

Las principales funciones que cumple la pelicula precorneal 

son entre otras, mantener una superficie corneal uniforme , 

remover materia extraña, permitir el paso de oxigeno y 

provee nutrientes, dsi como brindar protección 

antimicrobiana . (1') 

La glándula lagrimal está inervada por fibras sensitivas y 

motoras del nervio lagrimal , que tiene su origen en el 
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núcleo oftá lmico del nervio trigémino y por fibra s que 

proceden del núcleo parasimpático del nervio facial . La 

irrigación l a provee la a rteri a oftálmica interna. (n. H> 

Exis ten también glá ndula s l a grima l es accesoria s ubicadas 

principa lmente en los fórnix conjuntiva les de a lgunos 

anima les, estas producen de 1 a 3% de la fase acuosa de la 

pellcula l agrima l , pero secretan la mayor parte del resto de 

los componentes de la pelicula lagrimal . La secreción de 

estas glándulas después de haber lubricado el ojo , se 

eliminan por medio de los conductos lagrimales (canaliculi 

l acrimales), el s aco l a grimal y el conducto na sola grima l , 

que transportan las secreciones del ojo hacia la 

na riZ(Fig . l 1). p'. 1'- '") 

La punct" laorimali" se encuentra en los bordes libres de 

los párpados . Puede ev idenciarse sobre un área ligeramente 

elevada, con una depresión central, que es el origen del 

conducto l a grima l ; y se encuentra a solo unos milímetros del 

ángulo nasal de los párpados y tienen forma ovoide . Los 

conductos lagrimales van desde los párpados superior e 

inferior al saco lagrimal . El saco lagrimal se encuentra en 

una depresión del hueso lagrimal y es el origen del canal 

nasolagrimal, que s e encuentra rodeado por tejido óseo 

(hueso lagrimal) . 

El conducto nasola grima l se extie nde desde l a superficie 

orbital del hueso lagrimal , a través del maxilar superior , 

hasta la cavidad nasal o regi6n de l a nariz . La porción más 

proximal del conducto na sola grima l está rodeada por hueso , 

l a porción más dista l es rodea da por cartllago o membrana 

mucosa . El conducto se abre sobre la pared o suelo de la 

c avidad na s a l a proximadamente un cent í metro por detrás de 

las na rinas , por ello las l á grimas se vierten en la c a vidad 

nasal . En las razas dolicocefalicas y mesocef a licas es más 

largo y más estrecho, mientras que en las braquicéfalas es 
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má s corto , má s a ncho y tortuoso, pre senta ndo mayor 

variabilidad en la localización del orific i o de 

desembocadura . (2" n. ll. H ¡ 

El flujo de liquido por el Ob na l l a grima l se debe a l a 

acción del párpado que empuja las lagrimas medialmente , 

durante el pa rpadeo, el músculo orbicular del ojo provoca la 

oclus i 6n de lo. puntos lagrimales y comprime lo. 

canal í culos , forzando a sí el paso de la lágrima al saco y al 

conducto lagrimal , un mecanismo va lvular en el s a co lagrimal 

previene el reflujo. Es facilitado también el drenaje por 

c a pila ridad y a l a l a rgamiento de l a porción dorsal del s aco , 

cuando los párpados se encuentran cerrados, y a la porción 

ventral cua ndo se encuentra n abiertos . Como consecuencia se 

crea una presión nega tiva que conduce l a l á grima hacia el 

saco lagrimal desde los canallculos. La inervación de la 

glándula lagrimal proviene de la porción oftálmica del V par 

cra neal y del VI I . ( 27. n ) 

Con los cual se puede decir que el componente excretor del 

apa rato l a grima l, esta constituido por los puntos l a grima les 

superior e inferior, los cana llculos l agrimales superior e 

inferior , el conducto nasola grimal y el orificio 

nasola grimal, que cumple la función de eliminar e 75% del 

total de lágrima que se produce mientras e l 25% restante se 

pierde por eva pora ción o tra nsporte a tra vés de l a 

superficie corneal y del epitelio conjuntiva!. (u. n ) 
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CAPíTULO 4. 

PA~OLOGfAS DE LOS PÁRPADOS ! SUS ANEXOS, 

MÁS FRECUENTES EN EL PERRO 

CARIS LUPUS FAMZLIARIS ) . 

los defectos congéni tos en el perro, 

anormalidades ocul a res representan el 15% . Por lo que es 

importante tener en cuenta es t os problemas a l dar un consejo 

de reproducción , ya que un animal enfermo , transmi tirá el 

defecto a sus crias . ! U) 

Los signos 6 ma nifestaciones de los padecimientos ocul a res 

del c a nino t a les como : conjuntivitis , epifora , secreción 

ocular , fotofobia , prurito , dolor , lagrimeo e i rritación 

cornea l se encuentra n en mucha s a fecciones ocul a res . Es 

importante para realizar el diagnostico , t ener en cuenta que 

en la ma yoría de las patologías oculares , las 9ign01091a 

presente es muy similar . 

PATOLOGíAS CANINAS CONGÉNITAS DE PÁRPADOS Y PESTAÑAS. 

Coloboma, Age n e sia palpebra l. 

La agenesia pal pebral , se refiere a la ausenoia marginal 

del pá rpado . En el que, el segmento más afectado suele ser 

especialmente el párpado superior(Fig.12) . 

Esta lesi6n puede ser unilateral o bilateral, afeota tanto a 

gatos como a perros . Acompa ñándose tambié n por otros 
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defectos ocula res como el quiste dermoide del iris . <19 . 2 •• 2~ . 

'" 
Se denominan colobomas a l a ausencia tisul a r a cua lquier 

nivel del ojo y/o sus a nexos . En el c a so del colaboma 

palpebral se presenta como l a evidencia de falla en el 

desarrollo del p.§rpado con privación loca l de piel 

conjuntiva y f6rnix . Su causa se desconoce, pero se s a be que 

es más frecuente en el gato que en el canino. Esta agenesia 

frecuentemente ventromedial, puede estar relacionada con las 

anomalías de cierre de la fisura óptica . Siendo afectado con 
más frecuencia el c anto l a tera l inferior . si bien, l a 

extensión y localización varian, obvia decir que su 

fisiopatologia es congénita pudiendo tener su origen en la 

deficiencia del desa rrollo del proceso fronto nasal (Coole 

1999), o en la deficiente diferenciación de l a dermis y l os 

tarsos del mesénquima de l a cresta neura l lo que a fecta a la 

dermis, l a s pesta ña s y l a conjuntiva . Alca nza ndo mayor 

gravedad si se encuentran comprometidas otras estructuras 

ocula res como lo son iris, esclerótica y nervio óptico . 

Su dia gnóstico se ba sa en los signos visibles a l a 

exploración física, siendo la gravedad de la sintomatolog i a 

clínica directamente proporciona l a l a porción de párpado 

inexistente . Los signos c11nicos más frecuentes son : 

Epifora , blefaroespasmo, vascularización, quera titis por 

exposición , ulceración , cicatrización corneal y 

pigmentación, cuya magnitud de daño dependerá de la rapidez 

con l a que el c a nino sea lleva do a va loración por el 

profesional veterinario . Por lo que es común la a soci ación a 

querato- conjuntivitis producida por al exposición y la 

irritación que causa n los pelos de l a piel que estén en 

contacto con el ojo . (n. ' 0. n. '". n . " ) 

Entretanto, la falta del margen palpebral provoca contacto 

entre el pelo de la piel del párpado con la córnea , en 
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conjunto a un cierre pa lpebra l imperfecto . Debido a l a 

ausencia de las fibras del músculo orbicular de los párpados 

en el á rea del coloboma . (19 ••• ) Los pacientes rara vez son 

asintomáticos . Debido a l a posibilidad de a fectación de 10$ 

tarsos y del mesénquima neura l es necesario eliminar el 

diagnóstico de otras anormalidades como son el coloboma del 

iris , esclerótica y del nervio óptico. La querato-

conjuntivitis seca y la agenesia de la glándula lacrimal . 

Se debe realizar diagnóstico diferencia l de : 

• Entropi6n 

• Ulcera corneal 

• Simbléfaron 

Algunos 

por una 

cachorros, con lesiones muy pequeñas podrian cursar 

fase inicial asintomática , y s u s a lud ocular , 

dependerá de l a oportuna valoraci6n por parte del Médico 

Veterinario . Requiriendo de seguimiento periódico a fin de 

prevenir la irritación corneal , mediante el uso de 

lubricación tópic a en funció n de las necesidades 

particulares del paciente . 

Para defectos de gran tamaño , su tratamiento es 

eminentemente quirúrgico. El cual consistente en una 

blefa roplasti a reconstructiva que puede involucrar el ma rgen 

palpebral y/o el párpado . 

Es menester dar aviso previo a los dueños de la mascota, 

sobre l a posibilidad del requerimiento de una nueva cirugia 

en los casos en los que adicionalmente se deba de resolver 

la triquiasis consecutiva a la mala orientación del pelo del 

pá rpado inferior . 



AAquilobléfaron pers i stente, 

blefarofim6sis , blefaroestenósis o fi s ura micropalpebral. 

El a nquiloblé f aron fisiológico o cierre de los pá rpa dos en 

los cachorros recién nacidos e s norma l hasta el d i a 10-15 de 

eda d(Fig . 13) , después de este t i empo, si permanecen los 

bordes palpebrales completa o parcialmente cerrados, se 

presenta un Anquilobléfaron persistente , una ranura 

insuficiente o blefarof i mósis también denominada 

blefa roestenósis o fisura micropa 1pebra l (Fig .14), que l a 

mayoria de las ocasiones es acompañada de querato

conjuntivitis estafilocócica ordinariamente descrita como 

ofta lmia neona torum (Fig . 15) . Situación pa to l ógica pa r a l a 

que se encuentr a , el saco conjuntival distendido por e xudado 

purulento . Es oportuno señala r al propietario que el 

retra so de l a resoluc i ón conducirá a l a lesión irreversibl e 

de las estructuras oculares de su mascota . 

Para este tipo de entidad pa tológica encontramos 

predisposición en l a s siguientes r a zas : Chow-Chow , Kerry

Blue - Terrier, Collie , Pa stor de Shetland, Bull Terrier y e l 

Fox Te rrier . t" , 10, n, u, U) 

Euriblé faron, Macrobléfaron o ~isura macropalpebral. 

Los párpados de longitud anorma lmente grande , patologia que 

es llamada euribléfa ron , pueden c a usa r una fisura pa lpebra l 

de extensión anorma lmente grande, denominada macrobléfa ron o 

macrofisura palpebral (Fig . 16) . 

Esta pa tologia puede ser por su origen congénita o juvenil 

tra nsitoria . La de tipo congénito se presenta a menudo en l a s 

r a zas braqui céfalas que presentan macrobléfaron acompa ñado de 

manifestaciones de lagofta lmia . OCasionalmente se puede 
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presenta r un c a so de macrobléfa ron unila tera l , pero en l a 

mayoría de los caso es bilateral, como consecuencia de 

característica s exacerbada s de la r a za , asi es posible verl a 

en el Sa n :Berna rdo y Coo ker . La s r a za s en que se puede 

a sociar con entropi6n o ectropi6n son , el Boston Terrier , 

Lha s a Apeo, Pug, Pequines y Shih-tzu, este defecto aumenta la 

evaporaci6n de al pelicula precornea l lo que expone la 

córnea , a sociándose a la presencia de pliegues na sales 

prominentes y distiquiasis. (") Por ello los signos clínicos 

asociados a fisura palpebral larga son : ectropión, entropi6n 
y ulcera ciones entre otras. po. 'L >l) 

Esporádicamente se presentan un conjunto de patologías que 

a sociadas se les conoce con el nombre de "ojo de di amante" 

el cua l incluye entropi6n media l y l a tera l con ectropión 

central. P' I 

Su corrección es quirúrgica por técnica de cantoplastl a de 

reducción . Ca be menciona r que toda s l a s técnica s para 

reducir el tamaño de la fisura palpebral incluyen 

tarsorrafia permanente . 

Como se menciono, e xiste otro tipo de macroblefa ron, el 

tra nsitorio juvenil . Este se presenta como su nombre lo 

indica en a nimales jóvenes , por desproporción tra nsitoria en 

el crecimiento del pliegue facial . Afectando principalmente 

al Pastor Alemán, en el que se aprecia un obvio incremento 

del área visible de la conjuntiva , por lo cual, es también 

frecuente observar en ellos durante el crecimiento y 

desa rrollo un periodo caracteristico de conjuntivitis por 

sobre e xposición, cuyo ma nejo debe ser mediante el uso de 

lubricantes tópicos y/o antibióticos especificos locales, en 

espera de su resolución es espont6.nea en 2 a 3 meses . Pll 
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D.~id., Coristoma o ~.ratoma Qu1 s tieo Dermoid • . 

Conocido como dermoide O coristoma , se tra t a de una 

tumoración qulstica congénita por lo genera l benigna , 

caracterizada por componerse de tejido dérmico y piloso de 

10041i;;: aoi60 a berrante . Misma que usualmente se presenta en 

párpados , conjuntiva y córnea . Siendo su terminologla 

correcta Teratoma Quístico DermOide(Fig . 17) . Se trata de una 

patol ogía congénita tumoral benigna con crecimiento anormal 

que compromete a l pá rpado, l a conjuntiva y l a córnea . Al ser 

congénito , resulta claro que se origina durante el 

desarrollo embriológico del ojo. Su presentación más común 

es unila tera l, pero a veces puede ser bila tera l . Los quistes 

dermo i des, pueden producir irritación y laceraciones corneo 

conjuntiva les observándose como resultado l a presencia de 

edema , va scula rizaci6n y pigmenta ci6n . 

Por ser una pato logia congénita se presupondria exclusiva de 

anima les j6venes, pero en ocasiones se observa en adultos y 

puede asociarse a a genesia de pá rpado . 1u. >l. >s. >o. '0 . u. H. lf¡ 

Los tipos de localización son : 

Localización palpebra l : puede pasar inadvertido por un 

mayor tiempo sin causar s i ntomas hasta que el sobre 

crecimiento piloso cause molesti a ocular y l a consecuente 

deformidad(Fig . 18). 

• Localización Conjuntival : Se detecta molestia por la 

presencia de pelo o tejido duro (kera tínico modificado) 

dentro del ojo y se asocia a ulceraciones corneales 

secundarias a la presencia de pelo . 

• Loca lización Cornea l : Sin duda es el más evidente o 

a pa rece completamente aisl ado con una colora ción nacara da 

con presencia tejido duro keratinico modificado o de pelo, 
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es basta nte sencillo de observar sobre todo si es de gra n 

tamañO(Fig . 19) . 

Se ha descrito predisposición racial en el Pa stor a lemán y 

en el Oaohs Hound . la, '0) 

Dilltiqlliasis . 

La Distiquiasis es lo patolog1a más común de , .. 
a normalidades pilosas cuyo origen se encuentra en las 

pestañas(Fig . 20) . Se refiere a pestañas que sobresalen por 

los orificios de las glá ndula s de meibomio dentro del 

espacio intermarginal del párpado , estos cilios pueden ser 

únicos o múltiples en un solo foliculo . Su presentaci6n 

puede ser en el pá rpado superior, el inferior o ambos . A 

pesar de que estos cilios suelen mostrar naturaleza blanda , 

pueden presentar también característica s de dureza tipo 

cepi l lo a l ser cortas y firmes(Fig . 21) . 

Se observa con frecuencia en algunas razas caninas por lo 

que se asume un factor heredable de tipo autosómico 

dominante . OCurr iendO distiquiasis congénita en Bulldog 

Inglés , Poodle, Cocker spaniel , Beagle, Cavalier King, 

Pastor de Shetland , Golden Retriver y Pequinés . Se presenta 

en animales jóvenes a partir de los 4-6 meses de edad, 

pudiendo aparecer nuevos cilios hasta los 18 meses de vida . 

Algunas de estos cilios muy pequeños y despigmentados, son 

dificiles de observar . 

Las enfermedades inf l amatorias del párpado favorecen la 

aparición y crecimiento de la distiquiasis . 

Los signos clinicos que suelen acompañarla son : Irritación 

ocular , que incluye grados vari ables de blefarospa smo 

(contracción espástica de los párpados) y epifora (lagrimeo 

excesivo), e hiperemia conjuntival.("· u.". )O . )l. )1. ) 5. )1) 
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cilios 6 PestaDas Ect6picas. 

Es un trastorno por a lteraciones pilosas en el que pesta ñas 

múltiples o únicas , cortas y r1gida s, sobresa len de l a 

s uperficie conjuntiva l palpebra l superior, creciendo a 

partir de folicules adyacentes e i ncluso de las glándulas de 

Meibomio(Fig . 22) . 

La irritaci6n corneal y conjuntival que producen desencadena 

grave lagrimeo y blefarospasmo . La pesta ña ectópica es 

pequeña y apareoe a distancias variables del margen de l 

párpado siendo 10 má s frecuente de 2 a 5m.rn del ma rgen del 

párpado, llegando hasta a 1cm del mismo logrando esconderse 

e n l a conjuntiva inflamada o emergiendo de puntos 

pigmentactoS(Fig . 23), lo que dificulta su visua lización . Las 

razas propensas son Coc ker Inglés y Americano, Bu l ldog 

Inglés , Boxer , Pequinés , Lhas s a ApSO, Yorkhire Terri er , 

Terrier Tibeta no y Shi-Tzu, son 10$ má s a fecta dos e ntre 

ellos los individuos jóvenes . 

Triquiasis. 

Es un trastorno por a lteraciones pilosas e n el cual l a s 

pestañas o el pelo se desvia de su posición normal, a causa 

de un d a ño previo sobre e l pá rpado, permitiendo que entr en 

e n contacto las pestañas o pelo desviado en contacto con la 

córne a{Fig . 24) . 

El cilio que orig i na el pr oblema como hemos mencionado puede 

ser un pelo f acia l o un pestaña generalmente del párpado 

superior . 

Ex iste referencia también a triqui asis congénita , misma que 

puede ser única o bilatera l . Encontrá ndose que l a s razas 

pequeñas o " toy" se encuentran más predi s pues tas . 
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El contacto entre el cilio y l a córnea rompe l a pelicula 

precorneal de lágrima e irri ta de forma persistente la 

c6rnea(Fig . 25), por lo que se desarrolla una queratopatia 

vascul arizante y melanosis corneal . 

Los signos 0110100$ presentes son epifora, coloración marren 

cercana al canto medial de los párpados y grados variables 

del blefa rospasmo . Es muy importante realizar una valorac i ón 

a fondo , pudiendo usarse colora nte oftálmico del tipo de la 

fluoresceina{Fig . 26) a fin de que evidencie su presencia , ya 

que algunos cilios son incoloros o muy discretos . ( lP, a, 2 ' . '0. 

'" 

TricOlftGgalia. 

Se observa esta alteración pilosa cuando el ci l io es muy 

largo a pesar I de que se encuentra en una posición normal . 
PO) Ee usua l encontra rlo en el Cocker Spa nie1 

Arnericano(Fig . 27) y Shi - tzu . 

Se cuenta con múltiples a lternativas de manejo, pero estas 

suelen ser limitadas en su efectividad , por 10 que , la última 

palabra l a tiene la idiosincrasia del paciente a alguna de 

ellas . 

l . Depilación manual de cilios . 

2 . Electro depilación definitiva por electrolisis 

3 . Depilación definitiva con l á ser y dióxido de c a rbono. 

4 . Criodepilación . 

5 . Resección tarsomeibomiana : a)Por resección en cuña , b ) 

Por resección completa , c)Por resección en tira de 

conjuntiva de borde palpebral. 

6 . Ectropinización quirúrgica con la misma técnica que 

para e l entropión . 
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ZDtropi6D . 

El Entropi6n o inversión del borde libre del p6.rp~do(Fig . 

28) , produce por contacto del pelo de l a piel palpebra l con 

el tejido corneo o conjuntiva l una irritación . Es la 

patología más frecuente de 105 pá rpados . p o. >S. u. '0. >l . ..... ¡ 

Por su origen existen tres diferentes tipos de entropiOn, el 

congénito, el adquirido o secundario y el espasmódico 

asociado a blefarospasmo por dolor(estos dos últimos se 

verá n a deta lle en l a sección de patología s a dquirida s del 

párpado y pestañas). lU. 2$. " , .0. n . u. >1) 

En el entropi6n congénito , el párpado más afectado es el 

inferior. debido a que el segmento inferior del orbicula r de 

108 párpados se contrae con mayor amplitud. La mayoria de 

los casos de entropi6n presentan predisposición racial y 

a fecta a a nima les jóvenes . 110. n. lO. n) 

En las razas grandes y gigantes el origen del problema se 

encuentra en una debilidad o laxitud del ligamento del canto 

l a teral y de una parte del músculo orbicular en su sector 

inferior y temporal . Esto se asocia a una desproporción 

entre el tamaño del globo ocular y el de la órbita . Las 

razas más predispuestas son el Gran danés, Rottweiler , 

Golden Retriver , Labra dor, Da lmata , weima raner, entre otros . 

Suele observarse en animales jóvenes desde los 5-6meses 

hasta los 12 -1 5 meses ; en el Rottweiler puede ser más 

t a rdio . l11. n. n. lO ) 

En las raza s como l a del Cocker Spaniel, el origen de l a 

patologia es otro , consiste en laxitud de la piel de la 

c a beza que es despla zada hacia a dela nte por el peso de l a s 

orej a s gra ndes y penduloza s , lo cuá l produce entropión del 

párpado s uperior con ectropión del párpado inferior , este 

suele presentarse con mayor frecuencia después de los 5 años 
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y mucha s veces se a socia con problemas de l a s pesta ña s y 

querato-conjuntivitis 

compl ej a . 

seca, produciendo una irritac i ón 

Los signos 0110io09 se a socia n a irrita ción y se a precia 

descarga acuosa por epifora o secreciones mucoides 

ama rillentas en los bordes del párpa do, en l a córnea se 

observa vascula ri:tación, pigmentación y ulceración . P', ... U¡ 

Además de las r a zas antes mencionadas que suelen tener 

entropión en el canto temporal , el San Bernardo, el Mastín 

Napol itano, el Chow-Chow , Sulldog y el Shar-Pei , son 

ejemplos especia les de entropión por su complejidad y 

dificultad de corrección . En el San Bernardo y el Mastín 

Na polita no, se presenta l a combinación de entropi6n y 

ectropión en un mismo párpado; en otros como el Sha r

Pei(F i g .29) , la p i el extremadamente gruesa y pesada se 

asocia a la existencia de marcados pliegues f aciales . El San 

Berna rdo y el Ma st í n Napolitano presenta n una forma de 

cabeza similar con una fisura palpebral en forma triangular 

con su base en el ~rpado inferior, conforma ción a l a cuál 

se le llama "ojo de diamante", el lado temporal del 

triangulo presenta entropión del párpado superior y 

ectropión en el pá rpado inferior en el centre má s entropión 

en su tercio temporal . En estas razas, esto se combina con 

una fisura pa lpebra l de gra n tama ño (euriblé f a ron o 

macrobléfaron). ~ u, .S , ' ., H) 

Ectropi611. 

Se denomina ectropión a la eversión o "ca ida " del párpado 

inferior que deja expuesta una porción conjuntiva l(Fig . 30) . 

Por la eversión del párpado se puede apreciar en esta 

pato logia los ori fic ios de la glándul a meibomi a na en el 
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margen evertido . Es una ti pica afección del desarrollo 

asociada a la conformación de diferentes razas como , el San 

Bernardo, el Mastín Napolitano, Basset Hound y algunos 

Spaniel s . El párpado superior y el cl:I.nto medial no estoS.o 

nunca afectados . (25 •• ~. ,O • .,. ", H) 

Cuando el párpado inferior no afronta adecuadamente, con el 

globo ocular sobre una distancia de 1- 10 mm o má s , se forma 

un embudo o saco en el párpado inferior lo que ocasiona que 

la pelicula precorneal no cumpla con sus funciones normales 

de limpieza, protección y lubricaoión del ojo . La con juntiva 

presenta infl amac ión crónica como resultado de su exposición 

constante al aire , polvo y bacterias entre otras cosas , P') 

ptosis. 

La ptosis es la incapacidad de elevar el párpado superior 

con normalidad , es de origen congénita o adquirida(Fig . 31) . 

Suele ser consecuencia de una piel demasiado laxa, de una 

denervaci6n del músculo elevador del párpado y la causa más 

frecuente es el sindrome de Horner(f'ig . 32) . Este sindrome 

se da por la interrupci6n de la inervaci6n simpática a la 

cabeza . (u. 10. >l. U) 

PATOLOGfAS CANINAS ADQUIRIDAS DE PAAPADOS y PESTAÑAS. 

Elltropi61l. 

El entropi6n a dquirido puede ser cicatrizal y se produce 

como consecuencia de la formaci6n de tejido cicatrizal luego 

de traumas mecánicos , fisicos o qui micos (f'ig . 33) . (lf. ' S. ,.. 11) 
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El entropión espástico es secunda rio a blefa rospa smos 

producidos a su vez por un fenómeno doloroso que afecta a 

los párpados (Fig . 34) . El dolor es constante o repentino, 

por lo cuá l la etiologia primaria varia entre , tra uma tismos , 

cuerpos extranos f conjuntivitis crónica , úlcera corneal , 

dacriocistitis e incluso blefaritis pruriginosa como con la 

demodicosis (Fig . 35) . 1'" UI 

Zctropióll.. 

El ectropión adquirido es una a fección a soci ada a a nima les 

seniles (Fig . 36) ; sin embargo puede haber ectropión 

secundario a una eversión cicatriza! , por hipotiroidismo 

(expresión de tristeza ) o por pa r á lisis del nervio f acia l. 
(n. 16. lO . ... n. lO) 

Blefaritis es un término que se refiere a la inflamación de 

los párpados . La ma yoría de las blefaritis están asociada s 

a dermopatías de diferente origen como , alergias , afecciones 

autoinmunes y l a s dermatitis infecciosa s y parasita rias . La 

presentación en super ag uda , aguda o crónica . Puede ser 

superficial o profunda , unilateral o bilateral , circular o 

loca l i zada . L. mayoría de estos pacientes tienen 

al teraciones evidentes en la pel1cula lagrima l debido al 

cambio de la secreción que se produce en las glándulas 

palpebrales consecuencia de l a inflamación cutánea . ( >l. n .••. 
», 



B~e fariti s pa r asita ria . 

Los párpados también son reservorio de parásitos mismos que 

c a usa n sintoma s de diferente tipo como , leishma niosis , de l a 

que se ha reportado que hasta un 24% presenta ndo lesiones 

ocula res que incluyen blefaritis y alopecia periocula r, 

siendo la primera la de mayor incidencia apareciendo en un 

52% de ~os casos . ('0' 

Otras blefaritis son l a s cutáneas por acaros como las 

lesiones palpebrales por demodex, con l os llamados "anteojos 

demodécticos" . (U) 

Los párpados son un sitio predilecto para la infección por 

demodex canis en perros jóvenes (Fig . 37) ; las lesiones son 

pruriginosa s y se a socia n con pérdida de pelo e infl amación , 

el Sarcoptes scabi ei también afecta a l os párpados causando 

prurito intenso . (H. '1 ) 

Las a fecciOnes micótica s(Fig . 38), como el microsporum o 

tricophyton presentan pred i lección por el pelo facial , 

incluyendo lo. pá rpados . La. razas terrier tienen 

predisposic i ón a sufrir este tipo de a fección . (") 

B~e fariti s infe cciosa. 

A menudo las infecciones suelen ser secundaria s de forma 

local , como ,. quera to-conjuntivitis o blefaritis 

parasitaria , sin embargo también se presenta como enfermedad 

prima ri a , por una in f ección oon estreptococos y 

esta filococOS(Fig . 39) . (n .• ~ .... u , 

De forma más común se observa en c a chorros de menos de 4 

meses los c uales son muy susceptibles a infecc iones , l os 
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signos c11nic08 son seborrea , inflamación y en a lgunos c asos 

pústulas. Es de suma i mportancia tener cui dado con los 

cachorros ya que presentan anorexia, letárgia y fiebre lo 

que lo empeorar a . (21. lo. h. ,,> 

Los pá rpados llega n a engrosarse enormemente y las gl á ndul a s 

que se alojan en la piel pa lpebra l se abscedan, a s i mismo se 

a fectan las glá ndula s de Meibomio y se complica n hasta 

formar una chala z16n , (perrilla). <" ) 

Blefaritis alérgica . 

La inflamación palpebral aguda como consecuencia de la 

degranulación de célul as cebadas y básofilos se debe a 

diversa s c a usa s como por una dermatitis a t6pica (Fig.40), un 

picadura de garrapata , abeja u algún otro insecto, así como 

la administración de algunos fármacos . Aparecen de forma 

sübita en c a so de hipersensibilidad inmedia t a y mAs 

gradualmente en casos de hipersensibilidad retardada . (U) 

La hipersensibilidad mediada por célula s, afecta a los 

pá rpados causando inflamación y es un ejemplo de blefaritis 

alérgica . (U ) 

Una r e acción de hipersensibilidad inmediata, e s l a causante 

de la dermatitis atópica y alergia alimentarla y se puede 

asocia r con conjuntivitis e inflamac i ón de l á rea 

periorbitaria . La incidencia se relaciona con la edad y la 

raza, con una oasul stioa de mayor incidencia en animales 

menores de 2 a ños de edad y en l a s r a za s La brador , Terrier 

bla nco de West Highla nd y Setter Irl a ndés . Como signos 

cllnicos se observa irritación f a cial y acicalamiento 

excesivo, en un examen completo se encuentra n lesiones 

menores en el cuerpo en los estadios inicia les de l a 

enfermedad . La presenci a de infección bacteriana se cundaria 
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es común . De no tra t a r a l paciente se desa rrolla r á 

hipertrofia i rreversible y queratosis . <n. H) 

B~. fariti B inmunamediada . 

Se manifiesta con úlceras especificas, localizadas sobre 

todo en el c a nte medüll debido a que el párpado posee una 

zond de uni6n mucocut6.nea puede verse afectado por 

enfermedades inmunomediadas como el pénfigo (Fig . oH) Y el 

vitl1igo . (u. n, U) 

También ,e presenta una derma tosis ampulosa , por pénfigo 

faliáceo y/o vulgar en el Chow-Chow y Pastor Alemán 

principalmente . La hipersensibilidad de tipo II o 

citotóxica , e, l a responsa ble de la. reacciones 

inmunonediadas en casos de pénfigo . (JC. ") 

En el Collie, Pastor alemán , HuSky Siberiano se reporta una 

derma titis no ampulosa , por lupus discoide (Pig . 42) . <U¡ 

El vitl ligo es una reacción autoinrnune centra 

melanocitcs , que conduce a despigmentación de la piel y el 

pelo , tiene cará cter benigno y se presenta en cua l quier 

parte del cuerpo aunque se ha detectado predilección por la 

cara y en especial por la región periorbi tal . Las raza s 

Pastor Alsaciano , Rottweiler y Doberman, tienen 

predisposición a presentar vi tlligo . (3'1 

Cha lazi6I1. 

El cha lazión esta provocado por estenosis y consecuente 

obstrucción del conducto de evacuación de una glá ndula de 

Meibomio(Fig . 43) . Se produce blefaritis seborreica 

loca lizada que consiste en una inflamación granuloma tosa 

crónica de las glándulas tarsales con acumule de su 

secrec i ó n. Se s uele ver e n la cara interna de l parpado e n 
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pacientes que presenta n derma t itis seborreica s crónica s 

como una formación amaril l enta alargada en direcc i ón 

perpendicular al margen pa lpebra l . Es de aparición lenta e 

indolora que a fecta principalmente a a nima les de edad 

avanzada . ( ...... n ... ¡ 

Orzue10 . 

Se trata de una inflamación y una infección de l a s glándulas 

sebáceas(Zeia) o audoriparas(MOll ) que están situadas en la 
wse de l a s pesta ña s , c a usada c asi siempre por especies de 

estafilococos (Fig . 44) . La aparición es rápida , presenta 

tumefacción en el borde del pá rpado es dolorosa y muy 

visible . Afecta norma lmente a a nima les jóvenes . (JI) 

Edema pa lpebra l. 

Se trata de una blefaritis caracterizada por la presencia de 

edema aislado , que afecta . 1 tejido conjuntivo 

subepidérmico, entre la piel y el tarso . El edema palpebral 

también corresponde a una inflamación localizada , a causa de 

picaduras de insectos , traumatismos o a una 

hipersensibilidad inmediata o ret ardada . ¡JO) 

Cuando el edema es bila teral , generalmente l a patología a la 

que se asocia es un proceso inmu nomediado , siendo la causa 

desencadenante una vacuna , alguna medicación sistémica o 

alerg i as al imenta ri a s entre otras . ¡lO) 

La signologla presente va ri a desde e xofta lmos , dermatitis 

hasta urticaria . ('") 
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F~em6n palpebral . 

Esta blefaritis infecciosa de extensión ampl i a , afecta todo 

el espesor del pá rpado y se ocasiona n como consecuencia de 

una inoculación accidenta l (peleas) o secundaria a un 

absceso retro ocula r . Este Gltiroo caso se presenta en la 

glándul a s a liva l cigomatica por la presencia de un cuerpo 

extra ño o una infección dental y la lesión asociada a el 

absceso, es generalmente localizada y e n el párpado 

inferior. On flemón palpebral causado por inoculación 

accidenta l es má s común encontra rlo en el pá rpado superior y 

de forma generalizada. ( .. ) 

Lagoftalmia. 

Lagoftalmia es la patolog1a en l a que los párpados no pueden 

cubrir por COmpleto a l ojo(Fig . 45) . Hay dos posibles c ausa s . 

1) La hendidura palpebral es demasiado grande y el ojo, muy 

prominente . 

Se observa en razas de perros con ojos saltones, con orbitas 

poco profundas como los bra quicéfalos asiáticos como 

Pequinés, Lhassa-Apso, Shi - Tzu, Terrier Tibetano. También se 

observa en r a zas como el Ca va lier King Charles, Grif6n de 

Brucelas, en menor medida y sin efectos cl1nicos 

perjudioiales también se encuentra en el Boxer y Cooker 

Americano . (.e. lO) 

Los anima les que padecen esta pa tolog1a son incapaces de 

cerrar el párpado tota lmente y duermen con los ojos abiertos 

o semicerrados, por lo que l a 20na corneal, consta ntemente 

expuesta, presenta una epiteliopat1a secundaria • 
desecación total. La aparición de una ulcera corneal, 



situada en el cuadra nte corneal superior es común , por la 

expos i ción . 

2 ) El músculo orbicular es inoperante , en caso de parálisis 

del nervio facial . 

La parálisis de los párpados es generalmente unilateral se 

detecta por la ausencia del reflejo palpebral normal. La 

parálisis de la rama motora del nervio facial imposibilita 

el parpadeo , causando lesión corneal grave por desecación . 

Las causas de parálisis del nervio facial son múltiples : 

tumor en el núcleo bulbar del nervio faci a l , otitis media a 

interna , edema y traumatismo . (l6 . '0. '"> 

Meopla s ia s 

Los tumores palpebrales son más comunes en perros gerontes , 

mayores de 8 años pero algunos como los papilomas suelen 

encontrarse en animales j6venes y más frecuentemente en el 

párpado superior . Los tumores que se enouentran con mayor 

frecuencia en perros son los adenomas sebáceos (con un 

porcentaje de inc i dencia del 50%) , adenocarcinomas sebáceos , 

mela nomas , mastocitomas , histiocitomas y carcinoma de 

células escamosas . Generalmente entre el 75- 85% de los 

tumores palpebrales caninos son benignos . razas 

predispuestas son el Boxer , Collie , Poodle , Spring spanie l y 

Cocker spaniel . (n. u, '0, n. n .... ,,> 

Papiloma . 

Los papilomas son neoplasias elevadas originadas en el 

epitelio(Fig . 46 ), con f orma de coliflor o verruga , y q ue 

causan compromiso mínimo del epitelio deprimido , presentando 
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crecimiento r á pido . La etiología puede ser vira l y 80n 

hallazgos típicos en perros jóvenes (menores de un año) o de 

mayor edad(7 - 8 a ños) . Se origina n en el párpado , a nivel de 

l a unión mucocutánea o en l a conjuntiva pa lpebra l o bulba r . 

Pueden tener resolución espontá nea en perros jóvenes . (32) 

Carcinoma • 

El carcinoma de células escamosas a diferencia del papiloma 

suele invadir los tejidos y es de crecimiento l ento(Fig . 47) . 

Es más común su a pa rición en porciones no pigmentad a s del 

párpado y esta asociado con una alta exposición a rayos 

ultravioleta!'" , ") 

Los tumores origina dos de l a s g lándula s sebácea s y l a 

glándula de Meibomio son l os tumores de párpado que se 

reportan con mayor frecuenci a en el perro. 

adenoca rcinoma s a pesa r de ser mal ignos r a r a vez c a usa n 

metástasis . Estos tumores suelen adoptar una forma pendular 

sobre a l unión mucocut6.nea o puede extenderse dentro de los 

tejidos pa lpebrales . ¡n) 

Malanoma. 

Las razas weimarane y Vizs l a son las más afectadas por los 

mela noma s , l a ma yoria son benignos y responden bien al 

tra tamiento quirúrgico . Los mela noma s pa lpebra les son ma s a s 

pigmentadas originadas en el margen palpebral . I n. U J 
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Hi8tiocitoma . 

Los histiocitomas sue l en ser masas solitaria s de colorac i 6n 

rosa da con crecimiento rápido sobre h. pie l del pá rpado , 

generalmente presenta n una base ancha . 

Nastocitoma . 

El mastocitoma se origina en la dermis ; causan tumef acción y 

prurito , que puede ser intermitente , este tumor produce 

recurrencia local y metásta sis (Fig . 48). (n¡ 

En el cuadro de la siguiente pagina , se presenta la 

estadística de a pa rición de tumores en el pá rpado del perro . 

FRECUENCIA DE APARICIÓN DE TUMORES IN EL PÁRPADO DEL P ERRO ,h, 

~ 
~ 

o~~=, ._,.._ ~ ,,,n, .• ,oü. "' .~ .. 



Traumatismos. 

Si bien , el tra uma palpebra l puede ser por su origen ; 

mecánico, f i sico o quimico , en el perro el más común, es el 

ocasionado por mordedura s(Fig . 49) o 

automovil l sticos . La, heridas cutáneas, 

consecuencias graves, ,. cica trización 

accidentes 

carecen 

( incluso 

de 

por 

granul ación) es eficaz y rara vez es queloide . Lo ideal es 

real i zar la reconstrucción de la herida para restablecer la 

relación párpado córnea y evitar el surgimiento de ectropión 

o triqui asis cicatrizal . Las lesiones que involucran a la 

conjuntiva y tarsales, presentan oomplicaoiones má s graves, 

como el ectropión o entropión, con o sin triquia sis, 

resultado de una cica trización m. 1 controlada . 

cica trices que altera n l a forma o continuidad del borde 

pa lpebra l presentan epiforas crónicas y en ocasiones que rato 

conjuntivitis por exposición . (n .... "> 

El párpado posee una buena irrigación e incluso en el caso 

de heridas muy extensas(Fig . 50) no sue l e haber probl emas de 

isquemia y muerte tisula r . Laa herida s deben ,er 

generosamente irrigadas con suero fisiológico y ser 

reparadas por primera intenc i ón . ( l> . u. lO ) 

EL TERCER PÁRPADO. 

Al igua l que l a s a fecciones del pá rpado y pesta ña s, l a s 

patologl as del tercer párpado se dividen en congénitas y 

adquiridas . 



PATOLOGfAS CANINAS CONGKNITAS DEL TERCER PÁRPADO . 

A1taracionas dal cartílago: aversi6n e inve rsi6n. 

Es una anormalidad en la forma del cartílago el cuál se 

encuentra plegado hacia fuera (eversión ) o hacia adentro 

(inversión) siendo la patología de mayor recurrencia la 

inversión . Se origina por alt@raciones en la relación del 

crecimiento entre el cartilago y la conjuntiva . Lo más común 

es que la inversión o eversión(Fig . 5l) , sea de 2 a 6 mm desde 

y para lelo a l margen del tercer párpado , l a deformación por 

lo usual comienza entre los 3 y 6 meses de edad . Ex iste una 

ligera predisposición racial a desarrollar el problema en el 

Ma stín Na polita no y Gra n Danés y se observa generalmente en 

adultos jóvenes . Se locali za en la porción vertical del 

cartílago de manera común o en los extremos de la porción del 

cartílago paralelo a l borde libre de forma menos frecuente . 

Conduce a episodios crónicos o repetidos de conjuntivitis e 

incluso de queratitis y ulceración . Se debe ser cuidadoso en 

l a revisión para evitar confundir esta patología con el 

prolapso de la glándula de el tercer párpado, ya que s on 

p.!I.recida s y pueden coexistir . (>l. n . 'Q .... ". U) 

Prolapso da la glándula d a l tarca r párpado(Da Hardar). 

El prolapso de la glándula del tercer párpado también 

llamado " ojo de cereza "(Fig. 52) • es la enfermedad má s común 

del tercer párpado . Se produce por una combinación entre un 

agrandamiento hiperplásico o inflamatorio con la debilidad 

del te j ido conectivo que la rodea y fija . (n. l» 

Es una enfermedad con una clara predisposición racial , 

siendo más afectados el Coclcer Spaniel , Pequinés , Boston 

Terrier, Lhassa- Apso , Beagle, Bulldog , Shi - Tzu, y Mastí n 
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Napolita no . Es de suma importa ncia recordar que estas razas 

tiene predisposición a presentar q uerato conjuntiviti s seca 

lo cuál debe tenerse en cuenta en el momento de tomar una 

decis i ón acerca del tratamiento y l a e x tirpación de l a 

glándula . En un lapso medio de seis años el 48% de los 

pacientes a los que se les realizo la extirpación de la 

glá ndula presentaron querato conjunt ivitis seca . 

a n imales más afectados son los cachorros (meses de edad ), y 

rara vez se da después de loa 3 años. Esta afección es 

bilateral(Fig . 53) o unilateral , se observa como una masa de 

color ros ado intenso sobre el borde del párpado inferior, 

cerca del canto medial . Su superficie por lo general es lisa 

y brillante , debido a esto se puede observar epifora . 01. lO. 

'" 

Hipe rpla sia de l a glá ndula de l t e rce r p á rpa do . 

La hiperplasia crónica de la glándula del tercer párpado 

puede ser causa de producción lagrimal e xcesiva que provoca 

una mancha marrón prominente , con mayor frecuenc i a en 

adultos jóvenes con pelaje blanco como el Poodle . (l') 

PATOLOGfAS CANINAS ADQUIRIDAS DEL TERCER PÁRPADO . 

Conjunt i vitis folicular . 

Ambas superficie del tercer p~rpado est~n cubiertas por 

conjuntiva y están comprometidas en caso de conjuntivitis 

general . <nI 

En condiciones normales , l a conjuntiva presenta foliculos 

linfoides cuya mayor densidad se encuentra en la cara 

interna del tercer p~rpado , en la zona adyacente a la 

gl~ndula. Normalmente es inaparente , pero ante f e nómenos de 



irritación a ntigénica crónica a umenta su tamaño y se 

observan pequeñas vesicu l as semi transparentes rodeadas de 

tejido hiperémico, acompañado generalmente de una secreción 

seromucosa . (JI) 

La conjuntivitis folicular en particula r afecta amba s cara s 

de l a membrana nicti t a nte . (m 

Conj unt~vit~5 1~ntopla 5mOC~taria . 

Es una inflamación inmunomediada caracterizada por la 

infiltra ción de l a conjuntiva del tercer pá rpado con gra n 

cantidad de linfocitos y células plasmáticas(Fig . 54) . Se 

observa con mayor frecuencia en el Pastor Alemán afecta do 

por quera titis superficia l crónica (pannus), a unque se 

aprec i a aun sin la presencia del pannus, otras razas 

a fectada s son el Doberrnan y el Pastor Belga . Clinicamente el 

tercer pá rpa do se observa engrosado, enrojecido , con una 

superficie rugosa y despigmentación del borde libre . El 

padecimiento es bilateral y se acompaña por una secreción 

seromucosa . Se ha descrito en perros de ambos sexos , en 

general de edad media a avanzada , entre 6-1 0 años de edad y 

con frecuencia es asociada a pannus. (n , n, 'J) 

Protruci6n de l t e rce r p á rpado. 

El tercer párpado se protruye o prola psa(Fig . 54) cuando el 

anima l pa s a por a lguna de las siguientes condiciones : 

1) Des hidratación y emaciación , con perdida consiguiente 

del volumen de l a gra sa periorbita l, su presenta ción es 

bilatera l . Se produce e xofta lmia . 



" 
2) Micro ofta llTlos y ptisis bulbi , ocasionan l a protruci6n 

unilateral o bilateral . 

3) Infl~ación , neoplas i a s y hemorra g i a s usua lmente c a usa n 

esta patologia de modo unilateral . 

4) Slndrome de Horner , desencadena miosis y ptosis , más 

prolapso usualmente unilateral . 

5 )OOlor en la córnea , iris o conjuntiva causan que el globo 

ocula r se retra iga en la orbita , resulta ndo l a protrución . 

6) Aumento del tono de 109 músculos e xtraocula res por 

téta nos , estricnina o micotox ina s se a socia n con la 

condición de manera bilateral . (n. lO. ". " ) 

Tiene presentación unila tera l (Fig . 56) o bilater a l (Pig . 51) , 

se observa de manera común en razas grandes como el San 

bernardo . En los perros con pelaje color chocolate o marrón, 

el borde del tercer pá rpado suele tener coloraciones ma r r 6n 

claro en un ojo y en el contrario una coloraci6n rosa , lo 

cuál puede a lertar a l dueño sobre un fal so prolapso del 

tercer párpado . lU ) 

'rraumatismos. 

El t r a umatismo en el tercer pá rpado dada su ubi cación y 

protección no es comün , sin embargo , pueden o bservarse 

heridas posterior a peleas o arañazos de gato . ln) 

Por otra parte , algunos cuerpos e x tra ños tales como 

semil l as , pueden alojarse entre el tercer párpado y el globo 

ocular, por lo que siempre se debe sospechar de un objeto 

extraño e inspeccionar ese punto a nte la presencia de signos 
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como blefa rosposmo , conjuntiv i tis y con f r ecuencia secreción 

muco purulenta. ('S ' ". U ) 

.eopla. ia •. 

Las neoplasia son poco comunes, algunos de los máa 

encontrados son el tumor de células escamosas , papiloma , 

hemangioma , hemangiosarcoma , melonoma , linfoma , a denoma y 

adenocarcinoma . po. n . lO) 

Papiloma. 

Los papilomas se presentan más en e l borde de los párpados 

(unión muco c utáneo)(Fig . 58) . Po.11 ... , 

Histiocitosis. 

Las histiocitosis sistémica que afecta en especia l a machos 

jóvenes de Bernés de la Montaña , es uno de los trastornos 

prolifera tivos que tienen predilección por l a región de l a 

cabeza y en especial por las estructuras oculares . lO' ) 

APARATO LAGRIMAL 

Las disfunciones del componente excretor del aparato 

l agrimal suelen provoca r epifora por un drenaje ina decuado . 

Debe diferenciarse la causa de la epifora entre una 

obstrucci6n del drenaje o alguna alteración ocular que curse 

con dolor e irritación y por lo tanto una secrec i ó n 



l a grima l reflej a y a ltera ciones de l a s senos pa r a na s a les o 

la estimulac i ón mecánica u olfativa de la mucosa nasal . en> 

Las má s frecuentes afecciones del a parato l agrimal es la 

hiposecreción y l a luxación de l a gl á ndula nictita nte . <21> 

PATOLOGíAS CANINAS CONGtNITAS DEL APARATO LAGRIMAL. 

Ausencia o impe rforación d e l punto lagrimal. 

La imperforación del punto lagrimal(Fig . S9) , es una anomal í a 

congénita frecuente en el sistema na sol a grima l del perro, se 

observa en todas las razas pero en ciertas razas como el 

Cocker, Caniche, Golden Retriver, Bedlington Terrier, Chow

Chow, Épa gneul Breton, es má s frecuente . 

La imperforac i ón del orificio del canalIculo superior, es 

una pato logIa difIcil de diagnosticar ya que no se acompa ña 

de signos clínicos . En el c a so del c a na l1culo inferior ee 

aprecia una marcada epIfora. (2', H, U) 

Aunque se trata de un prcblema congénito , los sIntoma s de 

epifora por una alteración en el drenaje no aparecen hasta 

después de ocho semanas . La cantidad de epifora es variable , 

se suele teñir el pelo ventral al c a nto medial de color 

marrón ; coloración que se hace más evidente en animales de 

pela je cloro . (>1. ") 

Atresia o este nosis del canaliculo. 

La atresia del canal1culo lagrimal es una alteración poco 

frecuente . Esta anomal!a congénita que se desarrolla en 

Poodle mini a tura y otra s r a za s de t a ll a pequeña , ee pueden 

ver afectados de forma uni o bilatera l, los signos 

observados son similares a los de la imperforación y ambas 

pato logIas pueden coexistir . <f', >1) 
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Obstrucción del conducto nasol_grimal. 

La obstrucción del conducto se debe a l a presencia de un 

cuerpo extrano o de detritus celula res como resultado de una 

inflamación . Hay fibrosis y cambios inflama torios 

intramura les que cola boran con l a obstrucción . Las lesiones 

en el espacio extrarnural de la cavidad nasal oCd sionan 

obstrucción , desviación o infiltración del conducto 

nasol agrimal{Fig . 60) . La. al teraciones inflamatorias 

crónicas, origina n una inflamación secunda ri a del conducto 

nasolagrirnal adyacente y su consiguiente obstrucción . Los 

probl ema s dentales, como el absceso de una ra1z, obstruye el 

conducto na sola grima l por l a presión externa . P'¡ 

Los síntomas más consistentes de obstrucción del conducto es 

la epifora que tiñe de color marr6n el pelo del c a nto 

media l, l a secreci6n presente suele ser serosa a seromucosa . 
(n) 

Dacrioadanitis. 

Es l a inflamación de la glandula l a grimal, ocasionada por 

agentes infecciosos, tóxicos o traumáticos. Esta afección se 

observa en enfermedades como moquillo , piómetra , 

obstrucciones intestinales (deshidratación) . (n. , .) 

Es de presentaci6n aguda o crónica, suelen ir asociada a 

inflamaci6n del c a naliculo y del conducto l a grima l . La 

mayor1 a de los casos estAn c a usados por un cuerpo extraño 

(espigas) . Se caracteriza clínicamente por una secreción 

ocula r profusa mucoide o mucopurulenta (Fig . 6l) , a veces mal 

oliente má s acentua da en el c a nto medi a l suele ser 

unilatera l y aparece a cualquier edad . 
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Querato-conjuntiviti8 s8ca(d'ficit de lagrima). 

El déficit cuantitativo de lágrimas e, el problema m' , 
frecuente en el perro y c ausa lo llamada quera to-

conjuntivitis seca . Esta disminución en l . producción de 

lag rima puede tener como origen , un. aplasia o hipoplasia 

congénita de l a gl ándul a l agrimal como sucede en el 

Yorkshire Terrier, el Schnauzer miniatura y Lhassa Apso . 

Otra causa que desemboca en la disminución de producción 

de lagrima es un proceso autoimune con invasión de la 

glá ndula por célul" g rnononucleada s, que conduce a fibrosis 

que finalmente provoca destrucción irreversible de la 

glá ndula . Los andrógenos tienen una función 

inmunomoduladora mediante l a supresión de l a secrec i ón de l a 

pr olactina hipof i siaria, y la prolactina 

secreción lagrimal . (lJ) 

disminuye la 

La producción l a grima l disminuye en perros gerontes, ya que 

en edades avanzadas las glándulas lagrimales se atrofian y 

fibrosan, lo cu~l se observa con mayor frecuencia en Cocker 

y sus cruzas . El pronóstico es reservado y se ha asocia do en 

algunas ocasiones a pacientes con hipotiroidismo o en casos 

de deficiencia de esteroides sexua les endógenos . ( l .) 

El slndrome del ojo seco incluye un conjunto de 

modificaciones pa tológica s de l a córnea y de l a conjuntiva , 

resultado del déficit de la fracción acuosa de la pellcula 

lagrimal . Los signos cllnicos pueden variar desde una simple 

hiperemia conjuntival hasta gravlsima s lesiones de l a 

córnea que desemboquen en ceguera . 

Con frecuencia l a insuficiente secreción lagrimal se 

acompa ña de una producción bacteria na , al inicio l a córnea 

adopta una apariencia mate , como la que se puede observar 

en un animal anestesiado cuando se impide el parpadeo . Se a 
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reportado ma yor incidencia de este problema en a nimales de 

aproximadamente 7 años . (11) 

Luxación de 1& g1ándula l agrimal nictitante. 

Es muy frecuente en perros jóvenes, existe una clara 

predisposición r acial por el Cocker , Braquicefalos 

AsiAticos , Sharpei , Bulldog , Molosoides y razas gigantes . El 

papel de la glándula del tercer párpado es importante, por 

la cantidad de l.1grima 

precornea l que produce . 

Traumatismo. 

La ruptura traumática 

y los componentes de la pellcula 

de l canaliculo puede 

consecuencia de un desgarro del párpado en su porción 

media l, debido a un araña zo, mordida , un accidente de 

tráfico o cualquier otra herida . 

Neoplasias. 

La mayoria de las turnoraciones que afec t an a las glándula s 

lagrimales , son adenomas, dacrioquistes y carcinomas . Los 

principales si9nos presentes inc luyen exoftalmía , estr abismo 

y epifora entre otros. (U, '" 



En el siguiente cuadro se presenta una relación entre las 
principales patologias del párpado y sus anexos oculares , 
asociadas a la predisposición racial. 

PREDISPOSICIONES RACIALES DE ALGUNAS 
ENFERMEDADES OCULARES HEREDITARIAS 

EN CANINOS. 

BOHRO DE FLANDES . 

DEL CARTluGO DEL TERCER PARPAOO 

pgXW~s . SIlIIl TZU . 

BLOOOIlOUND. 

'AA 
DAIUS . 

SPAtlULS. 

COCXER SPI\NItL HlGLtS . 

PEUNtS . 

COCXER 

AllKRlCI\NO . 

"l"IUTAtlO. 

F!JillDES . 

SHIH TW, 

SPAtllH 

TERRIIR 

Oftail>ol"'1ia para el veterinario prltctico. 



Fig. 1. Ojo 8bi~"'o. el párpado rodea 8 la ,ornea y tubre la csd<.rÓtica . 
([omadod< wwwJObr<I'.:rroo","" [.,.,..·<Iolrn."') 

Fig. 2. Fisura polpebral(33mm). 
(Tomadodc: V<I<,n .. y Op/IIolrnoqy. Kn N G.I.u.) Fig. 3. Corte hi stologioo del plirpoulo. 

(Tomado de colección """ .... MVl. en.., Tistol 

Fig. 4. P~sl8i!as(n"ch.J , 
([""' .... d. "',,'wJObr<p<rroo eom ·rOCO.\JolrnMaI) 



65 

,~ 

a) f\<... 

• . -. 
l' ;g. 5 . )"histulos. "'c("\";os e imgao::;on de los p;i,p:ld<>s. a)Ac.."",amicnlo. 

(Tomado de Opl .. lrn", dUe •• "' <o'onnory. Cborl .. L. Mulll» 

rig. 6.EslruclunI del poirpado(Esqucma) 1l'iel: la .pide'1lni •• lb d<nni s: 2 Capa musc ular. ]T;uso; 
4 Conjunti,-a; S Posta,'as; 6 Glándula de Zcis; 7 Glandula de 1\Icibomio. 

(Tomodo do .... 'o'm .. d.l"'" bIopp.>l<~,().Yprp.doo ....... ) 

Fis:. 7 . I'unl(>' lagrimalCh(fkd\a~). 

-
u .... 

(Tomodo de htt~ ....... UC<>_<'Ii<q. .. uldopooruom .... ooIanatooll.-y ... nol1'"''''''''ca 'J>e<r.l .... <;O ~_.r<hv .. frnaog«)11 -JIlI! ) 



Fig. 8_ Fomix, fC)1'Tl1o,do por 1R cnnjnntiw(n""h)_ 
(T "'" ocio do: bllp;/Iáb., «III'''''''lr .• 0/,; ru8i .vOl. n • • ri oIT _ Qui""Ai' 01 
T-""i . .. I01I .... oI.,;..-r..---..O • .)IT ....... h _lll .. ) 

• 

FiglO Fornl. de T del,,,,,,,,," (>"'1'",:10_ 

FiS_9.Tcr=p!.¡;r;tdo 
(Ori$iool d, 1\.o",<I.R. Vdi.) 

(Ton .. do'" "."u .1 d.oft~..."OS¡' m p«,. ... I"".n;m.I .... ... , .. ' ... J"" .. , en.,." ""nI.) 

--
Fig. 11 . Conducto IIa$OJagrimal , 

(Tom .. 1o do <d«,;1m priv. '" MVZ_ ()rilO. TI ... ) 
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Fig. 12. Colooom. palp<braL 
(T"",odod<Opl .. ~"",dde .... , .... """'JI. C'borl .. L Mano,) 

b) 

I'ig. 13. ,\n<j uiloblc'faron fisi"lóg;oo en cacho,." .• ) cn:"Uo y b) Golden Relri"",", 
(Ong .... de S .. 'nz Aburto R0)01 

I'ig. ]4. Illofarolimos;s Fig. 15. ooal",;. """"atoru",. 
(TornAdo oJo ........ ')' ophaknol'llY. ¡;: ... N. 0.1 ... ) (T""",oo<l< OphtaIm., dae ... II\ '· ... nnary.Chorles L ManID) 
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Fig. 16, Mlcrofisura palpelm.l. 
(Tom.oo do v ... rinuy """'1llm<>I"IIY, Ki,.. N. o.laIt.) 

"¡g. 11. Dermoide palpebral ojo derecho. 
(0"' .... do Roq .. 1 ,R. 1Jw..) 

Fig. 18. D<:nnoide palpebral 
(Tomad<> d. Ophllllmi< &O ... in ,· ... rinO/)'. CIwl .. L. Manin) 

Fig. 19. DamoidcCOl'IlC!lI. 
(Tornad<> do )",p:lIrnl<~,nuil.)-.!"",<"",\I<Ib\U",M."...I.!: _rano.l"32pOccl¡. .. ~') 



I'ig . 20 . Oi.liquiasi. (c"'Iucma). 
[[_ d~ ¡¡ ........ von¡ .. td •• V<t<'''''n' aAo ~ c"'" Z6) 

fig . 22. Citia ""tópica. cona . 
[["""do de hnp 11 bp b~.«>mo·_EO\\" ... \~nn..r\;iS/IG ... b,.. 
xVMI AAAAAAAAAFQ:wQ~1oF4Nxl&c.'s.."'00'2 ip&) 
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fil!o 21. Di'liquia.iS<."1l "" .hi· lzu . 
[["""do ~< Vd« ... ')' "I'hu.In>oi<o&Y. K". N. G <1 ' \I) 

Fig. 23 . Cilio ""tópica cmergiel1do del borde 
I"'pdJlld . 

(Tom.>do de Rovo,," '·on¡uard" '·d=.,,, ./00 4 'ov 26) 
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I'i g, 24 , Triquia'is d~1 pliegue nasal,," un 
p<:qullles. 

I' ig. 2S. Tri(lui.sis e.quema. 
(To~ de Roo ..... "."...ro.. «"marta 011<> 4 , .. 26) 

(Tomado de OphIalm .. .t.o< ..... 'cl<n"*')". ("b¡o, .... ~_ ~!Mtm) 

1I I 
~ig. 26.1" i,. de üllción de O"""""dna. 

(1""'..;1.0 de 1dI¡<1""''''y<>n''''''''''I'''I!'''''A ~<f.,,,,o<,..r",,,,,os.O:,)!; _olta""'*'l!,",'foq¡ e l<o _/'Iuoo-<>o<", • .jl'l!) 

Fig. 27.Tricomcgalia "" un cockcr spanicl. 
(1omododeO"I .. kn"'diu ... ., .... roJ.')'. Cho,la ~ M.n.,) 



I'i,. 28. EntmpiOn conpilO "" un bóxa(fIc:cb.). 
(0ri¡InaI _z"'burIo) 

7\ 

I'i,. 29. EntropiOn "" , h.-pci . 
(Tomado do hIIpJ ..... ..,... ~ ... " 

~11·_..,...",1!I ........ < .... """"",,.jP8 

l'i8. JO. E.tropión <OrigonolBeoori . ... bürto) 

,,' 
'" 
Fi, . 31. 1'108;1. 

(~h ... Rq .. L.) 
1';,. 32. PI"';I por I ;"drom~ do: 110m .... 

(Tomado de RCI .... v .............. ..,....¡. 0/100. "" .26) 
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Fig. 3). Entropión c;catri7.J1L (Olipnol B<atri.J,.b"",,) 

Fig. 34. Enlropión espá$li co s«""ohio a dolor,(~"" a ... nz Aborto) 

fig.J5. Entropión ,'Sp:i.slioo sccundario a dcmodicosis. 
(TomO<lo d. Oe."OIOIosia eli";oo de pcrroo y $1>' ...... Tom Will<mM) 
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FiS. 36. Ectropión c~, ."-,,,i l (e"",J.:cr "".niel de 12 rulOO<). 
(Oo-;, ... ! I\<",ri, ,\ho,o~Q) 

Fig. 38. I3kíurili~ micolica. 

Fig. 37. Blcfariti'l'"",.üaria(/.kn",ll¡·x C{",i~) 
(Toomado de Ikm,..,"""" d .. ;". de pe"''''')' , ""') 

FiB. 39. I3Icf!IÍtis inf=ioSll . 
(Tom_d' Rol· .... ' · .. ,ult\l;. " .. ,rin";. alto 4 ''''.16) (T ..... ...,d< ,-",,,,,,,,,,,,,,, C];";", d< P<"""' )' . "''''' TOO'II \\';II<n\s;<) 

Fig.4Ú,!3kfsrilisslc'rsi"" (stopis). 
(r"",,.¡,,,~, l><m .. "'losio 01;";". de pe''''' y 1""') 

FiB. 4l,Hklfriti. inrnunomooiad. (po..'-nfigo) 
(T"",""" <k I-",,,""'Q"""" el;";", de perro< J' '''''') 
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Fi ~ . 42. Il ldar;' ;. innmno",edioda (lupus disroidc) . 
(Tomodo d. D<"" .o",-;' oI .. ic. dq'''m» )',,,,,.) 

Fig . 43 . Ch3lazi6n . Fig . 44 . OrlUclo. 
(1omaolo d. Re."".,."",Urdll ".'enJlori. 0110 ~ ' 0...16) (Tomoo>o d. Re-'¡". ' -"I"ud;o n •• nnm. oito ~ ... ...16) 

Fig. 45. Lagolialmia. 
(Tomodo de Re"'" ,· ... 'u.nI .. 1'",,,,,,,,> ""-o ~ "" -,16) 



''i,. 41. Can:in"",. palpobnl. 
{T_ .... ddqI ....... _ .......... ao. .. 'JTI • .,.;¡ 
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Fig_ 46. !'apilo",a pIIlpcbral. 
(T"",odode \'<l<rnory"!'i*koo!ov. Kn N 0'1.') 

Fia:. 48 . M.sl00;ilOma, 
(Jalllóo"" \'<"f...".""","~oIov,I( .. N 0,1 .... ) 



Fil!, 49 . Tr:tUlna en parp.>do d""",ho. 
(OIi,inoll3ewi. Abu"') 
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Fig. 50. Trauma en p:a-pado de=h«n,ordc:duI"3J. 
(Or"iginoI I3eOlri. Al>\Ino) 

Fig. 51. [UH.·S;';" dd c.v1i[ago C11 un " 'eimara"icr. 
(tomad. d. 01101""'10&1' d •• nimol .. _.00., Robof1 L. "",IT .. ) 

r--~~~ 

Fig. 52. Prolapso de la glándula lagri",al( 'ojo de ccre""··). en al pe-na criolla de un año }' bl pena criolla dos 
año •. 

(Origonoll3eom. Abu"") 



77 

l'ig. 53. l'relapso de la glándula bil31erol en on Bolld<)g. 

"-~ ddlll¡>¡m. ..... -"',<""'.m~i'<>· ... iI'rl- h!t"".t,>2.bIoj:8<'"_""""'_ ToOI IbjUn.Sl":iIM :mZ1'.iCJn!; IIAAAAAAAAAl_VlL 1 r_~ 
XSl-1<J=FlI26.n>G.t.n;r<futt h"p¡N.U"dp .. _bIoppol_oom/lI:X)7_fial""""" •• prol>_I..,~"I.-<I<I. 

l.hbnL&"'I-_k~",""',.!lpI8l'l16t_ sx",r,,¡'C!'A u&h 2.o.t.,,~120& .. - 1 Uhl -""""'" 2ol"",- I&1bn0l' RnIl10,R,,7Jl
¡"bl ,""" 894'10", 11 !l& p""" 1im1&oo%Jt'~%JDp"'I>¡l""'2B;w.J"1"'11Ibulklo¡%Z6III%Jllal%26ft<'óJDIT.GGl.l_ .. MXJ.lO 

MXJ~6um%.lPI ) 

Fig. 54. Conjuntivitis linfoplasmocitaria. 
(Orii",.1 d. R"'luel R. U<lóz) 

fiS_ 55. I'rotruciÓll dellrr= parpoo<lQ. 
(0",,,,.113<01'" llbuno) 

Fig . 56 l'rolapso dcllem..'f parpaoo. 
(On,",oIll< .. riz "buM) 



 

l ; i l! . ~7prolapsodd 1<:rOl.:r~ 
(OnI", aI Ro,,,,, ... boonol 
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Fig . 58. Papiloma"d l.,...,.,.páJpOOo 
(f_od. de _.oóo r"" od. MVl. enoco TiMo) 

fil ' S9 J rnpc:rb:L-ión del punlO lagrimal . 
(T_od. de ooIe<<IÓII """ . , MV'L CWw:o T .... ) 

Fil , 60. Qb. tnIi."Ció .. del ronduc(o nllSOlayimal . 
(T ... od . ... «>~<o/>n pnn d. MV1" CÍI'iI<:oT"",) 

l' il!. 6 1,Da....,.;oad""i1i. 
(~I .. I Df Ro<InfIooo.. .. ) 
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