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Enfermedades Yy cirugia de los
parpados

> Recuerdo anatomico
> Anguiloblefaron

> Blefarofimosis

> Euriblefaron

> Entropion
> Ectropion
> Distiquiasis
> Orzuelo




Recuerdo anatomico

Fig. 6.4.- Musculatwra facial del perro. Vista lateral.
1, m. canino; 2, m. elevador del labio superior; 3, m. elevador nasolabial: 4, m. buccinador (porcicn

bucal); 5, m. malar; 6, m. orbicular del ojo. 7, m. retracior del dngulo lateral del ojo; 8, m. frontal: 9,
m. cigomdtico; 10, mm. auriculares; 11, glindula pardtida; 12, glindula mandibular; 13, m. digdstrico;
14, conducto parotideo; 15, m. masetero; 16, m. milohioideo; 17, m. orbicular de la boca.




Anguiloblefaron

> Esunretraso en la apertura o
apertura incompleta de los
parpados.

> La mayoria de las veces se
acompana de una
gueratoconjuntivitis
estafilococica, que en general se
describe como oftalmia
neonaterum.

» El saco conjuntival esta con _
frecuencia distendido con material
purulento

> La fisura debe abrirse mediante
un sencillo procedimiento
guirurgico para permitir el' drenaje
y laradministracion de antibioticos
topicos.

> Sino se realiza, las estructuras
pueden; lesionarse
Irreversiblemente.




Anguiloblefaron

> Procedimiento quirurgico:

> Limpieza de |la zona con una solucion diluida de
povidona yodada (1:10).

> Se corta la linea de separacion entre los dos
parpados con unas tijeras.

> Examen del ojo para descartar posible lesion
corneal.




Bletarofimosis

> La presencia de una fisura palpebral
anormalmente peguena o estrecha

> lambien denominada blefaroestenosis o fisura
micropalpebral

> Sobre todo en:
> Bull Terrier Inglés Rouge Collie
Pastor de Shetland Collie de pelo largo
Chow Chew.




Blefarofimosis

> Procedimiento quIrurgico: (descritaen los

casos en los que no haya entropion concurrente)

> Cantotomia lateral comprendida entre 5-10 mm
de longitud, utilizando unas tijeras, para aliviar la
tension del parpado a lo largo de la orbita

CANTOTOMIA LATERAL — PERMANENTE




Bletarofimosis

> La conjuntiva se sutura a la piel en los parpados
superior e inferior

> Ambos bordes se suturan con una sutura del 6-0,
utilizando un patron simple interrumpido para prevenir el
cierre y la retraccion cicatricial




Euriblefaron

> Parpados de longitud anormal, que
pueden producir tambien una fisura
palpebral de longitud anormalmente
grande.

> [ambien denominado macroblefaron o
fisura macropalpebral

> lodas las tecnicas de cantoplastia para
reducir el tamano de la fisura palpebral
iIncluyen una tarsorrafia permanente




Euriblefaron

> Procedimiento quirdrgico:

> Con unas tijeras se extirpan 1 6 2 cm del canto
temporal del borde del parpado superior, y se
repite en el inferior

TARSORRAFIA LATERAL




Euriblefaron

> Se suturan juntas las heridas de ambos
parpados
> La fisura palpebral se reduce visiblemente
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Entropion

> Rotacion interna de parte (o de toda la
extension) del margen del parpado, de tal
manera que una porcion de piel cubierta de pelo
puede rodar frotando tanto la superficie corneal
como la conjuntival

> El entropion adquirido puede acompanar a un
blefarospasmo o espasticidad, la formacion de
tejido cicatricial, o la perdida del tone muscular.
del orbicular del ojo, hecho necesario a tener en
cuenta durante la correccion quirurgica.




> Tecnicas guirdrgicas:

> 1.
> 2.
> J.
> 4.

Entropion

Reseccion simple de piel
Reseccion de Hotz-Celsus
Plastia Y AV

Reseccion en la vecindad del canto temporal




Entropion: reseccion de piel

> Realizar una discreta subcorreccion del defecto,
porgue la contraccion de la herida
postoperatoria sera responsable de que haya
Una mayor eversion del margen palpebral.




Entropion: reseccion de piel
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Se levanta un pliegue de piel con unas pinzas de diseccion hasta
gue el parpado se evierte

Se sujeta con pinzas hemostaticas curvas
Se reseca con bisturi por encima de las pinzas

|La seccion de piel'y de musculo orbicular del ojo que debe ser
escindida debe ser aproximadamente iguall que el defecto del
entropion.




Entropion: reseccion de piel

> La colocacion de las
suturas debe
comenzar en el
centro de la herida
para asegurarse una
coaptacion exacta.

> La herida se clerra
con una sutura no
reabsorbible

interrumpida ( seda
de 3-0)




Entropion: plastia Y A V.

> En entropion situado en el centro del parpado
superior

> Con bisturi se incide la piel en forma de Y
Invertida




Entropion: plastia Y A V.

> Se diseca la piel alrededor de la incision y se da
un primer punto de sutura cutaneo, uniendo el
centro de la Y al punto mas alto de la incision

> La piel se sutura en forma de V invertida y el
parpado queda normal




Entropion: reseccion canto lateral

> Estan invertidos tanto
el parpado superior
como inferior

> Se Incide sobre el

canto lateral con el
bisturi en forma de

> = >" y se reseca la piel
de alrededor




Entropion: reseccion canto lateral

> Se sutura la piel con
sutura no
reabsorbible ( seda 3-
0) de forma
Interrumpida.

> Ambos parpados
guedan en posicion
normal
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> Una parte (o todo) del parpado queda
enrollada hacia fuera, de tal manera que
el tejido conjuntival queda expuesto

> El parpado inferior es el que se ve
afectado con mas frecuencia, pero
fambien pueden darse casos de eversion
cicatricial en el parpado superior




Ectropion

> Iécnicas quirurgicas:

> 1. Plastia V A Y

> 2. Reseccion simple del borde libre en
todo sui espesor

> 3. llecnica de Kuhnt-Hembolt

> 4. Procedimiento modificado de Kuhnt-
SZymanowskKi




Ectropion

> Papados normales

> Parados con
ectropion




Ectropion: plastia V A Y

> SEe practica una
Incision cutanea en
forma de V, por
debajo del defecto

> Se diseca la piel
alrededor de la
INncision




Ectropion: plastia V A Y

> Se sutura la piel en forma de Y

> El borde palpebral queda elevado




Distiquiasis

Aparecen dos filas de pestanas en vez de una, la
mas interna roza el ojo.

> La segunda fila (parcial o completa) de pestanas
aparece en los orificios de las glandulas tarsales
o ligeramente detras.




Distiquiasis

> Se realizan varios tipos de tratamiento:

o diatermico
o POr reseccion de una cuna palpebral

o POr reseccion de la mitad del espesor del
borde palpebral




Distiquiasis:
reseccion de una cuna palpebral:

> Se fija un clamp
sobre toda la longituad
del borde palpebral,
de manera que hagan
relieve las glandulas
tarsales

> Con un bisturi se
reseca una porcion
en forma de cuna, a
lo/largo del borde del
parpado




Distiquiasis:
reseccion de una cuna palpebral

> La cuna resecada debe contener la totalidad de
las glandulas tarsales

La herida no se sutura




Orzuelo

Quiste de una glandula sebacea en un foliculo
piloso.

Se evierte el parpado mediante una pinza sujerta
en el borde, seccionando el quiste y limpiando
todo sui Interior.




Enfermeaades y
cirugia de la cornea




Estructura del globo ocular

La esclera es |la capa
externa, fibrosa, que da
rigidez al globo
ocular.De color blanco
debido a las fibras de
colageno que la
conforman, diferencia
anteriormente una
estructura, CORNEA,
gue es transparente
debido a la distribucion
regular de estas fibras.




Capas de la cornea

> Epitelio corneal: es la
capa mas
superficial. Tiene una
membrana basal

> Estroma: es la capa
Intermedia.

> Endotelio: capa mas
iInterna.Regula la
hidratacion del estroma.
Este endotelio tiene una
membrana basal,
denominada membrana
de Descemet.

Grosor de la cornea:
-en los gatos es de 469 um a 832 um

- en el perro es de unos 0.558mm.




Dinamica de |a cicatrizacion corneal despues de la
ulceracion y laceracion corneal

Tejido |_a cicatrizacion
comienza
Epitelio 1 hora

Membrana basal
del epitelio corneal

Estroma corneal 1-2d

Membrana de Descemet

Endotelio

Tiempo
de reposicion

48-72h
\Varias semanas

dias a semanas

Monitorizacion clinica

Retencion de fluoresceina
Union firme. El epitelio no se
puede desplazar

La reposicion del estroma
precisa

de fibroblastos locales;
vascularizacion ocasional

La regeneracion depende del
endotelio;

limitada a animales muy jovenes
|a regeneracion se produce solo
Se produce enanimales jovenes.




Cornea

> Avascular
> No hay circulacion linfatica

> Casi no tiene inervacion: esta se presenta
solamente en el primer tercio del estroma y
corresponde al nervio trigemino (\V par

craneal). @

reflejor corneal:

-Via aferente — ramas corneales del
n.trigemino

-vja eferente —— rama del n.facial que inervai el
musculo orbicular— cierre del parpado




L.a cornea tiene 4
caracteristicas fundamentales:

> lransparente
> Lisa

> Humeda

> Avascular
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Enfermedades de |la cornea:

> Opacidades /. —» Edema corneal
'..' . o

~ . =& Poralt. endotelial  Por alt. epitelial
O S

T A T

Pigmentos — producidos por los melanocitos del limbo corneal; se

extienden hacia la cornea por la vascularizacion que precede al proceso
inflamatorio

> Péerdida de |la humedad:

Queratoconjuntivitis seca:alteraciones
cualitativas y cuantitativas de la pelicula lagrimal

precorneal @

capa oleosa—» glandulas meibomianas
capa acuosa—* glandulas lagrimales orbitaria y nictitante
capa de mucina —» celulas caliciformes de la conjuntiva




Enfermedades inflamatorias de la cornea:
Queratitis

Sintoma fundamental de queratitis — neovascularizacion

Dr: Rodriguez Gomeze lacsmea
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Clasificacion de las queratitis ulcerativas:

SUPERFICIALES: abarcan el epitelio y primeras capas del estroma
PROFUNDAS: abarcan los dos tercios de profundidad del estroma
DESCEMETOCELE la ulcera profundlza hasta la membrana de Descemet.
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PERFORACIO_N CORNEAL cuando se rompe la membrana de Descemet
;r comunicacion de camara anterior con el exterior

|

Queratitis ulcerativa bacterlana con perforacion central sale el humor acuoso




Trratamiento quirdrgico en queratitis ulcerativas:

® COLGAJOS CONJUNTIVALES: en lesiones corneales profundas y en descemetoceles,
rellenan el defecto corneal creado, facilitando la cicatrizacion e impidiendo la perforacion ocular

Y

Descemetocele

Obtencion de un colgajo conjuntival
pediculado de la zona medial de la sobre todo por su base, con el fin de
conjuntiva garantizar la vascularizacién del mismo
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Sutura de la plastla conjuntlval a Ia cornea. La lesion esta C|catr|zada y se Se quitan los puntos de sutura de la
La herida conjuntival no se sutura procede a retirar la plastia conjuntival plastia a la cornea
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Se secciona el colgajo Junto a Ia cornea y  Resultado tras la exéresis del puente Resultado a l0s 21 dias de la plastla
junto a la conjuntiva conjuntival

Resultado a los 45 dias




Trratamiento quirdrgico en queratitis ulcerativas:

« COLGAJOS DEL TERCER PARPADO:

La agu1a se mtroduce a través del La agu1a se mtroduce a traves El punto fija al 3 prpado nivel
parpado hacia el saco conjuntival del 3° parpado junto a la rama de su cartilago
superior en su angulo supero-lateral perpendicular de su cartilago

La aguja = mt&%ﬁce e Se tensa el punto hasta que el

conjuntival superior para salir en las 3° parpado cubra toda la

proximidades del primer punto cdrnea, y se anuda sobre un
medio de proteccién




Queratitis ulcerativa especifica: ulcera de Boxer

Se produce una degeneracion de la membrana basal del epltello corneal y dicho
epitelio no se une bien a la cornea. - - =

Tratamiento: similar al de una Ulcera corneal. : \
- g\, 1Ademas se realiza: \

- desepitelizacion con torunda de Ios bordes de la Ulcera para
desprender el epitelio que no esta adherido a la cornea.

- si la tlcera no evoluciona bien, se recurre a la queratomia en
rejilla—— crear surcos en la cornea, con una aguja de insulina

para gque estos sirvan de anclaje al epitelio nuevo que esta creciendo

J

Una vez realizado, es habitual
hacer un colgajo de tercer parpado
para facilitar la cicatrizacion




Queratitis no ulcerativas:

Reaccion inflamatoria de la cornea sin perdida de sustancia

Sintomas: similares a queratitis ulcerativa (péerdida de transparencia,
neovascularizacion,...).

Si a pesar del tratamiento medico, persiste la opacidad

!

Tratamiento quirdrgico

!

QUERATECTOMIA: para eliminar las capas

de cornea opacas.




El Cristalino, Patologias de
Abordaje Quirtrgico




El Cristalino

. El cristalino es un cuerpo
biconvexo, avascular,
transparente, con la
superficie anterior mas
plana o menos curva que la
posterior gracias al cual
podemos adaptar la vision
a distintas longitudes.

. Gracias a los ligamentos
suspensores sujetos al
musculo ciliar incrementa
SU poeder optico gracias a
SU capacidad mas

importante: la
ACOMODACION.




Componentes del Cristalino

. El cristalino consiste en:
- Capsula
. Epitelio anterior

. Celulas lenticulares y
sustancia de cemento

Cnstalino

ST Niucleo
. Esta dividido en dos Capsula
regiones generales:
. Corteza.
. Nucleo.
. Mediantre  lampara de
nendidura podemos

observar las lineas de
crecimiento.




Patologias dell Cristalino

Dos propiedades

_ ESCLEROSIS NUCLEAR
fundamentales:

«TRANSPARENCIA.
CATARATAS

x POSICIONAMIENTO.

L UXACION DEL
CRISTALINO




Anomalias Hereditarias

Afaguia: Ausencia del . Lenticono: Protusion de la

cirstalino. capsula lenticular hacia el
anterior o el posterior en el
polo.

. Microfaguia: Cristalino
Pequeno.

. Coloboma: Muesca en el

. Esferofaquia: Cristalino ecugd_qr Ie,nt_lcular (?n_la
esferico. posicion tipica o atipica,
asoclada con defectos.




Esclerosis Nuclear

. El cristalino crece en

tamano con lentitua 0 o J,1M~-‘“ —
durante toda su vida.  AR\RIY: k.
Este incremento de la 5%

densidad nuclear

promueve una niebla 540" i

grisacea azulada L
(esclerosis nuclear). o

. Laesclerosis nuclear B ,f;:: >
avanzada puede simula v”;‘ FEETERR ‘*“m
catarata, y puede afectar 7\ ;\:*,\ R s
a la vision especialmente
cuando se convina con
otras opacidades de los
medios oculares.




Cataratas

Denominamos catarata a
|a perdida de
transparencia patologica
del cristalino debida a
alteraciones oculares
diversas que desemboca
en una perdida parcial o
completa de la vision.




Clasificacion de las Cataratas

B Momento de su B Apariencia.

aparicion. = Etiolégia y

B Posicion en el patogénia.

cristalino. : :
B Consistencia

B NMomento de
evolucion.




Tratamiento Quirurgico (1):
Discision
Abertura de la capsula

anterior del cristalino y
aspiracion de los
contenidos liquidos
desde el interior
(extraccion
iIntracapsular). Este
metodo se restringe a

animales jovenes con
cataratas liquidas.



Tratamiento Quirurgico (11):
Extraccion Extracapsular

Remocion de la capsula
anterior, nucleo y corteza
del cristalino. La capsula
posteriro, nucleo y
corteza del cristalino. La
capsula posterior, que
esta unida al cuerpo
vitreo, permanece
Intacta. Este metodo en
gran medida ha sido
sustituidopor la
facoemulsificacion.




Tratamiento Quirurgico (lI1):
Facoemulsificacion

Fragmentacion ultrasonica
y extraccion mediante
Irrigacion y aspiracion.
Empleada ya sea
despues de la
extraccioncompleta de la
capsula lenticular
anterior o mediante una
Incision en la capsula,
con remonicion posterior
de ella.




Tratamiento Quirurgico (1V):
Extraccion Intracapsular

Extraccion de todo el
cristalino, incluyendo las
capsulas anterior y
posterior. Tecnica
limitada en animales
domesticos, porgue
redunda en la perdida
del humor vitreo, 7
desprendimiento de
retina y un resultado '
generalmente
Insatisfactorio cuando se
utiliza en un cristaline sin
luxacion.




Luxacion de Cristalino

La luxacion es €
desplazamiento del
cristalino desde la fosa
hialoidea. Por lo regular
esta causada por Ila
disrupcion completa de
las zonulas lenticulares.
El cristalino  puede & . X\
luxarse hacia delante, /v 58
atras o en plano vertical




Subluxacion de Cristalino

Lla subluxacion es el
desplazamiento  parcial

del cristalino desde I|a Jr%\x

fosa hialoidea. En Ia

subluxacion algunas - \\

zconulas lenticulares

suelen quedar intactas. 5 \))
f




Tratamiento Luxacion y
Subluxacion

> Remocion mediante
extraccion
Intracapsular o
facoemulsificacion.

> Recolocado en el
Cuerpo vitreo
(reclinacion) y terapia
miotica permanente.




