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Recuerdo anatRecuerdo anatóómicomico



AnquiloblAnquiloblééfaronfaron
Es un Es un retraso en la aperturaretraso en la apertura o o 
apertura incompletaapertura incompleta de los de los 
ppáárpados.rpados.

La mayorLa mayoríía de las veces se a de las veces se 
acompaacompañña de una a de una 
queratoconjuntivitisqueratoconjuntivitis
estafilocestafilocóócicacica, que en general se , que en general se 
describe como describe como oftalmia oftalmia 
neonatorumneonatorum..

El saco conjuntival estEl saco conjuntival estáá con con 
frecuencia distendido con material frecuencia distendido con material 
purulentopurulento
La fisura debe abrirse mediante La fisura debe abrirse mediante 
un sencillo procedimiento un sencillo procedimiento 
quirquirúúrgico para permitir el drenaje rgico para permitir el drenaje 
y la administraciy la administracióón de antibin de antibióóticos ticos 
ttóópicos. picos. 
Si no se realiza, las estructuras Si no se realiza, las estructuras 
pueden lesionarse pueden lesionarse 
irreversiblemente.irreversiblemente.



AnquiloblAnquiloblééfaronfaron

Procedimiento quirProcedimiento quirúúrgico:rgico:
Limpieza de la zona con una soluciLimpieza de la zona con una solucióón diluida de n diluida de 
povidonapovidona yodada (1:10).yodada (1:10).
Se corta la lSe corta la líínea de separacinea de separacióón entre los dos n entre los dos 
ppáárpados con unas tijeras.rpados con unas tijeras.
Examen del ojo para descartar posible lesiExamen del ojo para descartar posible lesióón n 
cornealcorneal..



BlefarofimosisBlefarofimosis
La presencia de una fisura palpebral La presencia de una fisura palpebral 
anormalmente pequeanormalmente pequeñña o estrecha a o estrecha 

TambiTambiéén denominada n denominada blefaroestenosisblefaroestenosis o fisura o fisura 
micropalpebralmicropalpebral

Sobre todo en:Sobre todo en:
BullBull Terrier InglTerrier Ingléés                 Rouge s                 Rouge CollieCollie
Pastor de Pastor de ShetlandShetland CollieCollie de pelo largo de pelo largo 

ChowChow ChowChow



BlefarofimosisBlefarofimosis

Procedimiento quirProcedimiento quirúúrgicorgico: : (descrita en los (descrita en los 
casos en los que no haya entropicasos en los que no haya entropióón concurrente)n concurrente)

CantotomCantotomííaa lateral comprendida entre 5lateral comprendida entre 5--10 mm 10 mm 
de longitud, utilizando unas tijeras, para aliviar la de longitud, utilizando unas tijeras, para aliviar la 
tensitensióón del pn del páárpado a lo largo de la rpado a lo largo de la óórbitarbita



BlefarofimosisBlefarofimosis
La conjuntiva se sutura a la piel en los pLa conjuntiva se sutura a la piel en los páárpados rpados 
superior e inferiorsuperior e inferior
Ambos bordes se suturan con una sutura del 6Ambos bordes se suturan con una sutura del 6--0, 0, 
utilizando un patrutilizando un patróón simple interrumpido para prevenir el n simple interrumpido para prevenir el 
cierre y la retraccicierre y la retraccióón cicatricialn cicatricial



EuriblEuriblééfaronfaron

PPáárpados de longitud anormal, que rpados de longitud anormal, que 
pueden producir tambipueden producir tambiéén una fisura n una fisura 
palpebral de longitud anormalmente palpebral de longitud anormalmente 
grande.grande.
TambiTambiéén denominado n denominado macroblmacroblééfaronfaron o o 
fisura fisura macropalpebralmacropalpebral
Todas las tTodas las téécnicas de cnicas de cantoplastiacantoplastia para para 
reducir el tamareducir el tamañño de la fisura palpebral o de la fisura palpebral 
incluyen una incluyen una tarsorrafiatarsorrafia permanente permanente 



EuriblEuriblééfaronfaron

Procedimiento quirProcedimiento quirúúrgico: rgico: 
Con unas tijeras se extirpan 1 Con unas tijeras se extirpan 1 óó 2 cm del canto 2 cm del canto 
temporal del borde del ptemporal del borde del páárpado superior, y se rpado superior, y se 
repite en el inferiorrepite en el inferior



EuriblEuriblééfaronfaron

Se suturan juntas las heridas de ambos Se suturan juntas las heridas de ambos 
ppáárpadosrpados
La fisura palpebral se reduce visiblementeLa fisura palpebral se reduce visiblemente



EntropiEntropióónn
RotaciRotacióón interna de parte (o de toda la n interna de parte (o de toda la 
extensiextensióón) del margen del pn) del margen del páárpado, de tal rpado, de tal 
manera que una porcimanera que una porcióón de piel cubierta de pelo n de piel cubierta de pelo 
puede rodar frotando tanto la superficie puede rodar frotando tanto la superficie cornealcorneal
como la conjuntival como la conjuntival 
El entropiEl entropióón adquirido puede acompan adquirido puede acompaññar a un ar a un 
blefarospasmoblefarospasmo o o espasticidadespasticidad, la formaci, la formacióón de n de 
tejido cicatricial, o la tejido cicatricial, o la ppéérdida del tono muscular rdida del tono muscular 
del orbicular del ojodel orbicular del ojo, hecho necesario a tener en , hecho necesario a tener en 
cuenta durante la correccicuenta durante la correccióón quirn quirúúrgica.rgica.



EntropiEntropióónn

TTéécnicas quircnicas quirúúrgicas:rgicas:

1. Resecci1. Reseccióón simple de pieln simple de piel
2. Resecci2. Reseccióón de n de HotzHotz--CelsusCelsus
3. Plastia Y A V3. Plastia Y A V
4. Resecci4. Reseccióón en la vecindad del canto temporaln en la vecindad del canto temporal



EntropiEntropióón: reseccin: reseccióón de pieln de piel

Realizar una discreta Realizar una discreta subcorreccisubcorreccióónn del defecto, del defecto, 
porque la contracciporque la contraccióón de la herida n de la herida 
postoperatoria serpostoperatoria seráá responsable de que haya responsable de que haya 
una mayor eversiuna mayor eversióón del margen palpebral.n del margen palpebral.



EntropiEntropióón: reseccin: reseccióón de pieln de piel

Se levanta un pliegue de piel con unas pinzas de disecciSe levanta un pliegue de piel con unas pinzas de diseccióón hasta n hasta 
que el pque el páárpado se rpado se evierteevierte
Se sujeta con pinzas hemostSe sujeta con pinzas hemostááticas curvasticas curvas
Se reseca con bisturSe reseca con bisturíí por encima de las pinzaspor encima de las pinzas
La secciLa seccióón de piel y de mn de piel y de múúsculo orbicular del ojo que debe ser sculo orbicular del ojo que debe ser 
escindida debe ser aproximadamente igual que el defecto del escindida debe ser aproximadamente igual que el defecto del 
entropientropióón. n. 



EntropiEntropióón: reseccin: reseccióón de pieln de piel
La colocaciLa colocacióón de las n de las 
suturas debe suturas debe 
comenzar en el comenzar en el 
centro de la herida centro de la herida 
para asegurarse una para asegurarse una 
coaptacicoaptacióón exacta.n exacta.
La herida se cierra La herida se cierra 
con una sutura no con una sutura no 
reabsorbiblereabsorbible
interrumpida ( seda interrumpida ( seda 
de 3de 3--0)0)



EntropiEntropióón: plastia Y A Vn: plastia Y A V

En entropiEn entropióón situado en el centro del pn situado en el centro del páárpado rpado 
superiorsuperior
Con bisturCon bisturíí se incide la piel en forma de Y se incide la piel en forma de Y 
invertidainvertida



EntropiEntropióón: plastia Y A Vn: plastia Y A V
Se diseca la piel alrededor de la incisiSe diseca la piel alrededor de la incisióón y se da n y se da 
un primer punto de sutura cutun primer punto de sutura cutááneo, uniendo el neo, uniendo el 
centro de la Y al punto mcentro de la Y al punto máás alto de la incisis alto de la incisióónn
La piel se sutura en forma de V invertida y el La piel se sutura en forma de V invertida y el 
ppáárpado queda normalrpado queda normal



EntropiEntropióón: reseccin: reseccióón canto lateraln canto lateral

EstEstáán invertidos tanto n invertidos tanto 
el pel páárpado superior rpado superior 
como inferiorcomo inferior
Se incide sobre el Se incide sobre el 
canto lateral con el canto lateral con el 
bisturbisturíí en forma de en forma de 
““ >>”” y se reseca la piel y se reseca la piel 
de alrededorde alrededor



EntropiEntropióón: reseccin: reseccióón canto lateraln canto lateral

Se sutura la piel con Se sutura la piel con 
sutura no sutura no 
reabsorbiblereabsorbible ( seda 3( seda 3--
0) de forma 0) de forma 
interrumpida.interrumpida.
Ambos pAmbos páárpados rpados 
quedan en posiciquedan en posicióón n 
normalnormal



EctropiEctropióónn

Una parte (o todo) del pUna parte (o todo) del páárpado queda rpado queda 
enrollada hacia fuera, de tal manera que enrollada hacia fuera, de tal manera que 
el tejido conjuntival queda expuesto el tejido conjuntival queda expuesto 
El pEl páárpado inferior es el que se ve rpado inferior es el que se ve 
afectado con mafectado con máás frecuencia, pero s frecuencia, pero 
tambitambiéén pueden darse casos de eversin pueden darse casos de eversióón n 
cicatricial en el pcicatricial en el páárpado superior rpado superior 



EctropiEctropióónn

TTéécnicas quircnicas quirúúrgicas:rgicas:

1. Plastia V A Y1. Plastia V A Y
2. Resecci2. Reseccióón simple del borde libre en n simple del borde libre en 
todo su espesor todo su espesor 
3. T3. Téécnica de cnica de KuhntKuhnt--HemboltHembolt
4. Procedimiento modificado de 4. Procedimiento modificado de KuhntKuhnt--
SzymanowskiSzymanowski



EctropiEctropióónn

PPáápadospados normalesnormales

PPááradosrados con con 
ectropiectropióónn



EctropiEctropióón: plastia V A Yn: plastia V A Y
Se practica una Se practica una 
incisiincisióón cutn cutáánea en nea en 
forma de V, por forma de V, por 
debajo del defectodebajo del defecto

Se diseca la piel Se diseca la piel 
alrededor de la alrededor de la 
incisiincisióónn



EctropiEctropióón: plastia V A Yn: plastia V A Y

Se sutura la piel en forma de YSe sutura la piel en forma de Y

El borde palpebral queda elevadoEl borde palpebral queda elevado



DistiquiasisDistiquiasis
Aparecen dos filas de pestaAparecen dos filas de pestaññas en vez de una, la as en vez de una, la 
mmáás interna roza el ojo.s interna roza el ojo.
La segunda fila (parcial o completa) de pestaLa segunda fila (parcial o completa) de pestaññas as 
aparece en los orificios de las glaparece en los orificios de las gláándulas ndulas tarsalestarsales
o ligeramente detro ligeramente detráás. s. 



DistiquiasisDistiquiasis
Se realizan varios tipos de tratamiento: Se realizan varios tipos de tratamiento: 

diatdiatéérmicormico
por reseccipor reseccióón de una cun de una cuñña palpebrala palpebral
por reseccipor reseccióón de la mitad del espesor del n de la mitad del espesor del 
borde palpebralborde palpebral



DistiquiasisDistiquiasis: : 
reseccireseccióón de una cun de una cuñña palpebral:a palpebral:

Se fija un clamp Se fija un clamp 
sobre toda la longitud sobre toda la longitud 
del borde palpebral, del borde palpebral, 
de manera que hagan de manera que hagan 
relieve las glrelieve las gláándulas ndulas 
tarsalestarsales
Con un bisturCon un bisturíí se se 
reseca una porcireseca una porcióón n 
en forma de cuen forma de cuñña, a a, a 
lo largo del borde del lo largo del borde del 
ppáárpadorpado



DistiquiasisDistiquiasis: : 
reseccireseccióón de una cun de una cuñña palpebrala palpebral

La cuLa cuñña resecada debe contener la totalidad de a resecada debe contener la totalidad de 
las gllas gláándulas ndulas tarsalestarsales

La herida no se suturaLa herida no se sutura



OrzueloOrzuelo

Quiste de una glQuiste de una gláándula sebndula sebáácea en un folcea en un folíículo culo 
piloso.piloso.

Se Se evierteevierte el pel páárpado mediante una pinza rpado mediante una pinza sujertasujerta
en el borde, seccionando el quiste y limpiando en el borde, seccionando el quiste y limpiando 
todo su interiortodo su interior..



Enfermedades y Enfermedades y 
cirugcirugíía de la ca de la cóórnearnea

MMªª Dolores Moreno JimDolores Moreno Jimééneznez



Estructura del globo ocularEstructura del globo ocular
La La escleraesclera es la capa es la capa 

externa, fibrosa, que da externa, fibrosa, que da 
rigidez al globo rigidez al globo 
ocular.De color blanco ocular.De color blanco 
debido a las fibras de debido a las fibras de 
colcoláágeno que la geno que la 
conforman, diferencia conforman, diferencia 
anteriormente una anteriormente una 
estructura, estructura, CORNEACORNEA, , 
que es transparente que es transparente 
debido a la distribucidebido a la distribucióón n 
regular de estas fibras.regular de estas fibras.



Capas de la cCapas de la cóórnearnea

Epitelio cornealEpitelio corneal: es la : es la 
capa mcapa máás s 
superficial.Tiene una superficial.Tiene una 
membrana basalmembrana basal
EstromaEstroma: es la capa : es la capa 
intermedia.intermedia.
EndotelioEndotelio: capa m: capa máás s 
interna.Regula la interna.Regula la 
hidratacihidratacióón del estroma. n del estroma. 
Este endotelio tiene una Este endotelio tiene una 
membrana basal, membrana basal, 
denominada membrana denominada membrana 
de Descemet.de Descemet. Grosor de la córnea:

-en los gatos es de 469 µm a 832 µm

- en el perro es de unos 0.558mm.



DinDináámica de la cicatrizacimica de la cicatrizacióón corneal despun corneal despuéés de la s de la 
ulceraciulceracióón y laceracin y laceracióón cornealn corneal

Tejido Tejido La cicatrizaciLa cicatrizacióónn TiempoTiempo MonitorizaciMonitorizacióón cln clíínicanica

Epitelio                      1 hora                  48Epitelio                      1 hora                  48--72h            Retenci72h            Retencióón de fluorescen de fluoresceíínana
Membrana basal                            Varias semanas     UniMembrana basal                            Varias semanas     Unióón firme. El epitelio no se n firme. El epitelio no se 
del epitelio corneal                                            del epitelio corneal                                            puede desplazarpuede desplazar
Estroma corneal         1Estroma corneal         1--2d            d2d            díías a semanas      La reposicias a semanas      La reposicióón del estroman del estroma

precisaprecisa
de fibroblastos locales; de fibroblastos locales; 
vascularizacivascularizacióónn ocasionalocasional

Membrana de Membrana de DescemetDescemet La regeneraciLa regeneracióón depende deln depende del
endotelio; endotelio; 
limitada a animales muy jlimitada a animales muy jóóvenesvenes

Endotelio                                                       Endotelio                                                       La regeneraciLa regeneracióón se produce sn se produce sóólolo
se produce en animales jse produce en animales jóóvenes. venes. 

comienzacomienza de reposicide reposicióónn



CCóórnearnea
AvascularAvascular
No hay circulaciNo hay circulacióón linfn linfááticatica
Casi no tiene inervaciCasi no tiene inervacióón: n: éésta se presenta sta se presenta 
solamente en el primer tercio del estroma y solamente en el primer tercio del estroma y 
corresponde al nervio trigcorresponde al nervio trigéémino (V par mino (V par 
craneal). craneal). 

reflejo cornealreflejo corneal: : 
--vvííaa aferenteaferente ramas corneales del ramas corneales del 

n.trign.trigééminomino
--vvííaa eferenteeferente rama del n.facial que inerva el rama del n.facial que inerva el 

mmúúsculo orbicular       cierre del psculo orbicular       cierre del páárpado                               rpado                               



La cLa cóórnea tiene 4 rnea tiene 4 
caractercaracteríísticas fundamentales:sticas fundamentales:

TransparenteTransparente
LisaLisa
HHúúmedameda
AvascularAvascular



Enfermedades de la cEnfermedades de la cóórnea:rnea:
OpacidadesOpacidades

PigmentosPigmentos producidos por los producidos por los melanocitosmelanocitos del limbo corneal; se del limbo corneal; se 
extienden hacia la cextienden hacia la cóórnea por la vascularizacirnea por la vascularizacióón que precede al proceso n que precede al proceso 
inflamatorioinflamatorio

PPéérdida de la humedad: rdida de la humedad: 
Queratoconjuntivitis seca:Queratoconjuntivitis seca:alteraciones alteraciones 
cualitativas y cuantitativas de lacualitativas y cuantitativas de la pelpelíícula lagrimal cula lagrimal 
precornealprecorneal

capa oleosa      glcapa oleosa      gláándulas meibomianasndulas meibomianas
capa acuosa      glcapa acuosa      gláándulas lagrimales orbitaria y nictitante         ndulas lagrimales orbitaria y nictitante         
capa de mucina      ccapa de mucina      céélulas caliciformes de la conjuntivalulas caliciformes de la conjuntiva

Edema corneal

Por alt. endotelial Por alt. epitelial



Enfermedades inflamatorias de la cEnfermedades inflamatorias de la cóórnea: rnea: 
QueratitisQueratitis

Síntoma fundamental de queratitis         neovascularizacineovascularizacióónn
QUERATITIS ULCERATIVASQUERATITIS ULCERATIVAS: pérdida de una o varias capas de la córnea.

Síntomas:    

- Dolor      estimulación ramas corneales del n.trigémino

- Pérdida de lisura

- Neovascularización:

En Q.ulcerativas superficiales aparece de forma superficial,

procedentes de los vasos conjuntivales (ramificados)

En Q.ulcerativas profundas vascularización mas profunda, 

procedente de los vasos ciliares (paralelos; no tan ramificados)

- Edema corneal

- Uveítis refleja



ClasificaciClasificacióón de las queratitis ulcerativas:n de las queratitis ulcerativas:

SUPERFICIALES: abarcan el epitelio y primeras capas del estroma

PROFUNDAS: abarcan los dos tercios de profundidad del estroma

DESCEMETOCELE: la úlcera profundiza hasta la membrana de Descemet.     

(Ésta membrana no fija la fluoresceína)

PERFORACIÓN CORNEAL: cuando se rompe la membrana de Descemet

comunicación de cámara anterior con el exterior

sale el humor acuoso   Queratitis ulcerativa bacteriana con perforación central



Tratamiento quirTratamiento quirúúrgico en queratitis ulcerativas:rgico en queratitis ulcerativas:

• COLGAJOS CONJUNTIVALES: en lesiones corneales profundas y en descemetoceles, 
rellenan el defecto corneal creado, facilitando la cicatrización e impidiendo la perforación ocular

Descemetocele Obtención de un colgajo conjuntival 
pediculado de la zona medial de la 
conjuntiva

El colgajo conjuntival debe ser amplio, 
sobre todo por su base, con el fin de 
garantizar la vascularización del mismo

Se levanta el colgajo y se coloca sobre la superficie corneal



Sutura de la plastia conjuntival a la córnea. 
La herida conjuntival no se sutura

La lesión está cicatrizada, y se 
procede a retirar la plastia conjuntival

Se quitan los puntos de sutura de la 
plastia a la córnea

Se secciona el colgajo junto a la córnea y 
junto a la conjuntiva

Resultado tras la exéresis del puente 
conjuntival

Resultado a los 21 días de la plastia

Resultado a los 45 días



Tratamiento quirTratamiento quirúúrgico en queratitis ulcerativas:rgico en queratitis ulcerativas:

• COLGAJOS DEL TERCER PÁRPADO:

La aguja se introduce a través del 
párpado hacia el saco conjuntival 
superior en su ángulo supero-lateral

La aguja se introduce a través 
del 3º párpado junto a la rama 
perpendicular de su cartílago

El punto fija al 3º párpado a nivel 
de su cartílago

La aguja se introduce en el saco 
conjuntival superior para salir en las 
proximidades del primer punto

Se tensa el punto hasta que el 
3º párpado cubra toda la 
córnea, y se anuda sobre un 
medio de protección



Queratitis ulcerativa especQueratitis ulcerativa especíífica: fica: úúlcera de lcera de BoxerBoxer

Se produce una degeneración de la membrana basal del epitelio corneal, y dicho 
epitelio no se une bien a la córnea.

Tratamiento: similar al de una úlcera corneal. 

Además se realiza:   

- desepitelización con torunda de los bordes de la úlcera para      

desprender el epitelio que no esta adherido a la córnea. 

- si la úlcera no evoluciona bien, se recurre a la queratomía en 

rejilla          crear surcos en la córnea, con una aguja de insulina

para que estos sirvan de anclaje al epitelio nuevo que está creciendo

Una vez realizado, es habitual 
hacer un colgajo de tercer párpado 
para facilitar la cicatrización



Queratitis no ulcerativas:Queratitis no ulcerativas:
Reacción inflamatoria de la córnea sin pérdida de sustancia

Síntomas: similares a queratitis ulcerativa (pérdida de transparencia, 
neovascularización,...).

Si a pesar del tratamiento médico, persiste la opacidad                

Tratamiento quirúrgico

QUERATECTOMQUERATECTOMÍÍAA: para eliminar las capas 

de córnea opacas.   



El Cristalino, PatologEl Cristalino, Patologíías de as de 
Abordaje QuirAbordaje Quirúúrgicorgico



El CristalinoEl Cristalino

●● El cristalino es un cuerpo El cristalino es un cuerpo 
biconvexo, avascular, biconvexo, avascular, 
transparente, con la transparente, con la 
superficie anterior msuperficie anterior máás s 
plana o menos curva que la plana o menos curva que la 
posterior gracias al cual posterior gracias al cual 
podemos adaptar la visipodemos adaptar la visióón n 
a distintas longitudes. a distintas longitudes. 

●● Gracias a los ligamentos Gracias a los ligamentos 
suspensores sujetos al suspensores sujetos al 
musculo ciliar incrementa musculo ciliar incrementa 
su poder su poder óóptico gracias a ptico gracias a 
su capacidad msu capacidad máás s 
importante: la importante: la 
ACOMODACIACOMODACIÓÓN.N.



Componentes del CristalinoComponentes del Cristalino

●● El cristalino consiste en:El cristalino consiste en:
�� CCáápsula psula 
�� Epitelio anterior Epitelio anterior 
�� CCéélulas lenticulares y lulas lenticulares y 

sustancia de cemento sustancia de cemento 
amorfo. amorfo. 

●● Esta dividido en dos Esta dividido en dos 
regiones generales:regiones generales:

�� Corteza. Corteza. 
�� NNúúcleo. cleo. 

●● Mediantre lMediantre láámpara de mpara de 
hendidura  podemos hendidura  podemos 
observar las lobservar las lííneas de neas de 
crecimiento. crecimiento. 



PatologPatologíías del Cristalinoas del Cristalino

Dos propiedades Dos propiedades 
fundamentales:fundamentales:

✗✗TRANSPARENCIA.TRANSPARENCIA.

✗✗ POSICIONAMIENTO.POSICIONAMIENTO.

ESCLEROSIS NUCLEARESCLEROSIS NUCLEAR

PatologPatologíías del Cristalinoas del Cristalino

CATARATASCATARATAS

LUXACIÓN DEL
CRISTALINO

LUXACIÓN DEL
CRISTALINO



AnomalAnomalíías Hereditariasas Hereditarias

●●AfaquiaAfaquia: Ausencia del : Ausencia del 
cirstalino.cirstalino.

●● MicrofaquiaMicrofaquia: Cristalino : Cristalino 
pequepequeñño.o.

●● Esferofaquia: Esferofaquia: Cristalino Cristalino 
esferico.esferico.

● Lentícono: Protusión de la 
capsula lenticular hacia el 
anterior o el posterior en el 
polo.

● Coloboma: Muesca en el 
ecuador lenticular en la 
posición típica o atípica, 
asociada con defectos.



Esclerosis NuclearEsclerosis Nuclear
●● El cristalino crece en El cristalino crece en 

tamatamañño con lentitud o con lentitud 
durante toda su vida. durante toda su vida. 
Este incremento de la Este incremento de la 
densidad nuclear densidad nuclear 
promueve una niebla promueve una niebla 
grisgrisáácea azulada cea azulada 
(esclerosis nuclear).(esclerosis nuclear).

●● La esclerosis nuclear La esclerosis nuclear 
avanzada puede simula avanzada puede simula 
catarata, y puede afectar catarata, y puede afectar 
a la visia la visióón especialmente n especialmente 
cuando se convina con cuando se convina con 
otras opacidades de los otras opacidades de los 
medios oculares.medios oculares.



CataratasCataratas

Denominamos catarata a Denominamos catarata a 
la perdida de la perdida de 
transparencia patoltransparencia patolóógica gica 
del cristalino debida a del cristalino debida a 
alteraciones oculares alteraciones oculares 
diversas que desemboca diversas que desemboca 
en una perdida parcial o en una perdida parcial o 
completa de la visicompleta de la visióón.n.



ClasificaciClasificacióón de las Cataratasn de las Cataratas

Apariencia. Apariencia. 

EtiolEtiolóógia y gia y 
patogpatogéénia.nia.

ConsistenciaConsistencia

Momento de su Momento de su 
apariciaparicióón.n.

PosiciPosicióón en el n en el 
cristalino.cristalino.

Momento de Momento de 
evolucievolucióón.n.



Tratamiento Quirurgico (I):Tratamiento Quirurgico (I):
DiscisiDiscisióónn

Abertura de la cAbertura de la cáápsula psula 
anterior del cristalino y anterior del cristalino y 
aspiraciaspiracióón de los n de los 
contenidos lcontenidos lííquidos quidos 
desde el interior desde el interior 
(extracci(extraccióón n 
intracapsular). Este intracapsular). Este 
metodo se restringe a metodo se restringe a 
animales janimales jóóvenes con venes con 
cataratas lcataratas lííquidas.quidas.



Tratamiento Quirurgico (II):Tratamiento Quirurgico (II):
ExtracciExtraccióón Extracapsularn Extracapsular

RemociRemocióón de la cn de la cáápsula psula 
anterior, nanterior, núúcleo y corteza cleo y corteza 
del cristalino. La cdel cristalino. La cáápsula psula 
posteriro, nposteriro, núúcleo y cleo y 
corteza del cristalino. La corteza del cristalino. La 
ccáápsula posterior, que psula posterior, que 
esta unida al cuerpo esta unida al cuerpo 
vvíítreo, permanece treo, permanece 
intacta. Este mintacta. Este méétodo en todo en 
gran medida ha sido gran medida ha sido 
sustituidopor la sustituidopor la 
facoemulsificacifacoemulsificacióón.n.



Tratamiento Quirurgico (III):Tratamiento Quirurgico (III):
FacoemulsificaciFacoemulsificacióónn

FragmentaciFragmentacióón ultrasn ultrasóónica nica 
y extracciy extraccióón mediante n mediante 
irrigaciirrigacióón y aspiracin y aspiracióón. n. 
Empleada ya sea Empleada ya sea 
despudespuéés de la s de la 
extracciextraccióóncompleta de la ncompleta de la 
ccáápsula lenticular psula lenticular 
anterior o mediante una anterior o mediante una 
incisiincisióón en la cn en la cáápsula, psula, 
con remonicicon remonicióón posterior n posterior 
de ella. de ella. 



Tratamiento Quirurgico (IV):Tratamiento Quirurgico (IV):
ExtracciExtraccióón Intracapsularn Intracapsular

ExtracciExtraccióón de todo el n de todo el 
cristalino, incluyendo las cristalino, incluyendo las 
ccáápsulas anterior y psulas anterior y 
posterior. Tposterior. Téécnica cnica 
limitada en animales limitada en animales 
domdoméésticos, porque sticos, porque 
redunda en la predunda en la péérdida rdida 
del humor vdel humor víítreo, treo, 
desprendimiento de desprendimiento de 
retina y un resultado retina y un resultado 
generalmente generalmente 
insatisfactorio cuando se insatisfactorio cuando se 
utiliza en un cristalino sin utiliza en un cristalino sin 
luxaciluxacióón. n. 



LuxaciLuxacióón de Cristalinon de Cristalino

La luxaciLa luxacióón es el n es el 
desplazamiento del desplazamiento del 
cristalino desde la fosa cristalino desde la fosa 
hialoidea. Por lo regular hialoidea. Por lo regular 
esta causada por la esta causada por la 
disrupcidisrupcióón completa de n completa de 
las zlas zóónulas lenticulares. nulas lenticulares. 
El cristalino puede El cristalino puede 
luxarse hacia delante, luxarse hacia delante, 
atratráás o en plano verticals o en plano vertical



SubluxaciSubluxacióón de Cristalinon de Cristalino

La subluxacion es el La subluxacion es el 
desplazamiento parcial desplazamiento parcial 
del cristalino desde la del cristalino desde la 
fosa hialoidea. En la fosa hialoidea. En la 
subluxacisubluxacióón algunas n algunas 
zzççonulas lenticulares  onulas lenticulares  
suelen quedar intactas. suelen quedar intactas. 



Tratamiento LuxaciTratamiento Luxacióón y n y 
SubluxaciSubluxacióónn

RemociRemocióón mediante n mediante 
extracciextraccióón n 
intracapsular o intracapsular o 
facoemulsificacifacoemulsificacióón.n.

Recolocado en el Recolocado en el 
cuerpo vcuerpo víítreo treo 
(reclinaci(reclinacióón) y terapia n) y terapia 
mimióótica permanente.tica permanente.


