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Oftalmologia Veterinaria

MIRAR A LOS OJOS

Esta rama de la medicina se
preocupa del acabado conocimiento
del ojo, 6rgano corporal en que reside
el sentido cuya adecuada estructura y
funciéon es mas significativa para la
gran mayoria de las especies animales,
organo que permite el conocimiento y
supervivencia en el medio ambiente.

El ojo en la gran variedad de los
animales domésticos y, en un concepto
mas amplio aun, en los vertebrados en
general, sigue un patrén de desarrollo
embriolégico similar. Estd formado
por un  conjunto de estructuras
basicas que son homologables, aun
cuando existan variaciones especificas
adecuadas al nicho ecologico, forma
de subsistencia, a los habitos diurnos
o nocturnos. En una simple inspeccion
se puede descubrir alteraciones en su
anatomia, detectables por cualquier
observador no especializado, algunas
insignificantes, otras importantes que
requieren de ayuda médica.

Los motivos de consulta son deri-
vados de alteracion en la forma, pre-
sencia de secreciones anormales, ma-
nifestaciones de dolor y disminucion
de la capacidad visual.

El ojo puede reflejar enfermedades
sistémicas, como la coloracion de las
mucosas, por congestion de indole
general, depilacion en el area de
los parpados que indica accién de
parasitismo externo (sarna), opacidad
ysoluciones de continuidad corneal por
infecciones virales generalizadas. En
cuanto a las patologias estrictamente
oculares, es frecuente que terminen en
una resolucion operatoria, haciendo
en gran medida de la oftalmologia una
disciplina quirargica.

Observando el Ojo: una Visién
General

Los ojos se pueden observar
directamente en sus estructuras
anteriores, y seguir un orden de
superficie a profundidad, mediante
elementos relativamente simples. El
examen clinico parte de una vision
del conjunto, primero uno y luego
de ambos ojos. Esta es una revision
con luz artificial y con una lampara
manual para observar en detalle las
estructuras externas y anexos oculares.
Se examina parpados y pestaias,
conjuntiva y sistema lacrimal, globo
ocular en su parte anterior: esclerdtica,
cornea, iris, pupila, cdmara anterior y
cristalino anterior.

Las estructuras que van desde
cristalino hacia atras, vitreo, retina,
coroides, nervio Optico y papila
requieren de una sala oscura y aparatos
especiales.

;COMO LUCE UN 0JO
NORMAL (Fig. 1)?

il e
Se caracteriza por:

e AUSENCIA DE SECRECION.

e BRILLANTEZ DE LA CORNEA.

e AUSENCIA DE VASCULARIZA-
CION MACROSCOPICA.

En base a comparacion con estas
caracteristicas se establece ladiferencia
entre lo normal y la patologia.
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. QUE ANOMALIJIAS OCULARES
SE PUEDEN OBSERVAR A SIM-
PLE VISTA?

a) Color del Iris

La simetria de color puede estar
alterada, un iris bicolor (Fig. 2),
que es un hallazgo sin significacion
patologica, o el animal puede tener un
ojo de cada color.

b) Variaciones de Tamaio del
Globo Ocular (G. O.)

Volumen Disminuido:

Es una anomalia congénita. Un ojo
puede ser de tamafio normal y el otro
mas pequefio: Microftalmia. Puede
incluso haber ausencia de uno o ambos
globos oculares: anoftalmia .

Volumen Aumentado:

Es importante diferenciar el
aumento del volumen del globo
ocular, Macroftalmia, debido a una
patologia asociada al aumento de
presion intraocular (Fig. 3) o a una
tumoracién neoplasica en alguno de
sus componentes; del desplazamiento
con protrusion del ojo o Exoftalmos.
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¢) Variaciones
Globo Ocular

Desplazamiento con protrusion
del ojo o Exoftalmos, debido a
la presencia de una lesién que se
desarrolla ocupando espacio en la
cavidad orbitaria, que puede ser un
absceso, un hematoma o unaneoplasia.
Si la lesion se asienta por detras del
globo ocular, el ojo es empujado
hacia delante; si el desplazamiento
es dorsal, ventral, lateral o medial, la
propulsion sera en la direccion en que
actua el eje mayor la fuerza que ejerce
la lesion, sin que necesariamente haya
incremento del tamafio del globo
ocular. En esta categoria se encuentra
un cuadro traumatico clasico, el
hematoma retrobulbar y las neoplasias
de la glandula zigomatica.

d) Desviaciones del Globo Ocular,
en relacion a su direccion
normal

Estrabismo, que puede ser
convergente hacia el plano medial o
nasal: esotropia, caracteristico de los
gatos siameses.

Estrabismo Divergente o Exotropia,
la desviacion del ojo es lateral, hacia
fuera. Se observa en las razas caninas
braquicefalicas como pekinés y boxer.

e) Bordes Palpebrales Fusionados

En los primeros dias posteriores
al parto, los cachorros tienen los
bordes de los parpados adheridos
(ojos cerrados) (Fig. 4). Si no se abren
espontaneamente  esta  adherencia

es anormal y se deben separar
quirargicamente.

(COMO SE VEN LOS ANEXOS
OCULARES?

e PARPADOS
e PESTANAS
e TERCER PARPADO

Los parpados protegen al globo
ocular; tienen una estructura rigida,
lamina dura que da la contextura y la
forma palpebral, el tarso palpebral.
Normalmente su borde es pigmentado,
es asiento de glandulas y esta cubierto
de pelos, los bordes del parpado su-
perior e inferior se afrontan perfec-
tamente, en los bordes del parpado se
ubican las pestafias. Las glandulas de
Meibomio son sebaceas y se ubican en
el tarso; las de Zeis son sebaceas mo-
dificadas y se asocian con los foliculos
pilosos de las pestafias. Las glandulas
de Moll son sudoriparas , relacionadas
con los foliculos de las pestafias y las
de Wolfring y Krause son glandulas
lagrimales accesorias que contribuyen
a la formacién de la pelicula precor-
neal. El tercer parpado o membrana
nictitante es una estructura de protec-
cion que tiene capacidad de amplio
desplazamiento, lubrica el ojo y lo
protege de agentes externos.

Estas estructuras son sitios muy
susceptible a patologias:

ENFERMEDADES
PARPADOS

DE LOS

a) INFLAMACION o BLEFARITIS
b) ECTROPION

¢) ENTROPION

d) TUMORES

e) HERIDAS

a) Blefaritis. Es la inflamacion
de los parpados. Puede ser traumatica,
una reaccion alérgica, un problema
dérmico, deun parasitismo externoy no
ser una patologia primaria del parpado,
sino que un reflejo de enfermedades
sistémicas. En los parpados estan
las glandulas de Meibomio que son
sebaceas, y que pueden infectarse,
dando origen a procesos focales

purulentos que pueden ser multiples
0 unitarios, se abscesan constituyendo
un chalazion (Fig 5).

El absceso inicial es pus viscoso,
se puede organizar y constituir un
granuloma, deposito capa sobre capa
de pus, el organismo lo encapsula,
y produce una estructura que hace
prominencia hacia la piel, del exterior,
o bien, hace prominencia hacia la cara
bulbar, interna, irritando la cornea, por
contacto continuado. El granuloma se
extrae quirurgicamente. Enlosprocesos
superficiales que afectan la cornea por
proximidad hay un efecto secundario.
La irritacion de la cornea produce
dolor y el dolor genera una reaccion:
el blefaroespasmo, una contraccion
violenta de los parpados que tienden a
mantener un cierre forzado para evitar
el parpadeo que se acompaiia de roce;
y a medida que aumenta la irritacion,
aumenta el lagrimeo, contrae mas el
0jo, hay mas irritacion y se produce
fotofobia (Fig 6).




b) Ectropion: Es la eversion del
parpado. En algunas razas, como
los Sabuesos, el parpado es caido,
evertido. Esta conformacion que es
la caracteristica de la raza, no afecta
directamente la cornea, pero si la
conjuntiva, ya que la expone mas a
factores ambientales. Son individuos
con una irritacién conjuntival crénica.
El ojo siempre estd enrojecido. Se
tiende a acumular mucha secrecion
ocular viscosa, filante, traslucida, que
al poco tiempo de limpiada se vuelve
a acumular porque la irritacién es
constante. La secrecion no es como
lagrima, es mds viscosa porque es
un mecanismo que intenta mejorar la
proteccion ocular. Puede ademas ser
adquirido como secuela de una herida
mal cicatrizada.

¢) Entropion: Es la inversion de
los parpados, su borde se dirige hacia
la cara bulbar, ya sea por un exceso
de pliegues o por la laxitud de la piel.
Se pueden invaginar tanto parpado
superior como el inferior (es menos
comun el inferior). Puede afectar el
superior, o el inferior, o ambos, el
canto medial, el canto lateral, o donde
haya un segmento del parpado con un
exceso de piel que tiende a enrollarse
sobre si mismo y hacia la cara bulbar,
entrando asi en contacto directo con
la cornea (Fig. 7). El Sharpei (Fig. 8)

lo presenta con frecuencia, siendo
efecto de la caracteristica distintiva de
esta raza: sus pliegues. La presencia
de un cuerpo extraflo o una pestaiia en
un o0jo, genera una reaccion de defensa
de pestafiar sin parar, lo que irrita la
coérnea, y ademas producir lagrimas en
forma espontdnea, como mecanismo
arrastre. Esta reaccion ocurre en el
entropion, pero de forma permanente
y exacerbada. Hay epifora: un hilo
de lagrimas que va por el canto nasal
que en los perros blancos, que por la
oxidacion de sus componentes marca
una linea marrén. La cornea no es
vascularizada. La vascularizacion,
normalmente llega hasta el limite del
limbo esclero-corneal, es decir, hasta
la linea de transicion entre el blanco de
la esclerdtica con el borde colorido del
iris. Siaparece vascularizacion corneal,
es una respuesta inflamatoria e indica
que el proceso es cronico, pudiendo
perder la visién por opacidad corneal.
La primera reaccion al contacto con la
piel palpebral invertida es inflamatoria,
luego aparece vascularizaciéon como
respuesta a la inflamacion crénica y a
través de la vascularizacion comienza
la migracion de células propias del
proceso inflamatorio. Se empieza a
instalar una poblacion celular sobre la
cornea e incluso se atraen melanocitos
que la oscurecen y aparece una
queratitis pigmentaria. La cornea es
translucida y cuando se oscurece, el
animal empieza a perder visién. No
es una urgencia, pero si tiene que ser
tratada a la brevedad. Las patologias
de ojo, en su mayoria, no son urgencias
de vida o muerte. La urgencia esta
dada para salvar el 6rgano de vision.
Su terapia es quirurgica; y puede ir
desde hacer unos puntos de fijacion
de los parpados (pexias) para everter y
traccionarlosparpados,hastacomplejas
técnicas de plastias palpebrales, cirugia
estética de alta precision, porque una
fraccion de milimetro puede convertir
un entropioén en ectropion.

d) Tumores (Fig. 9) En los
bordes de los parpados, puede haber
crecimientos neopldsicos, malignos o
benignos. Dependiendo del tamaio de
la prominencia y del compromiso de la

estructura palpebral, esta puede quedar
presionada. Sera necesario hacer una
reseccion y tratar de que el parpado
cumpla su rol que es proteger y lubricar.
Aveces los tumores crecen inadvertidos
y avisan su presencia cuando empieza
a tener contacto directo con la cornea
que es una estructura muy sensible y
dolorosa, el roce en la cornea, produce
edema y congestion. Ocurre la epifora,
el blefaroespasmo y el edema corneal,
indicio del trauma continuo. El ojo
responde con lagrimas. Por lo tanto,
en el examen hay que descartar
primero que el conducto naso-lacrimal
est¢ permeable. La obstruccion del
conducto naso-lacrimal obliga a la
lagrima a salir al exterior porque no es
capaz de colectar toda la lagrima que
se produce. Las neoplasias de parpados
son a menudo subestimadas, y suelen
consultar cuando ya son de aspecto
feo, irregulares, ulcerados (Fig. 10).

Deben ser sacados precozmente, para
prevenir generalizacion y por el efecto
mecanico que tiene sobre la estructura.
Cuanto mas presiona mas produce
trastornos. Si alcanzan gran tamano,
puede haber secuelas posoperatorias
de mal afrontamiento de los parpados,
entropion o ectropion.
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e) Heridas. Frecuentemente
estan relacionadas rifias, con vidrios
quebrados, peleas y los casi miticos
enfrentamientos con gatos, las ufias
filosas dirigidas hacia el ojo, que
se protege con un parpadeo, hacen
un corte y desgarran el parpado. La
herida puede ser pequefia y no alterar
la estética, pero para la mecanica del
ojo si va a crear problemas, porque
al cicatrizar espontaneamente puede
generar un defecto que conduzca
al ectropion o al entropidn, los dos
simultdneos o cualquier combinacion.

ALTERACIONES DE LAS
PESTANAS

Cuando se habla de “alteraciones”
de las pestaiias, se trata de pestafias que
crecen en direcciones o ubicaciones
erraticas y causan trastornos en otros
componentes delicados y vitales para
la funcion del ojo.

Para establecer el diagndstico
exacto se debe diferenciar:

- TRIQUIASIS
- DISTRIQUIASIS
- DISTIQUIASIS

Triquiasis. Son pestanas cuya
direccion de crecimiento es anormal,
con su extremo hacia el ojo en lugar
de crecer hacia fuera. Puede ser
congénita o adquirida.

Distriquiasis. es el crecimiento
de mas de una pestaila en un mismo
foliculo.

Distiquiasis(Fig. 11). Corresponde
a la presencia de dos filas de pestaias,
de las cuales una crece hacia la
superficie del globo ocular generando
el efecto irritante cronico.

Estas patologias tienen problemas
para su diagnostico porque son estruc-
turas muy pequefias y pasan desaper-
cibidas. Generalmente corresponden
a pelos finos que no producen ningin
trauma porque son muy suaves y no
irritan. En cambio las pestafas errati-
cas patologicas son duras, mas cortas
y generalmente sin pigmento. Cuando
son oscuras, para observar y determi-
nar la ubicacién de los pelos errati-
cos, hacer el diagndstico y delimitar
la intervencion, se utiliza como fondo
la esclerotica (Fig. 11). Cuando son
blancos o incoloros, se debe desplazar
el parpado para tener el iris como fon-
do para obtener contraste de colores.
Al realizar el examen se debe hacer
eversion de parpados para examinar
su cara interna porque a veces se ubi-
can hacia la cara interna o superficie
interna del parpado. El efecto patologi-
co de estas malformaciones de las pes-
taflas se debe a la irritacion constante
que genera su roce, como un pequefio
trauma crénico que es doloroso, lleva
a edema y ulcera corneal, cicatrices y
depdsito de pigmentos que interfieren
con la vision, por lo que es importante
detectarlas y corregirlas precozmente,
antes que el dafio sea irreversible.

TERCER PARPADO

- EVERSION
- CONJUNTIVITIS FOLICULAR
- PROLAPSO GLANDULAR

El tercer parpado es una estructura
que esta en el canto nasal y que
tiene capacidad de desplazamiento.
En su estructura tiene un esqueleto
cartilaginoso que le da rigidez, y
es asiento de patologias propias. Al
presionar el globo ocular, se tiende
a prolapsar el tercer parpado, por
su estructura relativamente rigida.
Tiene en su cara bulbar tejido linfoide
(en contacto con la coérnea) con
capacidad de respuesta defensiva en
caso de heridas o infecciones. Tiene
ademas una glandula productora de
lagrimas, la cual se inserta mediante
un ligamento en el borde de la orbita
que aloja el globo ocular. El tercer
parpado, al mirar directamente al ojo

del perro normalmente no se visualiza
(Fig. 1), salvo que haya un fenémeno
traumatico, una irritacion o un proceso
patologico que lo haga visible.

Eversion del tercer parpado (Fig. 12)
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El cartilago, que es el esqueleto
del tercer parpado, se dobla, se enrolla
sobre si mismo, y tiende a quedar
prolapsado. Es mas que nada una
apariencia anormal. Es muy raro que
provoque irritaciéon porque no hay
posicion andémala, salvo que presione
o cubra el ojo. Se aconseja ser
conservador en su manejo quirurgico,
porque su funciéon es realmente
importante en la proteccion del ojo.

Conjuntivitis folicular

El tercer parpado normal es una
estructura lisa rosa palido que no
tiene bordes irregulares. Se produ-
ce por inflamacion de los nodulos
linfoides, que estan en contacto con
la cornea. Cuando aparecen nodulos
por la cara interna o externa, pe-
queflas prominencias, que son mas
significativas en la cara interna o
bulbar, donde generan una irritacion
constante, sutil, suave, pero que
hace que el animal tenga mayor des-
carga mucoide y aspecto de rugosi-
dad, que se confunde con conjunti-
vitis. En la conjuntivitis se inflama
la conjuntiva y el rosado del ojo se
pone rojo y comienza una descarga
mucopurulenta, diferente de la des-
carga mucoide con secrecion ocular
viscosa que se acumula en el canto
nasal. En la cara interna se ve un te-
jido irregular, rojo granular.



Prolapso glandular. Es el prolap-
so de la glandula que esta inserta en
la cara interna del parpado, por su li-
gamento de insercion, que se relajay
permite que se exteriorice la glandula
Esta patologia ocurre generalmente en
cachorros. Aun no esté claro el meca-
nismo pero parece haber una predis-
posicion de raza. Afecta a pequineses,
cockers, beagles, bulldog, bassets, y
también a los mestizos. Se observa su
protrusion esférica por bajo el borde
libre del tercer parpado (Fig. 12). Ha-
bria hipertrofia del tejido glandular,
que contribuye a la exteriorizacion.
La distension del ligamento puede ser
irreversible, aun con desinflamatorios
topicos y sistémicos esta glandula di-
ficilmente reduce su tamafio y vuelve
espontaneamente a su sitio. Puede ser
unilateral o bilateral. Normalmente
empieza en un 0jo y se propaga al otro
(Fig. 13).

Las opciones de terapia son dos y
ambas de caracter quirurgico.

1.- Extirparlaestructura aumentada
de volumen.

2.- Hacer diseccion de la mucosa y
tratar de volverla a su nicho. Hacer una
pexiade fijacion muy cercana al hueso
de la orbita para anclar la glandula
a la base. Su finalidad es conservar
la glandula por su contribucién a la
produccién de lagrimas.

Existe una cierta discusion en
torno al tema de la eleccion del
procedimiento:

La reposicion no garantiza la
funcionalidad de la glandula porque
la exposicion y la manipulacién
altera su estructura. Se discute que

la extraccion predispone a Queratitis
sicca (queratitis seca, patologia donde
hay un déficit en la produccion de
lagrimas: “ojo seco”). Aunque se
reponga esta glandula la produccion
de lagrimas igual disminuye porque
estd alterada. No hay ninglin estudio
que compruebe objetivamente estas
teorias. Lo mas practico es sacar
la glandula, porque la pexia con
frecuencia termina en una segunda
cirugia de extraccion al recidivar el
cuadro.

TUMORES

En el tercer parpado también se
pueden desarrollar tumores que son
confundidos con frecuencia con el
prolapso, por lo que, dado su similitud
microscopica, es recomendable hacer
histopatologia postoperatoria en todos
los casos de exéresis de tejidos que co-
rrespondan a canes adultos (fig. 14).

CONCLUSION

Simplemente mirar a los ojos,
comenzar por ver los elementos
mas externos, los anexos oculares,
conocer lo normal, reconocer Ila
anormalidad, requisitos esenciales
para un diagndstico precoz.
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