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OFTALMOLOGIA VETERINARIA III
CUANDO LAS APARIENCIAS ENGANAN

Cualquier cambio que altere la
apariencia, forma o funcionamiento
del ojo, es detectado por los duefios de
los perros a simple vista y precozmente
cuando es cercana su relacion. Lo
que deberia ser una ventaja, se puede
transformar en un problema porque a
veces las apariencias engafian.
Existen alteraciones que no siendo
oculares se manifiestan en la zona del
ojo. No se trata de los clasicos signos
oculares de enfermedades sistémicas,
como coloraciéon de mucosa conjun-
tival, opacidad y ulceras corneales en
virosis generalizadas; son alteraciones
en la apariencia: forma, volumen o
color del ojo, que inducen a aplicar
colirio o ungiientos y no logrando
mejoria, solicitar urgente asistencia
oftalmologica.

Afecciones Extra-Oculares que
Invaden la Orbita y Deforman el
Area Periocular Externa

La orbita es un espacio limitado;
cualquier variacion de volumen de
su contenido desplazara visiblemente
el ojo en relacion a la ceja orbital, a
la cara y al otro ojo. Una patologia se
puede extender dentro del cono de los
musculos extraoculares, fuera del cono
pero dentro de la periorbita y fuera
de la periorbita, inferior o lateral. La
proximidad de los senos paranasales,
piezas dentales, glandula zigomatica y
rama vertical de la mandibula favorece
la extension de enfermedades en los
compartimientos orbitales.

Infecciones de Senos Paranasales y
Piezas Dentales
La infeccion de raices de los molares,
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frecuente en pacientes de edad
avanzada, comienza con secrecidon
ocular unilateral anormal. Al asumir
erroneamente que es una conjuntivitis,
aplican colirio, pero la lesion progresa,
aparece un gran aumento de volumen
en la zona periorbital, blefarospasmo,
decaimiento e inapetencia. No es
ocular; es infeccion dental, que
afecta generalmente perros de razas
pequefias; Maltes, Yorkshire, Shitzu y
otros. Son perros de pelo, largo y fino,
con enfermedad periodontal asociada
de una alimentacion que deja residuos
en sus dientes, sumado a hebras
de pelo fino que se enrollan en los
espacios interdentales y a una cierta
predisposicion a depositar calculos. La
formacion de un absceso periapical,
generalmente del 4° premolar(PM)
superior o molar carnicero, se
manifiesta en la zona ocular, llevando
a una confusion diagnostica. Incluso
puede fistular a nivel del fondo del
saco conjuntival del parpado inferior.
Un maltes de 9 anos, con historia
de buena salud y vacunas al dia (Fig.
1), relata historia de infeccion ocu-
lar de 5 dias de curso que tratada con
antibidtico ocular, aumentd en lugar
de mejorar. Al examen es un absceso
infraorbital derivado de una enferme-
dad periodontal grave. Se resuelve ex-
trayendo las piezas afectadas (Fig2) y
realizando limpieza dental asociada a
antibioticos posoperatorios.

En el caso de Pinina, yorkshire, de
10 afios, con historia de aparicion de
infeccion en ojo derecho (Fig 4), de 6
dias de curso que tratada con colirio no
mejora, porque es un absceso radicular
del 4° PM derecho. Su extracciéon y
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Fig 1. Lesion periocular inflamatoria,
con secrecion hemorragica nasal.
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Fig.2 Piezas dentales afectadas

Fig 3. Control posoperatorio




Fig 4
Pinina en
la urgencia

Fig 5. Control
posoperatorio

terapia complementaria permite una
excelente recuperacion (Fig 5)

Lesiones que invaden la Orbita
Todo cambio de volumen en los
elementos contenidos en la Orbita,
produce el desplazamiento del globo
ocular o exoftalmia, rompe la simetria
bilateral y puede ser confundido con
exoftalmia por glaucoma, aumento de
volumen del ojo por aumento de la
presion intraocular.

La protrusion del globo ocular aumen-
ta la evaporacion de la pelicula lacri-
mal precorneal, predispone a quera-
titis por exposicion, ulceracion y con-
juntivitis. Una masa creciendo en zona
orbital produce también protrusion de
la membrana mucosa bucal, detras del
ultimo molar del lado afectado, donde
no hay una pared 6sea que limite la
orbita. No es una lesion primaria de
0jo y su pronostico dependera de la
naturaleza de la
masa. Elsialocele
zigomatico puede
dar una manifest-
; acion similar. La
sialografia con-
trastada permite
confirmar la le-
sion.

NELUDGAES. ANATMICAS
SRETA - MULARES - GL DIGSMATICY

Exoftalmo por
adenoma de glindula zigomatica.
Perro ovejero de 4 afios de edad, con

historia de desplazamiento anterosu-
perior gradual del globo ocular izqui-
erdo. Al examen bucal se observa la
prominencia del aumento de volumen
retro-orbital por detras del ultimo mo-
lar izquierdo (Fig 6). La sialografia
confirma un incremento en la glandula
zigomatica, con ramificaciones anteri-
ores en la peridrbita . Bajo anestesia
general se aborda caudal al ultimo
molar superior izquierdo, por donde
se extrae el Adenoma Zigomatico. El
curso post-operatorio favorable se
continua con una sobrevida normal, y

Fig 6 Lesion observada y extraida
abordando por el interior de cavidad
oral.

Fig7
“Rinti” a los
12 arios

saludable. (Fig 7).

Infecciones en Orbita

Absceso Retrobulbar y Celulitis Or-
bital, por trauma, por cuerpo extrafio
oral o por via hematica. El edema aso-
ciado a la inflamacion, por continuidad
entre orbita y tejido subconjuntival,
comprimey genera quemosis, epifora,
protrusion de membrana nictitante y
globo ocular. Al abrir la boca, la rama
vertical de mandibula se mueve hacia
adelante, presiona la lesién y produce
dolor; hay fiebre e inapetencia. Al ex-
plorar la cavidad oral, aparece la lesion
en la mucosa del espacio ubicado de-
tras del ultimo molar, fluctuante, que
puede drenar a cavidad oral (Fig 8).

Fig 8.Parece afeccion oftalmica, pero
lesiones oculares son secundarias a
lesion retroorbitaria.

RECOMENDACION

En los perros que presenten un
exoftalmia bilateral aguda se debe
considerar hacer un diagnostico
diferencial para miositis de los
musculos extra-oculares. Estos
casos responden positivamente a
terapia inmunosupresora

El exoftalmo puede llevar a presun-
ciones diagnosticas equivocadas y
alarmantes, que un buen diagnés-
tico diferencial puede -corregir,
permitiendo una resolucion simple y
un pronostico favorable, en muchos
casos. En los que su pronostico es
desfavorable, un diagnostico correcto
facilitard una toma de decisiones in-
formada.

En resumen; existen casos en los
cuales larecomendacion puede parecer
extrafia: ante un ojo sospechoso, abra
la boca de su perro...
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