onocer las diferentes estructuras anatémicas,
puede ayudar al clinico a mejorar su examen
fisico, sobre todo en medicina veterinaria,
donde el desafio es doble, dado que el paciente
no nos dice cuél es su dolencia, sino que hay que
saber pesquisarla.

Es por esta razén, que en este articulo, se realiza
una revision de la anatomia bésica del érgano de
la vision, con aplicacion clinica, para dejar la in-
quietud en el profesional en ejercicio (Foto 1).

Anamnesis

En la anamnesis, se puede considerar: jel paciente
puede ver?, jpresenta secreciones oculares anor-
males?, ;cambios en la coloracion de los ojos?,
ipresencia de anisocoria?, ;hace cuanto tiempo
presenta los signos?, ;el cuadro es agudo o croni-
co?, juni o bilateral?, ;se han realizado tratamien-
tos previos?

Anatomia
clinica del 6rgano
e la vision del perro

Partes del Examen Oftalmolégico

1. Exploracion a distancia del paciente.

2. Realizar la exploraciéon neurooftalmoldgica
(donde se evaltan los reflejos de amenaza,
fotomotores, palpebral y vestibular).

3. Pruebas oftalmoldgicas diagnosticas (ej. Prue-
ba Fluoresceina)

4. Por ultimo, se debe hacer la exploracion in-
traocular (Oftalmoscopio).

En estos puntos, se hace necesario manejar las
diferentes estructuras anatomicas, para poder di-
lucidar el sitio afectado y obtener un diagnéstico
acertado.

Descripcion Anatomica

El ojo esta constituido por el globo ocular y sus
anexos (musculos, parpados y aparato lagrimal).
Esta alojado en la érbita, donde el globo ocular
estd incluido en abundante
grasa.

Orbita

El borde orbitario, estd for-
mado por los huesos frontal,
maxilar, lagrimal y cigomatico
y, en el caso de los carnivoros,
este borde 6seo no es comple-
to, sino que dorsolateralmente,
encontramos al ligamento de
la orbita (Foto 2).

Foto1:
Organo de la vision, perro normal.
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Porlo tanto, en cirugias, el borde dorsolateral de la
orbita, es accesible a intervenciones quirurgicas,
sin tener que practicar resecciones dseas.

La pared medial, esta formada por partes de los
huesos frontal, preesfenoides y lagrimal.

Ventralmente, esta la glandula salivar zigomatica
y los musculos pterigoideos.

Las paredes dorsal y lateral, estan formadas por el
musculo temporal.

La pared 6sea de la érbita, esta relacionada dor-
somedialmente con el seno frontal y rostrome-
dialmente con el receso maxilar. Por lo tanto, si
se presenta una infeccién, en cualquiera de estos
senos, puede extenderse con cierta facilidad a las
estructuras orbitarias.

Globo ocular

La posicion del globo ocular dentro de la 6rbita,
difiere segun raza; en el caso de los dolicocefali-
cos, esta situado profundamente; en cambio, en
los braquiocefalicos, los ojos hacen protrusion y
estan mas expuestos a lesiones de la cérnea.

Presenta tres tunicas: tunica fibrosa externa, tuni-
cavascular mediay la tunica interna.

Tunica Fibrosa (esclerética - cornea)

«  Esclerdtica. Suele ser blanca. En ella se inser-
tan los musculos extraoculares.

«  Cérnea. Compuesta por tejido conectivo, dis-
puesto en forma laminar (a diferencia de la
esclerética), disposicién importante para su
transparencia y asi participar efectivamente
en la refraccién, es decir, es capaz, como el
cristalino, de curvar la luz, de manera tal, que
lo que es visto por el animal, se miniaturiza lo
suficiente para ser enfocado sobre la retina.
La cérnea no contiene vasos sanguineos; los
nutrientes penetran desde los vasos superfi-
ciales de la coroides o se transportan hasta su
superficie, mediante la pelicula lagrimal y el
humor acuoso. La superficie de la cérnea es
sensible, por la presencia de terminaciones
nerviosas libres del ramo oftalmico del nervio
trigémino.

Tunica vascular (tvea)

En una secuencia posteroanterior, la tnica vas-
cular presenta tres zonas: coroides, cuerpo ciliar
eiris.

Su principal funcién es la irrigacion; por otro lado,
también suspende al cristalino y ajusta el tamafio
de la pupila, por medio de la musculatura lisa del
cuerpo ciliar y del iris.
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Facultad de Ecologia y Recursos
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Foto 2:

Borde orbitario en el perro. 1. Hueso Frontal.

2. Hueso Maxilar. 3. Hueso Lagrimal. 4. Hueso
Cigomdtico. La linea discontinua, representa la
posicion del ligamento de la érbita.

Pecuarias « Universidad de Chile /9



TRABAJOS ORIGINALES

+  Coroides. Se dispone entre la retina y la es-

clerética. Es responsable de la nutricidon de las
capas externas de la retina. La sangre de estos
capilares, produce la tipica coloracion roja en
el fondo, que se ve con el oftalmoscopio.
En la parte dorsal del fondo, la coroides pre-
senta un drea que refleja la luz, en muchos
colores, conocida como tapete ltcido, el cual
hace que los ojos de los animales “brillen” en
la oscuridad cuando miran hacia la luz. Huma-
nosy cerdos carecen de esta estructura.

+  Cuerpo ciliar. Situado entre el iris y coroides.
Es un anillo elevado con crestas (procesos ci-
liares) que irradian hacia el cristalino y lo sus-
penden alrededor de su periferia; por delante,
el anillo se continta con el iris. Los procesos
ciliares, ademas, secretan el humor acuoso.

El masculo ciliar, es un anillo de fibras lisas,
que pertenece al cuerpo ciliar y participa en
laacomodacion del cristalino.

« lIris. Esta suspendido entre la cérnea y el cris-
talino. Se fija en su periferia a la escleréticay al
cuerpo ciliar; la apertura central es la pupila, a
través de la cual, la luz penetra a la parte pos-
terior del ojo. La pupila del perro, dilatada o
contraida es redondeada.

El iris, divide el espacio que queda entre el
cristalino y la cérnea, en camaras: anterior
y posterior, que se comunican a través de la
pupila. Ambas estan ocupadas por el humor
acuoso.

El color del iris determina el color del ojo, en
el perro es marrén, amarillo o azulado; esto
depende del nimero de células pigmentarias
presentes en su estroma y del tipo de pig-
mento de las células.

Si las células pigmentarias (con melanina) es-
tan muy juntas, el iris es marrén oscuro; con
menos células el iris es amarillento y con un
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Foto 3: 6rgano de la visién
del perro, donde se obser-
van algunas estructuras de
la tiinica fibrosa externa y
vascular media.

minimo de células pigmentarias, el iris se ve
azulado (Foto 3).

Tunica interna (Retina)

Contiene las células receptoras sensitivas a la luz,
es decir, participa en la conversion de los estimu-
los visuales en impulsos nerviosos capaces de ser
interpretados por el cerebro.

Comenzando en la coroides, las capas de la par-
te 6ptica de la retina son las siguientes: una capa
neuroepitelial, conteniendo las células recepto-
ras: conos (relacionados con la vision en color) y
bastones (relacionados con la visién nocturna);
una capa de células ganglionares bipolares y una
capa de células ganglionares multipolares, cuyos
axones no mielinizados, situados internamente a
las células, pasan por el disco dptico (punto ciego),
donde se juntan para formar el nervio éptico.

En laretina, dorsolateral al disco dptico, se localiza
un drea de méaxima resolucién optica, la macula,
presente en los humanos y en las aves, pero ape-
nas visible en el fondo de ojo de otras especies.

Cristalino, Humor Acuoso y Cuerpo Vitreo

Los rayos luminosos encuentran inmediatamente
el humor acuoso, que llena el espacio entre la cér-
neay el cristalino. Es un liquido que, ademas de
sus propiedades de refraccion, mantiene la pre-
sién intraocular.

El cristalino (la lente), es sélido, aunque suficien-
temente eldstico para cambiar de forma. Es una
estructura avascular. Es transparente, si no es asi,
se puede presentar el cuadro clinico de Cataratas
(opacidad del cristalino), que es bastante comun
en los perros y presenta diversas etiologias.

Los rayos luminosos, después de atravesar el cris-
talino, entran en el Cuerpo Vitreo, su nombre se
debe a su consistencia gelatinosa. Ocupa el es-
pacio entre el cristalino y la retina, a la que sujeta
contra la coroides.

Anexos del ojo

Las estructuras que protegen y mueven al globo
ocular, incluyen la fascia orbitaria, los musculos
oculares, los parpados, la tunica conjuntiva vy el
aparato lagrimal.

Fascia orbitaria

El globo ocular esta rodeado por tres capas de
fascia aproximadamente cénicas. La mas externa
es la periorbita (vaina conica de tejido conjuntivo,
que encierra al globo ocular, sus musculos, vasos y
nervios), interna a la periérbita se sittan las fascias
musculares superficial y profunda.

Mausculos oculares

Presenta cuatro musculos rectos (dorsal, ventral,
medial y lateral), dos musculos oblicuos (dorsal y
ventral) y un retractor, este Ultimo est4 ausente en
el humano (Fig.1).

Ademas de estos musculos estriados, se presenta
el musculo elevador del parpado superior y tres
capas de musculo liso (musculo orbitario).

Todos los musculos motores del ojo, excepto el
musculo oblicuo ventral del ojo, se originan en la
proximidad del canal dptico del craneo. El mus-
culo oblicuo ventral, en cambio, tiene su origen
en una depresion de la pared ventromedial de la
Orbita.

Alteraciones en la inervacion de los musculos rec-
tos y oblicuos, pueden producir Estrabismos (des-
viacion del globo ocular), de distintas caracteristi-
cas, segun el musculo que se vea afectado.

Parpados y conjuntiva
Los parpados son dos pliegues musculofibrosos,
donde el superior es mas extenso y moévil. Los



TRABAJOS

ORIGINALES

margenes libres de los parpados se unen en los
angulos del ojo (medial y lateral) y enmarcan una
apertura conocida como fisura palpebral.

Los parpados protegen la cérnea y mantienen
la pelicula lagrimal. Estan constituidos por tres
capas: a) piel; b) una capa musculofibrosa; y c) la
conjuntiva palpebral.

La piel de los parpados, es fina y provista de pelos
cortos. Mientras, la capa musculofibrosa, esta for-
mada por el musculo orbicular del ojo, el tabique
orbitario, laaponeurosis del musculo elevador y el
musculo tarsal. Finalmente la conjuntiva palpebral
tapiza la superficie interna del parpado, que se
refleja en la base de los parpados para continuar
sobre la esclerdtica como la conjuntiva bulbar.

Algunos cuadros que se pueden presentar en los
parpados son las blefaritis (inflamacién de los
parpados), presencia de entropidn (inversion de
los pérpados), ectropion (eversion del parpado),
tumores y heridas, es por esto que se deben ins-
peccionar acuciosamente (Foto 4).

Existen una serie de glandulas tarsales, que secre-
tan un material graso en el borde del parpado. Por
delante de estas aperturas glandulares, estan las
pestafas, que son numerosas en el parpado supe-

rior y estan ausentes en el parpado inferior de los
carnivoros.

Algunos diagndsticos diferenciales, de alteracio-
nes en las pestafas, son las triquiasis (direccion de
crecimiento anormal de las pestafas), distriquiasis
(crecimiento de mas de una pestana por foliculo) y
distiquiasis (presencia de dos filas de pestanas).

En el dngulo medial del ojo, existe una ligera eleva-
cion de lamucosa, la cardncula lagrimal. Entre la ca-
rdncula lagrimal y el globo ocular existe un pliegue
conjuntival, conocido como el tercer parpado. A di-
ferencia de un parpado verdadero, esta cubierto por
conjuntiva en ambos lados y no presenta una capa
muscular media, por lo tanto, su correcto nombre
es pliegue semilunar de la conjuntiva (Foto 5).

Este pliegue, esta sostenido por una pieza de car-
tilago en forma de “T", cuya barra transversal, se
sittia en el borde libre del pliegue y el tallo (barra
vertical) se dirige hacia atras dentro de la 6rbita,
medial al globo ocular. El tallo estd rodeado por
una glandula lagrimal adicional, la gldndula del
tercer parpado.

Se debe conocer su anatomia, porque presentan
cierta frecuencia las alteraciones en el pliegue
semilunar de la conjuntiva, como por ejemplo la
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presencia de eversion, conjuntivitis folicular y el
prolapso glandular.

El pliegue semilunar de la conjuntiva, junto al
musculo retractor del globo ocular, se cree brin-
dan una proteccion adicional a los ojos prominen-
tes de los perros.

« Barnett K., Sansom J., Heinrich C., 2003. Oftalmo-
logia canina. Atlas y texto. 1-a edicion. Inter — Mé-
dica, Buenos Aires, Argentina. 213 pp.

. Cattaneo G., 2007. Oftalmologia Veterinaria. Re-
vista Tecnovet.

« DoneS., Goody P, Evans S., Stickland N., 2003. Co-
lor Atlas of veterinary anatomy: the dog & cat. Vo-
lume 3. Elsevier Health Sciences, Espania. 464 pp.

« DyceK., Sack W., Wensing C., 2003. Anatomia vete-
rinaria. Segunda edicion. Interamericana McGraw
—Hill, D. F, México. 952 pp.

« Evans H., deLahunta A., 2001. Diseccion del Perro.
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Pliegue Semilunar
de la Conjuntiva
v

Foto 4: Cocker Spaniel con
entropion en el pdrpado
superior, que trajo como
consecuencia una queratitis
ulcerativa, por la abrasion
provocada por la mala
posicion de las pestarias.
(Adaptado de: Peiffer R.).

Foto 5: Pliegue semilunar
de la conjuntiva, del ojo
izquierdo. Notese que el
veterinario, con su dedo
pulgar debajo del pdrpado
inferior, debe abrir la fisura
palpebral y con el dedo indi-
ce por encima del pdrpado
superior, debe ejercer una
leve presion en el ojo, para
exteriorizar dicho pliegue.

Conjuntiva

La transparencia de la conjuntiva, permite que
los pequerios vasos sanguineos sean visibles, es-
pecialmente cuando estdn congestivos en las in-
fecciones. Esta disposicion, proporciona un dato
valioso para distinguir la inflamacién de la conjun-
tiva, de la de estructuras mds profundas.
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Aparato lagrimal

Por ultimo, revisaremos el aparato lagrimal. Esta
constituido por la glandula lagrimal, glandulas
asociadas con el pliegue semilunar de la conjun-
tiva y un sistema de conductos que transportan
la pelicula lagrimal a la cavidad nasal, después de
haber lavado la superficie del ojo.

La glandula lagrimal, esta situada entre el globo
oculary el ligamento orbitario, dorsolateral a la 6r-
bita. Su secrecion se drena por muchos conductos.

Los movimientos de parpadeo distribuyen la peli-
cula lagrimal sobre la parte expuesta del ojo y asi
se mantiene hiimedo; ademas, las |a-

grimas arrastran el ma-

terial extrano
y aportan
nutrien-
tes a la cérnea

El liquido lagrim
escapa hacia la car.
s6lo cuando se produ:
ce una cantidad exce
siva o cuando el drenaje
normal estd alterado.

Los puntos lagrimales, son hendi
duras diminutas en el borde de cada
uno de los parpados, cerca del canto
nasal del ojo. Aunque a veces son diff
ciles de localizar y, ademas, el situad
en el parpado inferior puede faltar o
estar desplazado, es posible canularlos
para perfundir las vias lagrimales.

Cada punto conduce a un corto canal
culo, a través del cual pasa el liquido ha
ta el conducto nasolagrimal. Este con
ducto, va en direccién rostral, primero
en la pared del maxilar y luego en su
superficie interna, donde esta cubier
to por la mucosa nasal y desemboca,
en el caso del canino, en el orifici
nasolagrimal, localizado en el vesti
bulo de la cavidad nasal.



