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I. INTRODUCCION

La importancia fundamental para la sobrevivencia de los seres vivos es el funciona-
miento adecuado de los organos de los sentidos, incluyendo los extrasensoriales, pro-
pios de algunas especies.

De dichos sistemas sensoriales, sin lugar a duda, uno de los mas importantes es la
vision, proporcionada por el globo ocular y apoyada por una buena cantidad de estruc-
turas anexas.

Este numero importante de estructuras y funciones, a su vez, presenta multiples
patologias, o que ha ocasionado el desarrollo de la Oftalmologia, tanto la humana
como la comparada en gran catidad de especies animales.

Asi, la biologia y la etologia clasifican a la fauna en diversos grupos de acuerdo
con caracteristicas genéticas, zoologicas, ambientales, raciales. Asimismo, estos grupos
poseen formas de comportamiento diurno, nocturno y arritmico, y a su vez dentro de
estos se encuentran los animales de presa y los predadores. Por tanto, la clasificacion es
grande en estas y otras actividades en la vida de los animales.

La literatura oftalmica comparada sobre los animales inicia a mediados del siglo
pasado, con algunos estudios hasta la fecha, por lo cual conviene reunir nueva infor-
macion y reportes en esta drea. Este manual esta dirigido especificamente a alumnos
en general de la Licenciatura en Medicina Veterinaria y Zootecnia, y en especial a los
alumnos que cursan la catedra Cirugia Il.

El presente manual comprende la anatomia, fisiologia, patologias y distintos trata-
mientos de los parpados en perros y gatos, asi como las técnicas quirdrgicas frecuentes
de las estructuras anexas al globo ocular en pequenas especies.

El conocimiento basico de la anatomia y fisiologia palpebral, la conjuntiva, con-
ducto naso-lagrimal y cilias es importante, ya que estas estructuras son afectadas por
numerosas enfermedades comunes, en especial en los perros, pero también aunque con
menos frecuencia en los gatos.?%39

Actualmente, en nuestro pais, el campo de la Oftalmologia en Medicina Veterinaria
es una especialidad poco difundida. En 1760, el fildsofo Immanuel Kant propuso que
nuestro conocimiento del mundo exterior depende de nuestra percepcion; es decir, de
nuestros sentidos: vista, olfato, gusto, tacto y audicion @
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Los parpados, como parte de los anexos al globo ocular, son de gran importancia ya
que cumplen varias funciones vitales para mantener integro al érgano de la visién. Se
describen como pliegues cutaneos situados en la parte anterior del globo ocular, que se
contintan en la piel de la cara, revestidos internamente por tejido mucoso denominado
conjuntiva palpebral y con multiples funciones: protegen al globo ocular, al distribuir la .>
secrecion de lagrima o pelicula precorneal. ©
Dentro de las patologias que afectan a los parpados encontramos: hereditarias,
congénitas, neoplasicas y traumaticas. Uno de los tratamientos empleados en diversas
patologias de los parpados, asi como demas anexos al globo ocular, es la cirugia, una
herramienta esencial para correccion de defectos y su adecuada funcionalidad. @52)
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Il. ASPECTOS BASICOS EN LA HISTORIA
DE LA OFTALMOLOGIA VETERINARIA

La Oftalmologia (del griego oftalmos, ojo y logos, estudio) es una rama de la medicina
que estudia la anatomia y la fisiologia del ojo, ademas de los procesos patoldgicos y
sus tratamientos.®

Los inicios de la Oftalmologia datan del ano 1000 a. C. en "Hipidtrica” donde se
hacia referencia en una publicacion del autor Apsyetus sobre las enfermedades del
0jo en perros y ganado. En 1250 Giordano Ruffo escribié un capitulo de enfermedades
oculares equinas en su texto Ippiatrics. En 1266 Theodorico Borgognoni incluyo enfer-
medades de ojo en caballos en el texto Ippiatria Mulomedicinae. Otro estudioso de esta
area meédica fue Francisco Toggia, quien describio de manera extensa las causas mas
comunes de la ceguera en caballos y los medios para su prevencion en 1819.7

En otros textos también se describe la anatomia ocular y se publica en el ano 1687,
con el titulo “La anatomia del caballo de Andrew Snape"®?¥ También Leonardo Da Vinci
hizo observaciones anatdmicas de equinos y otras especies, desde luego con un interés
especial en la oftalmologia comparada: condujo muchas disecciones de cadaveres hu-
manos y animales, y concluyd que la vision de animales nocturnos estaba relacionada
con el tamano del ojo y el cerebro, puesto que el globo ocular mas grande permitia que
la pupila mas amplia captara mas luz permitiendo asi una mejor vision nocturna.®

Hermann von Helmholtz, gran investigador, en 1851 inventa el oftalmoscopio y Ileva
a cabo estudios sobre el fondo del ojo, como la retina y sus células ganglionares. Tam-
bién inventa el oftalmdmetro para medir la curvatura del cristalino, lo cual le permitio
determinar como cambia su diametro para enfocar los objetos sobre la retina.

Otro invento fue la paleta estenopeica, por Augusto Desmarres, para ver estructu-
ras internas del ojo aumentadas de tamano (FiG. 1).

12
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N

FIG. 1. Paleta estenopeica de Augusto Desmarreés.

Los casos oftalmoldgicos constituyeron un desafio, y la proliferacion de sociedades
de oftalmologia veterinaria y grupos de estudio manifiestan la rapida extension de
conocimientos y técnicas en esta area.®®

Un diagnostico y tratamiento incorrectos o inadecuados ponen en peligro un sen-
tido de gran importancia para todas las especies animales de compania, o conducen a
un cuadro debilitante y doloroso. De hecho, el fracaso al realizar un diagndstico exacto
de enfermedades oftalmicas llega a causar la pérdida del 0jo.¢9

Ve

DE LA OFTALMOLOGIA VETERINARIA
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l1l. EXAMEN DE ORGANOS ANEXOS
AL GLOBO OCULAR

El examen de los ojos se divide en: objetivo y subjetivo (funcional). El de tipo objetivo
se aplica en orbita y parpados; permite observar anormalidades obvias tales como in-
flamacion, comparacion del tamano de ambos 0jos, secreciones, tamano de la apertura
palpebral y, principalmente, posicion de los parpados con relacion al globo ocular.®

Una recomendacion en este examen objetivo es llevarlo a cabo en un cuarto oscuro
y con un equipo adecuado, lentes de aumento de tipo binocular y alguna fuente de luz,
una lampara de diagnostico o de cabeza, esto sera suficiente para examinar correcta-
mente todas las estructuras externas.®

Para iniciar el examen es necesario que el globo ocular y sus estructuras anexas
estén limpias; sin embargo, es conveniente contar con material para estudios bacte-
riologicos y de sensibilidad, los cuales deben hacerse antes del proceso de limpieza.
La apariencia o naturaleza de la secrecion, sea mucosa purulenta o de tipo fibroso, es
factible que determine la causa.®®

Para el estudio subjetivo se evallan algunas estructuras por su accion fisiologica y
funcional, por ejemplo, el movimiento de los parpados por accion de los musculos ele-
vador y orbicular de los parpados entre otros, el movimiento del globo ocular por los
musculos extrinsecos como los rectos, oblicuos y retractor del globo ocular e intrinsecos
como los del iris en la miosis y midriasis (apertura y cierre de la pupila).

15



ANATOMIA
DE LOS PARPADOS



ANATOMIA, FISIOLOGIA, PATOLOGIAS Y ALGUNAS CIRUGIAS
DEL GLOBO OCULAR EN PERROS Y GATOS

IV. ANATOMIA DE LOS PARPADOS

Los parpados son estructuras externas y anexas de gran importancia para el globo
ocular, ya que su funcion principal es brindar proteccion a la parte anterior del ojo, asi
como impedir el paso excesivo de luz al interior del mismo, evitar la entrada de cuerpos
extranos que laceren tejidos internos, y la elaboracién y distribucion de una porcién de
lagrima o pelicula lagrimal.

Los parpados son un par de pliegues musculocutaneos, superior e inferior por la
parte o cara externa, que presentan delgada piel facial con caracteristicas similares a
las del resto de la cara, poco variable entre el perro y gato dependiendo también de su
raza; ambos pliegues estan unidos en unos puntos denominados comisuras existiendo
una lateral y otra medial, presentan un borde libre, en donde debajo de la piel se en-
cuentra una capa de tejido cartilaginoso denominado cartilago tarso que es el que le da
rigidez a esta parte de los parpados.

En este borde libre se encuentran insertados los foliculos pilosos del que emergen
las pestanas que son mas largas y abundantes en el parpado superior que en el inferior

A la inspeccion se debe considerar su grosor y posicion (entropion), la condicion de
su margen (FIG. 2), si se encuentra inflamado, con costra o ulcerado, o con presencia
de neoplasias, tamano de la apertura, facilidad para abrir y cerrar, funcionamiento del
mecanismo o sistema lagrimal y presencia de cilias (pestanas) mal dirigidas.

4 N

N J

FIG. 2. Se sujeta firmemente la cabeza
y con los dedos pulgares se amplia la apertura palpebral.

17
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La piel de los parpados es delgada y muy movil, excepto cerca del borde libre, don-
de es mas fija.®®

Los estratos de la piel son cutaneo, corneo (tres o cuatro capas celulares), granuloso,
espinoso (seis a doce capas) y basal (células columnares tipicas) @229 (Fig. 3).

Debajo de la piel, en la dermis, se localiza tejido conjuntivo laxo, con melanocitos;
en el borde libre de cada parpado desembocan los conductos de varias glandulas se-
baceas, llamadas tarsales, las cuales elaboran una sustancia oleosa que permite lubricar
esta drea para repeler particulas extrafas. 1)

4 N

N J

FIG. 3. Corte sagital en parpado de perro.

La piel es fina y sensible a los traumatismos. Los gatos, en especial los machos, tie-
nen la piel de los parpados mas gruesa que la de los perros.®?

La piel del parpado inferior es mas delgada que la del parpado superior. El superior
de los gatos carece de pliegues palpebrales. La pigmentacion continda desde la zona
del limbo del parpado (union de la piel con la conjuntiva) hasta su conjuntiva. En la
comisura medial de ambos parpados existen los lagrimales que son importantes ya que
por ellos drena el excedente de la lagrima.

En el perro, los puntos lagrimales inferior y superior se abren sobre la superficie
bulbar del borde libre del parpado de 2 a 5 mm de la comisura medial.@®

En el perro en el borde libre hay un nimero de pelos especializados llamados cilias o
pestanas. Estan presentes en el parpado superior, no asi en el inferior, aqui las pestafas
son reemplazadas por el pelo del parpado. Los gatos no presentan cilias en ninguno de
los dos parpados, es posible que la posicion del globo dentro de la orbita y los pelos
de la superficie de los parpados sean suficientes para proteger sus 0jos.

18
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Cada cilia presenta una raiz o foliculo piloso y estan asociadas de manera frecuente
con prominentes glandulas sebdceas de produccion holocrina (también llamadas glan-
dulas de Zeiss) y con glandulas sudoriparas llamadas glandulas ciliares (o de Moll) con
produccion apdcrina. ™ Los conductos de las glandulas sebaceas se abren sobre la
superficie del margen del parpado cerca de la base de las cilias. El epitelio cercano al
término de la glandula consiste en la capa externa mioepitelial y una interna de células
glandulares apocrinas aplanadas.®

A nivel del margen orbital dorso medial del perro existe un grupo de largos pelos
tactiles llamados pelo supraorbital que corresponden a las cejas en los humanos.

En el margen de los parpados, la piel continda en la conjuntiva palpebral.

La epidermis cambia de forma abrupta de epitelio escamoso estratificado, pigmen-
tado y queratinizado, tipico de la piel, a epitelio escamoso estratificado, no pigmentado
y sin queratinizar de la conjuntiva.®

Conjuntiva palpebral y bulbar

Los parpados superior e inferior, a partir de su borde libre (tarso) por la cara interna,
presentan de profundo a superficial la conjuntiva o tejido conjuntival; es una membra-
na mucosa vascularizada que cubre la parte interna. Se denomina conjuntiva palpebral,
y en su fondo o saco (fornix) se refleja, dando vuelta e iniciando el recubrimiento de la
esclerotica hasta el limbo, recibiendo ahi la denominacion de conjuntiva bulbar (FIG. 4).

En ella es factible observar signos de congestion, inflamacion, edema, anemia, foli-
culos, hiperplasia, crecimiento con depdsitos de pigmento; y se puede denotar presen-
cia de algun cuerpo extrano o microorganismos, especialmente en el area del fornix,
cualquiera de estos cambios provoca la conjuntivitis  (FiG. 5).

Los foliculos normales de la superficie bulbar también aumentan durante la conjun-
tivitis folicular®®

Para una buena revision se coloca un dedo (indice) cerca del margen palpebral su-
perior, presionandolo hacia abajo, dicha eversion se hace para visualizar la superficie
interior es mas dificil, pero se logra sujetando el parpado por el centro. En ocasiones es
conveniente recurrir a la anestesia topica para el examen adecuado de dichas estructu-
ras, como la conjuntiva bulbar y la cérnea.t®

19
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FIG. 4. Conjuntiva palpebral, se observan foliculos linfoides.

4 N

N J

FIG. 5. Signos de conjuntivitis, inflamacion vascularizacién y secrecion.

Irrigacion y sistema linfatico de la conjuntiva

Las arterias de la conjuntiva provienen de la arteria periférica, arteria marginal y la ar-
teria anterior ciliar. La arteria periférica se encuentra en el borde superior del parpado
y suministra a la mayor parte de la conjuntiva. Este sistema arterial se anastomosa uno
con otro, formando una gran red vascular. Las venas de la conjuntiva estan acompana-
das de arterias y son numerosas. Estas forman un plexo venoso similar al del sistema
arterial 19

En cuanto al sistema linfatico de la conjuntiva, esta envuelto en un plexo superficial
profundo. El drenaje hacia la comisura externa va a los nodulos parotideos, mientras
que en el lado interno sale a las glandulas linfaticas submaxilares.@®
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Fisiologia conjuntival

La principal funcion es la de ser una barrera para que gérmenes patdégenos que pue-
dan provocar enfermedades no tengan acceso a la cérnea; es decir, su funcion es la
de resguardar y evitar la desecacion, asi como la de protejer de abrasiones y cuerpos .>
extranos.(®

La conjuntiva es de valor considerable en el examen fisico de los animales, debido a
que los vasos sanguineos estan proximos a la superficie, y el estado general del sistema
circulatorio son apreciados por el color que presenta dicha mucosa.®

Frecuentemente en cada alteracion patologica de la conjuntiva, se autolimitan para
proporcionar defensas efectivas. @

N

a. Misculos de los parpados

Musculo elevador del parpado superior. Se inserta en el cartilago tarso, el musculo
elevador del angulo medial del ojo y el musculo orbicular (también llamado musculo de
Muller). Formado por fibras de musculo liso, se localiza debajo del musculo elevador del
parpado superior, refuerzan su accion. Cerca de la base del parpado el musculo elevador
es grueso, pero cuando se aproxima a la lamina tarsal y a los fasciculos del musculo
orbicular del 0jo, junto al borde del parpado, es mas delgado. También, cerca de la base
del parpado, la separacion entre los musculos orbiculares y elevador palpebral superior
posee una capa variable de tejido adiposo, pero cerca del borde del parpado, la placa
del tarso sirve como sitio de insercion de las fibras, y separa los musculos de manera
parcial. El musculo elevador palpebral superior es delgado y surge de la parte caudal de
la orbita, entre el musculo recto dorsal y el musculo oblicuo dorsal. Su origen esta cerca
del foramen 6ptico (FiG. 6).
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El musculo frontal contribuye a elevar el parpado superior. EIl musculo elevador del
angulo medial surge cerca de la linea media del hueso frontal a partir de la fascia
nasofrontal, sus fibras van hacia la cara anterior y lateral antes de mezclarse con las
fibras del orbicular en el angulo medial del ojo. Estas fibras pasan bajo la piel del
parpado que soporta a las cejas. Cuando se contraen se ponen en ereccion las cejas y
contribuyen a elevar la porcion nasal del parpado superior @ (FiG. 6).

Musculo malar. Es el Unico encargado de abrir el parpado inferior @ (FiG. 6).
Musculo orbicular de los parpados. Se origina e inserta en la orbita circunscrita por

los parpados vy se lateralmente por el musculo retractor del angulo lateral del ojo vy el
ligamento del angulo lateral, se localiza inmediatamente debajo de la piel. La principal
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accion del musculo orbicular de los parpados es el cierre palpebral, y funciona como
un esfinter para la fisura palpebral, ademas de ser el principal musculo que permite el
movimiento de parpadeo (FiG. 6).232%30
El segmento superior de este musculo presenta una mayor fuerza de contraccion

que la de su segmento inferior. Los dos ligamentos palpebrales que unen los angulos .>
a la pared orbital no permiten que la hendidura palpebral forme una abertura circular.
El ligamento palpebral medial se inserta en el periostio del hueso nasal. En los perros
no existe el ligamento palpebral lateral, pero este es reemplazado por el musculo re-
tractor del angulo lateral del ojo, que es una porcion del musculo frontal; surge de
la facia temporal y se extiende de forma horizontal al angulo lateral, atravesando el
musculo orbicular de los parpados, el cual también es su sitio de insercién. En el gato, el
ligamento palpebral lateral esta unido al hueso frontal. El musculo orbicular de los par-
pados envia algunas fibras que se insertan en la pared medial de la drbita, pasando por
detras del saco lagrimal, formando la parte lagrimal del musculo orbicular (musculo de
Horner), ayudando también a mantener la forma eliptica de la hendidura palpebral @3

N

Musculos orbitarios. Se unen cerca del margen del parpado superior controlan la
apertura del parpado mediante el ensanchamiento de la fisura palpebral.®

yd

Musculo orbicular de los parpados. Se encuentra inervado por la rama palpebral del
VII par craneal (facial).

”
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FIG. 6. A: Ligamento medial palpebral, B: Musculo orbitario,
C: Elevador angular ocular medial, D: Elevador palpebral, E: Frontal,
F: Orbicular, G: Retractor angular, H: Mdsculo malar.
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Capa tarsal

El tarso o borde palpebral es de gran importancia, fundamentalmente por los com-
ponentes de su funcionamiento; es una hoja fibrosa compuesta por tejido de colage-
no entre el musculo orbicular y la conjuntiva palpebral. Por debajo se encuentran las

glandulas tarsales (glandulas de Meibonio), las cuales son visibles en el borde libre del .>
parpado y se distribuyen a todo lo largo, estas se encuentran mas desarrolladas y en
mayor nimero en el parpado superior que en el inferior.(*2%1)

La capa tarsal es una lamina que da forma al parpado. Es un tejido que cubre las
glandulas tarsales; estas son largas y se encuentran distribuidas en forma paralela.
Dichas glandulas secretan el fluido lipidico (grasa) que forma parte de la capa mas ex-
terna de la pelicula precorneal, previene que se evapore la pelicula precorneal, y en el
borde libre palpebral hace una funcién doblemente preventiva.™®

Existen de 20 a 40 glandulas en cada parpado, con conductos de 0.08 mm de dia-
metro que desembocan en el margen.?” Estan unidos entre si por pequefnos conductos
laterales con grandes conductos excretores centrales, compuestos de epitelio pseudo
estratificado ciliado columnar.®)

En el gato las glandulas tarsales se encuentran mas desarrolladas; en esta especie
los conductos de dichas glandulas se localizan en un surco poco profundo cerca del
limbo anterior palpebral. Como en el perro, en el gato se encuentran mayor nimero de
estas glandulas; en el parpado superior existen cerca de 28 conductos.®

N
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Musculos extrinsecos del globo ocular. Son musculos estriados, y fijan el ojo a la
cavidad orbitaria, por lo que sus inserciones se encuentran en la parte posterior del
globo, es decir, en la esclerdtica y en la cavidad orbitaria; se denominan de acuerdo con
la direccion de sus fibras y a la situacion que guardan y por lo que existen el m. recto
dorsal, m. recto ventral, m. recto lateral y m. recto medial, dos musculos oblicuos dorsal
y ventral y el musculo retractor del globo ocular (retractor bulbi). Todos ellos son los
responsables de permitir los movimientos rotatorios del globo ocular (FIG.6-A).

Los musculos rectos dorsal y ventral rotan al globo por el eje medial lateral. Los m.
rectos medial y lateral rotan al globo por abajo del eje superior o inferior y los musculos
oblicuos rotan el globo alrededor del eje central (exis bulbi).3®
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FIG.6-A. A: Annulus de Zinn, B: Nervio dptico
C: Arteria oftalmica.

b. Inervacion ocular

La inervacién ocular estd dada por un gran nimero de pares craneales: /. Optico: en-
cargado de transmitir informacion visual al cerebro; atraviesa por el foramen de su
mismo nombre, consta de unos haces de fibras nerviosas que comienzan en la retina,
justo antes de salir del globo ocular, contiene partes mielinicas y llega hasta el cruce de
los nervios ¢pticos por donde el fasciculo dptico se prolonga hasta el diencéfalo. Por si
filogenia, este nervio se considera como una parte cerebral. Esta cubierto por la prolon-
gacion de las tres meninges cerebrales y su parte mielinica se forma por células gliales
del sistema nervioso central (oligodendroglia), el musculo retractor del globo ocular
envuelve el nervio 6ptico.? /. Oculomotor: inerva a musculos recto dorsal, recto ven-
tral, retractor del globo ocular, oblicuo ventral, elevador del parpado superior, musculo
ciliar y constrictor de la pupila. IV, Troclear: da ramas al musculo oblicuo oblicuo dorsal.
V trigémino la rama oftalmica llega a los parpados, conjuntiva, cornea y dilatador de
la pupila. VI. Abducens: inerva al recto lateral y porcion del musculo retractor del globo
ocular. VII. Facial: al musculo orbicular de los parpados; sin embargo, en este caso solo
se mencionan las ramas nerviosas palpebrales (FIG. 6).

Nervio lagrimal. Proviene de la rama oftalmica del nervio trigémino, contiene un dia-
metro aproximado de un hilo de seda y su recorrido acompana a la arteria del mismo
nombre y a la rama zigomatica temporal. Con sus fibras autonomas, que proceden del
ganglio pterigopalatino, inerva las glandulas lagrimales, y con sus fibras sensibles, al
parpado superior.®
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Nervio frontal. Sale de la orbita lateralmente a la troclea cartilaginosa cerca de la vena
angular del ojo e inerva con su componente sensible la piel de la region de la frente.

Musculo elevador del parpado superior. Inervado por el oculomotor (lll). )
()

Musculos elevadores del angulo medial y el frontal. Se encuentran inervados por
el nervio palpebral.

Musculo malar. Por la rama buco dorsal del nervio facial. El musculo frontal y el eleva-
dor del angulo medial del ojo por el nervio palpebral.

N

c. Irrigacion de los parpados

La irrigacion de los parpados esta dada por las ramas de la arteria lagrimal, cigomatica
(oftalmica) y facial. La conjuntiva palpebral esta irrigada por las arterias palpebral y
ciliar anterior.@®

yd

d. Fisiologia de los parpados

Los parpados son uno de los elementos mas importantes para la proteccion del globo
ocular principalmente su segmento anterior, en el que se situa la cornea.
Los mecanismos de proteccion son:

”
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a) Proteccion fisica ante el trauma, con la ayuda de la capacidad sensorial protectora
de las cilias o pestanas sobre el parpado superior (en los perros).

b) Las secreciones producidas por las glandulas tarsales y las células caliciformes de
la conjuntiva colaboran con las capas lipoide (externa) y de muchos polisacaridos
(interna) de la pelicula precorneal.

c) La fisura palpebral enmarca dicha pelicula precorneal. Si el parpado se abre de-
masiado (como ocurre en las razas caninas braquiocefalicas) resulta una pelicula
lagrimal inestable. También las secreciones producidas por las glandulas sebaceas
en el margen palpebral evitan que las lagrimas pasen sobre el borde del parpado y
caigan a la cara.

d) Diseminaciondelaslagrimasen las superficies de la cornea por el parpadeo continuo.

e) Intervienen en la regulacién de la cantidad de luz dirigida hacia el ojo.

f) Ayudan a remover desechos y pequenos cuerpos extranos.

g) Participan en la direcciéon de la lagrima hacia el conducto naso-lagrimal (por la ac-
cion del musculo orbicular de los parpados), promoviendo una pelicula precorneal
con espesor o densidad uniforme y propiedades 6pticas adecuadas @.
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El parpadeo produce una accion de bombeo que ayuda a mover la lagrima hacia el
conducto naso-lagrimal por la accion del musculo orbicular de los parpados que pasa
por detras del saco lagrimal. Durante la contraccion de este musculo, las fibras inser-
tadas en su pared lateral lo traccionan, creando una presion negativa dentro del saco
que atrae las lagrimas hacia él. Durante la relajacion de este musculo, el saco recibe
presiones que llevan a la lagrima hacia el conducto naso-lagrimal, contribuyendo a su
drenaje.®)

Reflejos de los parpados

En la neuro oftalmologia veterinaria se consideran tres tipos de reflejos en el globo
ocular y sus estructuras anexas.®®

a) Reflejos de tipo sensorial. Se presentan como respuesta del organismo a un estimulo
recibido por las estructuras visuales del ojo:
I Reflejo de parpadeo por amenaza.
I Reflejo a la presencia de luz deslumbrante.

b) Reflejos de tipo sensitivo. Son la respuesta a estimulos recibidos por las estructuras
sensitivas del ojo:
I Reflejo palpebral.
I Reflejo corneal.

c) Reflejos motores. Aqui intervienen tanto estimulos nerviosos sensoriales (via afe-
rente), como respuesta motriz (via eferente) a los estimulos @,

Reflejos de tipo sensorial

De parpadeo ante la amenaza
Se presenta cuando se dirige un objeto hacia el ojo. La respuesta es el cierre de los par-
pados y/o el movimiento de la cabeza. Las vias Opticas sensoriales que intervienen son:
U Retina y nervio optico.
I Quiasma y nervio optico.
1 Cuerpos geniculados del talamo.
I Vias 6ptico corticales que se dirigen a la corteza occipital.®

En la via aferente se necesita que la informacion del objeto de amenaza se transmita a
la corteza occipital, desde los nucleos cerebrales, e incluye la conciencia del sujeto.

La respuesta se realiza por los nucleos motores del nervio facial (VII par craneal),
produciendo el cierre de los parpados por la excitacion motriz del musculo orbicular del
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0jo, inervada por el nervio auriculo palpebral rama del nervio facial. Esta respuesta, por
lo tanto, es voluntaria, a diferencia del reflejo a la presencia de la luz brillante, donde la
respuesta es involuntaria.

Reflejo a la presencia de la luz brillante .>

Se presenta cuando un estimulo intenso de luminosidad llega al ojo. Las vias Opticas
gue intervienen son:

Nervio optico.

Quiasma optico.

Foliculos rostrales.

Tectum mesencefélico.®

N

Por lo tanto, se trata de una integracion subcortical del mensaje nervioso, sin necesidad
de la conciencia del sujeto.®

La respuesta se realiza de manera inconsciente por la relacion entre los centros
subcorticales y los nucleos motores del nervio facial, produciéndose la contraccion del
musculo orbicular de los parpados por lo tanto, el cierre de los mismos @ (TABLA 1).

yd

Reflejo palpebral

”
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Este reflejo se presenta al tocar los parpados y se manifiesta por la sensibilidad de
la piel de la cara, la cual esta inervada por el nervio trigémino (par V). La via aferente la
constituye el nervio trigémino, su nucleo y las relaciones entre este nucleo y el del nervio
facial. La via eferente esta dada por el ndcleo del nervio facial y su rama auriculo-palpe-
bral, lo cual ocasiona la contraccion del musculo orbicular del 0jo.®

TABLA 1. Clasificacion de reflejos palpebrales 3

Reflejo sensitivo Reflejo sensorial

LG ETES Palpebral Corneal Amenaza Luz brillante
Tocar pdrpados Tocar cornea Gesto amenazante Luz brillante
Rama oftalmica
Receptores et . Rama oftélmica Conos y bastones Conos y bastones

Rama maxilar
(inferior)

PNCIENER Nervio trigémino Nervio trigémino Nervio 6ptico Nervio optico
Nervio facial Nervio facial Nervio facial Nervio facial

Musculos palpebrales | Mdsculos palpebrales | Musculos palpebrales | Musculos palpebrales

Parpadear Parpadear Parpadear Parpadear
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e. Aparato lagrimal

Constituido por varios elementos: glandula lagrimal principal y glandula anexa del ter-
cer parpado, glandulas accesorias del parpado superior, tubulos hidroftalmicos, pntos
lagrimales, ductos lagrimales, seno lagrimal y conducto naso-lagrimal. ./

La glandula principal se localiza en el cuadrante dorso-lateral de la orbita en la fosa
lagrimal, (ESQUEMA 1-A).

La glandula anexa de tipo tubo-alveolar se localiza en la cara superficial e interna del
cartilago del tercer parpado.

Existen glandulas sobre el borde libre del parpado superior, denominadas, tarsales y
ciliares, son apdcrinas modificadas segregan lipidos, fosfolipidos, triglicéridos y estero-
les libres, ademas de mucina y una parte acuosa, toda esa produccion se mezcla con la

N

lagrima para, en conjunto, formar la pelicula lagrimal (ESQUEMA 2). 8
=
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ESQUEMA 1. a. glandula lagrimal, b. tubulos hidroftalmicos, ¢. punctus
d. ductos, e. seno lagrimal, f. conducto naso-lagrimal.
Flechas indican recorrido de lagrima.

4 N

ESQUEMA 2. Pelicula lagrimal.
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Tubulos hidroftalmicos

Son de 10 a 15 finos tubos, a través de ellos se drenan lagrimas de la glandula al borde
del parpado, donde se mezclan con los productos de las glandulas accesorias y son dis-

tribuidas sobre la cérnea durante el parpadeo (EsQUEMA 1-B). Los punctus lagrimales .>
son dos pequenos orificios en la comisura o angulo medial de los parpados, cada uno
se une en el seno lagrimal (ESQUEMA 1-E) para pasar a la cavidad nasal mediante el con-
ducto naso-lagrimal (ESQUEMA 1-F).

Determinar la permeabilidad de las lagrimas por los conductos lagrimales a su ter-
minacion nasal es factible con ayuda de anestesia topica, ya que el procedimiento a
veces incomoda a algunos animales, o bien la lesion asociada no permite la introduccion
correcta de sondas. Para introducir la canula lagrimal se evierte el borde palpebral su-
perior o inferior para localizar los punctus (ESQUEMA 2) y hacer la infusion con solucién
salina por el canal lagrimal.

Cuando el sistema de drenaje funciona correctamente, la solucion pasara libremente
a través del otro ducto abierto de la fosa nasal. La entrada y el lavado se logran facil-
mente por medio de la abertura superior para probar los canales.

N
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Fisiologia del mecanismo lagrimal

Como se menciono6 anteriormente, la glandula produce de 60 a 75% de lagrima com-
puesta por 98.3% de agua, 1% de sales y 0.7% de proteinas y glicoproteinas. La glandula
del tercer parpado produce entre 30 y 40% @32 constituyendo asi 100% de lagrima
proveniente de las dos glandulas.

El total de lagrima se mezcla con la produccion de las glandulas en el borde del par-
pado superior, mencionadas anteriormente. El movimiento del parpado superior distri-
buye en forma de “pelicula” dicha mezcla, de ahi la lagrima, por gravedad, se redne en
el angulo medial formado por la union de los dos parpados, donde los punctus enviaran
el excedente de pelicula para enviarla al seno lagrimal, y de ahi conducirla mediante el
conducto naso-lagrimal a la cavidad nasal, donde finaliza su recorrido.

”

Examen de produccion lagrimal

Para comprobar el funcionamiento de las glandulas y su produccion se lleva a cabo en
cada ojo la prueba de Schimer, de la siguiente manera: se utilizan unas finas tiras de
papel milimetrado, se dobla la tira en su borde y se coloca en el borde interno del par-
pado inferior durante un minuto, posteriormente se corrobora en la escala milimétrica,
observando cudntos milimetros se marcaron en la tira.® %)
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Resultados de la prueba

La cantidad de lagrima producida en cada caso es un factor importante para conocer el
estado funcional y adecuado de cada ojo y cada paciente.

La produccion de lagrima debe ser adecuada y suficiente para mantener las estruc- .>
turas superficiales como conjuntivas esclerdtica y cérnea en ¢ptimo estado de salud.

En promedio, para la mayoria de mamiferos, de 25 mm se considera excesiva y
se denomina epifora, situacion anormal que permite investigar alguna causa irritativa
transitoria como: cuerpos extranos (humo, polvo, gases) o se deben considerar cau-
sas irritativas cronicas a patologias como triquiasis, distiquiasis, entropion, blefaritis,
queratitis.

Por el contrario, una deficiente cantidad de lagrima (menos de 5/10 mm en prome-
dio para algunos mamiferos) indica resequedad de estructuras superficiales que pro-
vocaran cambios progresivos, iniciando por queratitis Sicca (QCS) que sera consecutiva

N

a otros cambios en distintas estructuras, llegando a ser graves e irreversibles, como 8

Ulceras corneales, decemetocele e incluso pérdida del érgano. E

Valores de prueba de Schirmer para algunas especies E
Perro 3
19 +/- 5.3 normal 5-8 bajo =5 anormal :
Gato 2
16 +/- 5.7 normal 5-8 bajo -5 anormal =
Caballo =
+15 normal 10-15 bajo =10 anormal <z:
Vaca =
+15 normal 10-15 bajo =10 anormal

Previo a la prueba de Schirmer se recomienda la utilizacién de gotas con anestesia
local previa (tetracaina), ya que la irritacion que produce la tira en forma general falsea
la cantidad de lagrima producida.®®
f. Patologias de parpados y anexos
Signos clinicos de patologias conjuntivales
La observacion detallada vy la interpretacion correcta de los signos conjuntivales resul-

tan fundamentales para el diagnodstico diferencial del ojo rojo. Con demasiada frecuen-
cia, enfermedades intraoculares graves como la uveitis y el glaucoma, que también
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cursan con enrojecimiento, son diagnosticadas erroneamente como conjuntivitis y su
persistencia destruye la vision o el ojo, produciendo molestias crénicas, ocasionalmente
la muerte del animal como consecuencia de alguna enfermedad sistémica subyacente (™

Hiperemia conjuntival .>

La hiperemia conjuntival suele ocurrir como resultado de la liberacion local de me-
diadores inflamatorios (conjuntivitis). En ocasiones, la hiperemia conjuntival se debe
a la disminucion del drenaje venoso, como resultado del aumento de presion venosa
central (por ejemplo, defectos del tabique ventricular) o lo que es mas frecuente, por
la obstruccion del drenaje venoso local debido a neoplasias orbitarias o cervicales. Re-
sulta fundamental diferenciar la hiperemia (o inyeccion) de vasos conjuntivales de las
de los vasos epiesclerales, ya que esta distincion permite la diferenciacion critica de
las enfermedades internas que pueden afectar la vision, como la uveitis, el glaucoma
y la queratitis profunda (estromal) de las enfermedades de la superficie ocular, como la
conjuntivitis o la queratitis superficial.

La inyeccion conjuntival y la epiescleral coexisten, por lo tanto, resulta esencial te-
ner en cuenta que aunque las enfermedades corneales profundas mas graves o las
enfermedades intraoculares producen un cuadro inocente de inflamacion de vasos con-
juntivales, el argumento no es valido.®
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Secrecion ocular

La secrecion mucopurulenta es un signo comun de enfermedad conjuntival, especial-
mente de queratoconjuntivitis seca. La epifora aislada raramente es un signo de pato-
logia conjuntival primaria, a no ser que se acompane de otros signos como aumento de
produccién de moco, formacion de foliculos, hiperemia o blefaroespasmo.® Cuando la
secrecion ocular es abundante, los bordes palpebrales se encuentran adheridos, en es-
pecial al despertarse. El cambio de coloracion de las hebras mucosas de transparente o
gris a amarillo se debe a la acumulacion en las mismas de células inflamatorias y restos
celulares.

La secrecion sanguinolenta se observa en las conjuntivitis traumaticas o ulcerativas.™
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g. Patologias de la conjuntiva
Conjuntivitis

Las conjuntivitis se clasifican segun su duracion, tipo de secrecion, aspecto y etiologia.
De estas clasificaciones, la mas importante es la etioldgica, ya que de ella depende la
instauracion de un tratamiento correcto. La clasificacion basada en la duracion o aspec-
to resulta Gtil como ayuda del diagndstico etioldgico ™ (TaBLAS 2, 3 y 4, segin Magg).

TABLA 2. Patologias de la conjuntiva

. . Predominantemente neutrdfilos; células mononucleares; muchas
Conjuntivitis bacteriana aguda o L
bacterias; células epiteliales degeneradas

Predominantemente neutrdfilos; muchas células mononucleares; células
TG E CHENERE AR epiteliales queratinizadas degeneradas, células caliciformes; no siempre
pueden observarse bacterias; moco; fibrina

Formacion de pseudomembranas; células gigantes; fibrina; el ndmero de
eritrocitos, neutréfilos y células mononucleares dependen de la etapa de
la infeccion

Conjuntivitis por herpesvirus
felinos

Predominantemente neutréfilos, menos células mononucleares;
organismos basdfilos, pleomarficos o coccoides sobre la membrana
celular

Conjuntivitis por micoplasmas
felinos

Predominantemente neutréfilos, en los casos subagudos existe un
Conjuntivitis por clamidias aumento de células mononucleares; células plasmaticas; células
felinas gigantes; inclusiones basofilas citoplasmicas desde fases tempranas de
la enfermedad

Células epiteliales queratinizadas; células caliciformes; moco, respuesta
Queratoconjuntivitis seca marcada de neutrdfilos si existe un componente infeccioso importante;
bacterias

Varia con la etapa de la enfermedad: precoz, células gigantes y
mononucleares; tardia, neutrdfilos, células caliciformes y moco;
inclusiones intracelulares poco frecuentes

Eosindfilos, los neutréfilos pueden encontrarse aumentados de modo
importante; posibles baséfilos

Conjuntivitis alérgica

Conjuntivitis lenosa

La conjuntivitis lefosa es una conjuntivitis membranosa cronica asociada con engro-
samiento bilateral importante de la conjuntiva palpebral y del tercer parpado (FiG. 6).
Existen datos que indican que las hembras jovenes de Dobermann Pinscher son mas
propensas. Para confirmar el diagndstico debe realizarse una biopsia conjuntival.®
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En el estudio anatomopatoldgico se observa un material hialino esosinofilo, amorfo,
caracteristico en toda la conjuntiva. La mayoria de los perros presenta signos de en-
fermedad no ocular, en especial en las vias urinarias o las vias respiratorias altas. En la
patogenia de la enfermedad se ha propuesto una alteracion vascular. La administracion
de ciclosporina topica a menudo es eficaz para controlar la enfermedad, aunque en
ocasiones es necesaria la administracion de farmacos inmuno-moduladores sistémicos,
y la recurrencia es relativamente frecuente ™ (riG. 7).

4 N

N J

FIG. 7. Conjuntivitis lenosa en un perro (Foto: Schmidt, M.).

Conjuntivitis folicular

En todos los animales domésticos, sobre la cara interna del tercer parpado existen foli-
culos linfoides que contribuyen a la formacion de la pelicula lagrimal y son parte esen-
cial del mecanismo de control de las infecciones. Cualquier irritacion crénica o estimulo
persistente se desarrollaran nuevos foliculos en otros lugares de la conjuntiva (palpe-
bral, bulbar o sobre la cara anterior del tercer parpado) (FiG. 8). El incremento de tamano
de los foliculos de la cara interna del tercer parpado se designa foliculitis, o hirplasia
folicular, mientras que, si se produce desarrollo de foliculos entre otros sectores de la
conjuntiva, se designa conjuntivitis folicular. Luego de que los foliculos fueron estimu-
lados durante un tiempo, se mantiene la foliculitis, aunque la causa que la origind haya
desaparecido.@”

En perros es una enfermedad comun, su etiologia es la irritacion ocular prolon-
gada: conjuntivitis bacteriana, mecanica (ectropion, entropion, distiquiasis); cualquier
estimulo inmunoldgico: parasitos migratorios, conjuntivitis alérgica (alta incidencia en
primavera y verano).®

En gatos es una enfermedad rara. Cuando aparece es provocada por clamidiasis.

El tratamiento es eliminar cualquiera de las causas predisponentes.

33

N

yd

”

ANATOMIA DE LOS PARPADOS



ANATOMIA, FISIOLOGIA, PATOLOGIAS Y ALGUNAS CIRUGIAS
DEL GLOBO OCULAR EN PERROS Y GATOS

Sintomatico: Los casos leves responden a la asociacion de antibacterianos con cortiso-
na. Si el trastorno es reciente, la recuperacion suele ser completa, pero si el proceso es
cronico, la secrecion ocular retorna cuando se interrumpe el tratamiento.

4 N

N J

FIG. 8. Conjuntivitis folicular severa en la conjuntiva
palpebral superior (Foto: de Stades, Frans).

Laceraciones conjuntivales

Las laceraciones traumaticas de la conjuntiva cicatrizan con rapidez. Las pequefas por
lo general Unicamente requieren tratamiento con antibidticos topicos durante un pe-
riodo corto. Las que son mas extensas se tratan mediante irrigacion con solucion salina
para eliminar cuerpos extranos, sutura con poliglactina 910 (Vicryl®) o polidioxanona
(PDS) de 6/0 0 7/0 y administracion de antibidticos tdpicos.®

Neoplasias conjuntivales

Las neoplasias conjuntivales se presentan en cualquier especie y son primarias o metas-
tasicas. La neoplasia conjuntival mas frecuente es el carcinoma de células escamosas.

Otras neoplasias frecuentes son el hemangioma, el hemanigiosarcoma, el melano-
ma, el papiloma y el mastocitoma. Al igual que con cualquier masa en cualquier loca-
lizacion, el estudio citologico del material aspirado o de los frotis, o el analisis anato-
mo-patoldgico del material para biopsia resulta esencial para un diagndstico exacto,
ya que las masas neoplasicas y no neoplasicas pueden resultar parecidas durante la
exploracion clinica. La afectacion de las estructuras vecinas, como los parpados, la cor-
nea o la esclera es comun.

34

N

yd

”

ANATOMIA DE LOS PARPADOS



ANATOMIA, FISIOLOGIA, PATOLOGIAS Y ALGUNAS CIRUGIAS
DEL GLOBO OCULAR EN PERROS Y GATOS

TABLA 3. Clasificacion de las conjuntivitis (segun Stades, Frans)

ETIOLOGIA DURACION ASPECTO
Bacteriana Aguda Mucoide (catarral)
Virica Subaguda Purulenta .>
Crénica Mucopurulenta
Parasitaria Recurrente Hemorragica
De mecanismo inmunitario Folicular
Toxica o quimica Membranosa

Trastornos de la pelicula lagrimal Pseudo-membranosa
Lefiosa

Endogena

N

Exdgena

TABLA 4. Irritantes causantes de conjuntivitis por friccion (segun Stades, Frans)

EXOGENOS ENDOGENOS

ANATOMIA DE LOS PARPADOS

yd

Cuerpo extraiio Déficit cualitativo de la pelicula lagrimal

Déficit cuantitativo de la pelicula lagrimal

Entropion
Distiquiasis R
Clima/polucion Triquiasis del pliegue nasal
Baja humedad Pestafia ectopica
Alérgenos Ectropion
Viento Lagoftalmos

Agua contaminada

L (ES

Quemosis (edema conjuntival)

La quemosis aparece ante cualquier estimulo que produzca inflamacion aguda. Es es-
pecialmente frecuente en la conjuntivitis alérgica aguda, las agresiones toxicas y los
traumatismos. Suele observarse, aunque no siempre, junto a un cuadro de hiperemia
conjuntival y es lo suficientemente importante como para impedir el cierre palpebral y
producir desecacion conjuntival

w
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Hemorragia conjuntival y subconjuntival

Las extravasaciones y equimosis subconjuntivales se observan con relativa frecuencia

ante inflamaciones sistémicas agudas graves (septicemia), vasculitis y coagulopatias,

asi como posterior a traumatismos.?? Las hemorragias subconjuntivales extensas sue- .>
len ser de origen traumatico. La hemorragia se reabsorbe en 7-10 dias y cambia de co-

loracion sucesivamente de rojo brillante a rojo oscuro, amarillo y blanco.@”

Enfisema subconjuntival

El enfisema subconjuntival se manifiesta como una tumefaccion subconjuntival crepi-
tante. Esta causado por la entrada de aire en la periorbita a partir de los senos parana-
sales contiguos, generalmente tras sufrir un traumatismo en las paredes de los senos.
Ante un cuadro de enfisema subconjuntival se debe realizar un estudio detallado me-
diante pruebas de imagen de los senos y una exploracion ocular completa.

Dependiendo de la gravedad del traumatismo inicial, existen hemorragias subcon-
juntivales y lesiones intraoculares. En ausencia de lesiones mas graves, el aire suele
reabsorberse de 7 a 14 dias.

Se debe administrar un antibacteriano sistémico para evitar la infeccion orbitaria
por la flora normal de los senos lesionados.®”
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Formacion de foliculos

Los foliculos linfoides aparecen con frecuencia tras sufrir un estimulo antigénico. La
epifora moderada y la formacion de foliculos son a menudo los Unicos signos de la
conjuntivitis alérgica leve. Los foliculos suelen encontrarse en condiciones normales en
la superficie bulbar del tercer parpado, pero con ciertos estimulos aparecen en otras
partes de la conjuntiva.(®2

Afecciones de la lamina conjuntival posterior
La lamina conjuntival se observa realizando una eversion palpebral: esta manipulacién
no debe pasarse nunca por alto en una exploracion clinica cuidadosa. La lamina conjun-

tival presenta inflamaciones (meibomitis), quistes (chalazion) o pestanas mal implanta-
das (distiquiasis y pestanas ectdpicas).™”
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Prurito

La conjuntivitis suele asociarse con prurito, pero la historia proporcionada por el dueno,
mas las lesiones secundarias, alopecia y eritema periocular, tincion de pelo o pelo en-
redado en la cara medial de la region metacarpiana; suelen ser las Unicas indicaciones.
El dolor ocular profundo, como la uveitis o el glaucoma, es probable que produzca
blefaroespasmo o cambios de conducta o alteraciones del apetito que mostraran Ia
presencia de dolor. El prurito superficial da lugar a frotamiento con las manos.®

h. Patologias congénitas mas frecuentes de parpados en perro y gato
Agenesia palpebral o coloboma palpebral

Es la ausencia total o parcial del parpado. Es una alteracion poco frecuente en el perro,
en el cual el segmento mas afectado suele ser el superior; sin embargo, en el gato si se
presenta y con mayor frecuencia en los siamés (FIG. 9) en los que también se encuen-
tran alteraciones del iris y cristalino; este defecto en ocasiones se acompafa por otros
defectos oculares, como el quiste dermoide (10 158,29)

4 N

N J

FIG. 9. Se observa la ausencia congénita de la region
lateral del borde del parpado superior (flecha).™®

Anquiloblefarén
Es la adherencia de los bordes palpebrales. Se presenta casi siempre en perros y gatos

al momento del nacimiento y continta hasta la sequnda o tercera semana de vida, si
para los catorce dias aun no se han abierto, entonces debe realizarse una traccion suave,
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lo que sera suficiente; sin embargo, en ocasiones es necesario un corte cuidadoso con
tijera fina (132

Es conveniente considerar que en alguno de estos casos se desarrolle conjuntivitis,
debe tratarse con ungiento oftalmico de antibidtico, pero no utilizar corticosteroides
ya que en ocasiones se presentan pequenas lesiones corneales no siempre visibles.®29

Tricomegalia

Son pestanas demasiado largas, frecuente en los Cocker Ingleses o Americanos de edad
avanzada. Si la orientacion es normal, el Unico inconveniente es estético y requiere
eventualmente una depilacion.™

Hipopigmentacion (albinismo)

Sélo una porcion del parpado se encuentra desprovista de pigmento. Un parpado no
pigmentado es mas sensible a irritantes ambientales (resequedad, condiciones de vien-
to y sol). La blefarodermatitis solar es comun en algunas localizaciones geograficas.

Otras manifestaciones son: blefaroespasmo, hiperemia, escamas en la piel periocu-
lar y vello del parpado adelgazado, conjuntivitis, erosiones de la mucosa en la unién
cutadnea y descargas oculares.®

Es frecuentemente considerada un precursor de carcinoma de células escamosas.

Una terapia sintomatica consiste en corticosteroides tépicos y proteccion de la piel
del parpado con tinte, maquillaje o tatuaje.®

Triquiasis

Presenta una o dos pestanas en posicion incorrecta con direccion hacia la cornea cau-
sando irritacion permanente y produciendo consecuencias diversas."™ Esta patologia
congénita se presenta principalmente en razas como Pekinés, Lhasha-Apso, Terrier Ti-
betano, Shitzu, Bichon y Carlino ™2) aunque también es adquirida posterior a trauma-
tismos que generan cicatriz irregular con cambio de direccion (5129

La irritacion corneal ocasiona una epifora ™ y una queratitis mas o menos tolerada,
la pigmentacion corneal secundaria es frecuente. Su correccion es quirurgica como el
entropion, no se aconseja la depilacién.t
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Distiquiasis

Es cuando una hilera completa de cilias presenta direccion incorrecta (FIG.10-A ¥ B). En
ocasiones, al revisar con cuidado los parpados no solo se encuentran una o dos como
triquiasis; en distiquiasis existe toda una hilera con cilias que a veces presentan varian-
tes en su direccion; es decir, unas en direccion correcta y otras hacia la cérnea, también
tienen su origen en las glandulas tarsales, ya que su diferenciacion embriolégica las
hace como foliculo piloso.® %2230 | 35 glteraciones de las pestafas son frecuentes en
perros, y mas raras en gatos.®39
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FIG. 10-A. Distiquiasis en el parpado inferior,
con queratitis por irritacion.
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FIG. 10-B. Distiquiasis en parpado superior de un pequinés
macho de tres meses de edad.
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Existen numerosas razas predispuestas, aunque algunos autores describen una dis-
tiquiasis que aparece en adultos de forma secundaria a una inflamacion crénica, que
causa una metaplasia de los tejidos linfaticos que se transforman en un foliculo piloso;
estas pestanas, numerosas o esporadicas, se sitlan tanto en el parpado inferior como
en el superior. También son largas, finas y sedosas, y flotan en la corriente lagrimal que
fluye a lo largo del limbo palpebral. En ese caso carecen de repercusion clinica. También
se encuentran pequenas, rigidas y numerosas (ocupando todos los foliculos, hasta diez),
irritantes para el ojo. La mayoria de las veces no hay sintomas funcionales y el descu-
brimiento de una distiquiasis no implica en absoluto una intervencion quirdrgica, otras
alternativas para su tratamiento son mediante criodepilacion o electrodepilacion.®

Entropion

Es la inversion del borde libre de los parpados ™, de manera que los pelos contactan
con la cornea.®%2.29) Sy causa mas comun en el perro es hereditaria, asi que en cualquier
cachorro menor a seis meses que la presente debe considerarse hereditaria, las razas
mas afectadas son Sharpei y Golden Retriever® Es por origen cicatricial o consecuen-
cia de alteraciones de la posicion del globo ocular, como enoftalmos, o por su tamano,
microftalmos.®

Normalmente el paciente presentara un ojo doloroso con epifora, motivo por el cual
el dueno trae al animal a consulta. Los signos de irritacion suelen encontrarse, de modo
que el animal intenta frotarse el ojo y en ocasiones rehtsa que se le toque la cabeza.®?

Los signos resultantes son irritacion superficial de la conjuntiva bulbar y la cornea,
producidos por una descarga cronica, vascularizacion y ulceracion corneal. La negligencia
0 mal manejo causa erosion en el estroma corneal, prolapso del iris y pérdida del 0jo.®®

El entropion conformado es mas frecuente en perros y ovejas, y raro en gatos, caba-
llos y bovinos. Este tipo de entropion suele afectar ambos 0jos, aunque en ocasiones la
afectacion es unilateral o muy asimétrica. El parpado superior se ve afectado con menor
frecuencia que el inferior. En casos graves se afecta toda la longitud del parpado, pero en
el area afectada se limita a una sola parte del borde libre.™ En los animales braquiocefa-
licos, incluidos los gatos persas, el entropion es marcado en la porciéon medial @ mien-
tras que en los perros grandes, de craneo mas ancho, el entropion afecta con mayor
frecuencia a la porcion lateral del parpado inferior y al angulo lateral. Se considera que
este tipo de entropion es un rasgo hereditario en gran cantidad de razas como el Chaw
Chaw, Bulldog Inglés, Setter Irlandés, Labrador Retriever y Golden Retriever, San Ber-
nardo, Sharpei, Rottweiler, Gran Danés y Chesapeake Bay Retriever. Aunque este tipo
de entropién conformacional se manifiesta poco tiempo después de la apertura de los
0jos, a menudo no es clinicamente significativo en varias razas afectadas, hasta etapas
posteriores de la vida, a medida que el craneo vy la piel facial adquieren la conformacién
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del adulto. En ocasiones, el crecimiento se asocia con una reduccién o a veces incluso
con la desapariciéon del entropion. Por este motivo, la cirugia siempre debe retrasarse
hasta que haya completado el desarrollo facial

El entropidn espastico se debe al espasmo del musculo orbicular de los parpados
(blefarospasmo) secundario, a patologias oculares dolorosas como queratitis ulcerativa .>
0 no ulcerativa, conjuntivitis o uveitis.™ Es relativamente frecuente en gatos, debido
posiblemente a la frecuencia con que los herpes virus felinos producen enfermedades
corneales dolorosas en estas especies; sin embargo, el entropidn clinicamente significa-
tivo, con independencia de su etiologia, siempre se asocia con cierto grado de triquiasis,
el componente espastico se encuentra presente en todos los tipos de entropion. Antes
de la correccién quirtrgica permanente del entropidon es importante eliminar este com-
ponente espdstico; de lo contrario, deriva en entropion postoperatorio.®*

El tratamiento es quirurgico y se hara de acuerdo con la cantidad de tejido.

Existen varias técnicas; sin embargo, la mas recomendada es la de Hotz-Celsus
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FIG. 11. Descripcion de la técnica de Hotz-Celsus.

Descripcion de la técnica de Hotz-Celsus

a) Se aplica un protector palpebral de Jeager al fondo del saco conjuntival para servir
de soporte a la hora de realizar, con bisturi fino, dos incisiones, en forma de ojal,
removiendo la cantidad de piel de acuerdo con el problema.

b) Se inicia sutura con puntos separados, en cantidad de acuerdo con el tamafo de la
incision, se recomienda un hilo de calibre 3-0 o 4-0.

c) Se continda la aplicacion de puntos.

d) Aspecto final, una vez concluida la técnica.
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Ectropion

Es una patologia palpebral contraria al entropion; es decir, el borde del parpado se en-

cuentra evertido: con el doblez hacia fuera ™, sus causas son variadas, aunque la mas

comun es predisposicion racial congénita en perros con piel laxa en la cara, como el .>
San Bernardo, los Retrievers, Cocker Spaniel y Hounds en general (FiG. 12). El ectropion
clinicamente significativo es menos frecuente que el entropién.(

El ectropion es tan comun en estas razas que en ocasiones un grado de ectropion
se considera normal. El ectropion cicatricial es resultante de lesiones o procedimientos
quirurgicos previos. El ectropion cicatricial es mas frecuente en perros y caballos.

Con independencia de su etiologia, el ectropion produce lesiones corneo- conjunti-
vales secundarias graves si no recibe tratamiento.

El tratamiento en este caso también es quirlrgico, la reseccion o remocion depen-
dera de la cantidad de piel sobrante, para esto se recomienda la técnica de Kunt.
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FIG. 12. Ectropidn en un perro, se observa
el parpado colgante, formando un saco.

a) Blefaroplastia en V-Y (De Wharton-Jones)

Se describe a continuacion (Fie. 13): se marca un triangulo en la piel cuya base se de-
termina en funcion de la extension (anchura) del borde palpebral libre afectado por
el ectropion. (FIG. 13-A). La altura del triangulo depende del grado de eversion que se
desee corregir. Con un bisturi se crean las incisiones laterales, pero no la de la base del
triangulo (Diferencia entre la técnica de Khunt, en donde si se secciona el borde), el col-
gajo cutdneo creado se eleva y se diseca con tijera fina junto al tejido cicatricial si existe
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(F16. 13-B). Los dos lados del triangulo se suturan juntos, formando la porcion vertical
de la Y (FiG. 13-c). La longitud de la porcién vertical de la herida se determina por la
extension de la eversion palpebral existente. Las incisiones se suturan dando lugar a los
brazos de la Y, finalizando la técnica. (FIG. 13-D).
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FIG. 13. Técnica de Wharton-Jones para resolucion de ectropion.

i. Signos clinicos de los trastornos de las pestaiias

Todos los trastornos de las pestanas producen signos clinicos similares, y se exponen a
continuacion:

Epifora

El lagrimeo excesivo y la tincion de los pelos faciales suelen estar presentes, a pesar de
que la via lagrimo-nasal se encuentra permeable. La secrecion purulenta es rara, excep-
to cuando existe ulceracion corneal

Blefaroespasmo

El dolor asociado con la irritacion constante y en ocasiones con la ulceracion corneal

es evidente en forma de blefaroespasmo y frotamiento ocasional. En algunos perros el
dolor y la epifora son intermitentes (Fic. 14).0%
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FIG. 14. Blefaroespasmo bilateral, en perro.

Hiperemia conjuntival crénica

Los vasos sanguineos superficiales de la conjuntiva se encuentran dilatados y existe
hiperemia capilar de color rosado-rojizo. Es raro que los trastornos de las pestanas cli-
nicamente significativas no presenten este signo ™ sobre todo en la misma localizacion
(mitad superior de la cornea) dificil de tratar. Aparece entonces un blefaroespasmo
doloroso.

El examen con lupa muestra la pestana que emerge de un poro conjuntival, a me-
nudo con los margenes pigmentados. Se desaconseja la depilacion, solo es eficaz la
exéresis del foliculo utilizando un microscopio quirurgico.®™

Blefaritis

Las inflamaciones de los pdrpados se clasifican en muy agudas, agudas o cronicas,
superficiales o profundas, uni o bilaterales, y circulares o localizadas. El examen clinico
revela alopecia, escamas, eritema, tumefaccion, exudacion con blefarospasmo y epifo-
ras inconstantes ™, con presencia de edema y aumento de grosor de los tejidos que
conforman el parpado en general; la conjuntiva palpebral y sus margenes casi siem-
pre se encuentran con descarga mucoide acompafnada de blefarospasmo.® La afeccion
es mas comun en perros que en gatos, y el cuadro es con mayor frecuencia bilateral
(F1G. 13).69

Las causas son casi siempre por contactos irritativos, deficiencias nutricionales, cha-
laziones, y acompafadas por infecciones de distintos tipos asociadas a conjuntivitis o
queratoconjuntivitis ® asi como blefaritis parasitarias, alérgicas y blefaritis inmunome-
diada.™
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TABLA 5. Causas de blefaritis en perros (segun David Maggs)

Causas de blefaritis en perros

Parasitaria Sarna demodécica

Infeccion estafilocdcica.

Bacteriana . . :
Pioderma juvenil.

Tifia Microsporum
canis o Trichophyton
mentagrophytes

Leishmania

Protozoaria

Fotosensibilizacion

Signos clinicos

Lesiones no confinadas a
los parpados.

La sarna sarcdptica es
muy pruriginosa.

Lesiones palpebrales
exudativas.

Irritacion moderada.
Secrecion purulenta.

Perros jovenes.
Alopecia, costras y
escamas.

Con frecuencia
periorbitaria.

Lesiones periorbitarias
escamosas, uveitis,
dermatitis ulcerativa.

Afectacion de pelo y piel
no pigmentados.

Diagnéstico

Raspados cutaneos
Ocasionalmente biopsia

Cultivo y antibiograma.
Citologfa (Tincién de
Gran).

Muestras de pelos.
Cultivo fungico.
Tincion de pelos con
verde de malaquita.

Viaje a regiones
endémicas.
Serologfa.
Biopsia cutdnea.

Biopsia cutdnea.
Mejora si se protege de la
luz del sol.

TABLA 6. Causas de blefaritis en gatos (segun David Maggs)

Causas de blefaritis en los gatos

Parasitaria Notoedres cati

Rara en gatos.

Pioderma facial en gatos
persas.

Micobacterias: Lepra
felina.

Bacteriana

Tifa

Protozoaria

Leishmania rara en gatos

Poxvirus felino (raro)

45

Signos clinicos

Parpados, orejas, piel
periorbitaria.
Prurito intenso.

Nodulos ulcerados.
Miembros también
afectadas.

Riesgo en gatos
inmunodeprimidos.

Alopecia, costras y
escamas.

Con frecuencia
periorhitario.

Lesiones periorbitarias,
escamosas, uveitis,
dermatitis ulcerativa.

Papulas, costrosas
ulceradas y nédulos.

Diagnéstico

Raspados cutaneos

Citologia.

Cultivos.

Demostracion de
cricroorganismos acido-
alcohol resistentes.

Muestras de pelos.
Cultivo fungico.

Viaje a regiones
endémicas.
Serologia.
Biopsia cutanea.

Biopsia cutdneay
aislamiento virico
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TABLA 6. Cont.

Causas de blefaritis en los gatos Signos clinicos

Gatos blancos

Fotosensibilizacion :
predispuestos.

Atopia
farmacoldgica.
Alergia alimentaria.
Complejo pénfigo.

Generalmente prurito y
otras lesiones cutaneas,
especialmente alrededor
de la cara.

.. El més frecuente: ., .
Neoplasica . . Masa o lesion ulcerativa.
carcinoma espinocelular

Blefaritis inmunomediada

Mecanismo inmunitario

Se manifiesta con ulceras especificas, localizadas sobre todo en el angulo medial siem-

pre en la zona de unién cutdneo-mucosa.t”

Corresponden a una dermatosis ampollosa; pénfigo foliaceo (Chaw-Chaw, Pastor
Aleman), pénfigo vulgar o penfigoide ampolloso (en razas predispuestas).
Una dermatosis no ampollosa; lupus discorde (Collie, Pastor Aleman, Husky Sibe-

riano).® ™

El tratamiento local se realiza mediante antibacterianos y corticosteroides.

Edema palpebral

Diversas presentaciones.

Diagnéstico

Biopsia cutdnea. .)
Mejora si se protege de la

luz del sol.

Historia clinica.
Biopsia cutanea.
Pruebas de alergia.
Dieta de exclusion.

Citologia.
Biopsia cutdnea.
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Se trata de una blefaritis caracterizada por un edema aislado, que afecta al tejido con-

juntival subepidérmico, entre la piel y el cartilago tarso.”

El edema palpebral corresponde a una inflamacion localizada (picadura de insecto)
0 a una hipersensibilidad inmediata o retardada (edema de Quincke, celulitis juvenil o

anasarcoide juvenil).®

Flemon palpebral

Se trata de una blefaritis infecciosa amplia que afecta a todo el espesor del parpado,
como consecuencia de una inoculacion accidental (absceso por pelea, muy frecuente
en gatos) o secundaria a un absceso retro ocular (glandula salivar cigomatica, cuerpo
extrano, infeccion dental).™ La localizaciéon de la tumefaccion facilita el diagndstico, es
superior y global en problemas puramente orbitarios; e inferior localizado en los pro-

blemas dentales. El tratamiento es especifico.
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Quiste dermoide

También denominado teratoma dermoide, es una neoplasia derivada de tejidos em-
brionarios siguiendo una linea ectodérmica, es un tejido epitelial con glandulas pilosas,
por lo general se aloja en el limbo, tercer parpado, cornea, conjuntiva, y en casos raros .>
con extension hacia el tegumento palpebral. Se ha encontrado en casi todos los anima-
les domésticos e incluso en el humano.®23334 Es factible que sea unilateral o bilateral,
se encuentra revestido por piel, pelos y glandulas, los pelos casi siempre se orientan
hacia el centro de la cornea, también se asocia con otras manifestaciones oculares o
malformaciones (FIG. 14).

Su tratamiento consiste en la separacion cuidadosa del quiste, es decir, una quera-
tectomia superficial y parcial de la adherencia de acuerdo con el lugar donde se localice.
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FIG. 14. Quiste dermoide en conjuntiva del ojo derecho de un perro.

Chalazion

Denominado también quiste tarsal @, consiste en el aumento de tamafio no neoplasi-
co, resultado de un taponamiento y estenosis de una glandula tarsal enquistada (129
0 en raras ocasiones de las glandulas ciliares.®

Es de aparicion lenta, con un caracter cronico evidente y siempre indoloro, salvo si
existen complicaciones infecciosas.™ Los animales afectados suelen ser de edad avan-
zada. Es frecuente en el perro y no se ha registrado esta patologia en el gato, debe
hacerse un diagndstico diferencial con el orzuelo.t
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El tratamiento con o sin neoplasia de las glandulas tarsales es mediante el uso de
bisturi fino y una cucharilla de Crichet.@&29 Se realiza una incisién sobre la conjuntiva
palpebral y sobre el quiste (2 0 3 mm), una vez abierto se procede a un raspado o cu-
retaje con la cucharilla de manera giratoria hasta producir una ablaciéon completa y el
drenaje, es factible dejar abierta la pequena herida que cerrara por si sola, la expresion .>
manual estd contraindicada porque permite extender la infeccion (429

Hordelo u Orzuelo

Proceso inflamatorio e infeccioso a partir de una glandula sebacea semejante a cha-
lazion; también suele aparecer a partir de una cilia, asi como en las glandulas ciliares,
llamado hordelo externo, o bien infeccion en la glandula tarsalconocida como hordelo
interno, y siempre esta asociado con estafilococos.

Se manifiesta por la formacion de abscesos, acompanado de hinchazon cerca de sus
margenes y en el parpado propiamente, esto ocurre principalmente en animales jove-
nes.® La tumefaccion en el borde externo del parpado es dolorosa y visible, el hordelo
parece no producirse en el gato.

Debe hacerse el diagndstico diferencial con el chalazion.

Su tratamiento es similar al anterior, solo que sera acompanado por aplicacion de
antimicrobiano local en gotas o ungiento, o bien, por via sistémica.(%2
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Tumores en parpados

Los tumores en parpados no son extrafnos en los perros de edad avanzada.® La mayoria
de estas masas son benignas, ligeramente mas de 50% son diagnosticados como ade-
nomas sebaceos @, los cuales envuelven las glandulas tarsales a lo largo del margen
palpebral. En contraste, las neoplasias en los parpados de los gatos son generalmente
malignas y ocasionalmente con amplia capacidad de metastasis. Las masas potencial-
mente malignas incluyen al carcinoma de células escamosas y al melanoma, ambos mas
de tipo infiltrativo local que metastatico.® Las masas de crecimiento lento y con poca
sintomatologia pueden ser facilmente observadas en caso de incremento, deben ser
retiradas antes de que generen un cambio importante en los parpados o en caso de que
empiecen a comprometer el tejido corneal. Las masas que se presentan en los felinos
deben ser completamente erradicadas, tan pronto sea posible, y es recomendable que
el espécimen obtenido sea enviado a examen histopatoldgico.®
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Es frecuente encontrar algun tipo de tumor sobre parpados o sobre los bordes, las
neoplasias mas frecuentes en el perro y en el gato se detallan a continuacién:(*

Perro: Adenoma tarsal, adenocarcinoma tarsal, adenoma tarsal, papiloma, histiocitoma,
melanoma. e

Gato: Carcinoma espino-celular.

El tratamiento recomendado consiste en un proceso quirdrgico minucioso, seccio-
nando hasta el tejido sano, y un estudio histopatoldgico bajo tincion de hematoxilina
PAS para verificar el tipo de tumor. Es conveniente y necesaria una reseccion total, de
acuerdo con el criterio del cirujano.®
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V. TERCER PARPADO

Anatomia

El tercer parpado, también denominado plieque semilunar de la conjuntiva, se obser-
va en el angulo medial del ojo y constituye un pliegue de la conjuntiva, siguiendo la
curvatura anterior del globo ocular™ Esta importante estructura en un porcentaje de
la literatura oftalmica se menciona como sindnimo de membrana nictitante; sin em-
bargo, de acuerdo con las caracteristicas anatomofisioldgicas comparadas por espe-
cies, se consideran el tercer parpado propio de mamiferos y la membrana nictitante en
aves, anfibios y algunos reptiles acuaticos. Es una estructura protectora movil de forma
triangular que se origina de la porcion ventromedial de la conjuntiva, quedando entre
la cérnea y el parpado inferior® Cuando el ojo estd en posicion normal, la mayor parte
del tercer parpado se encuentra oculto dentro de la orbita, sélo el borde libre es visible
en la porcion ventromedial de la abertura palpebral (82629

Se encuentra reforzado por un cartilago aplanado en forma de “T" en su parte
media 2239 e| cual proporciona rigidez. Estd cubierto por una capa de membrana
conjuntiva o tejido conectivo laxo que contiene células linfoides que forman nédulos
linfaticos en la superficie bulbar.(122329

Para una exploracion adecuada se debe observar la conjuntiva anterior y posterior
tras la retropulsion digital del globo ocular a través del parpado superior.

La superficie bulbar del tercer parpado se explora tras administrar anestesia topica;
sujetando el borde libre con la ayuda de pinzas normales o de hemostasia. Este espacio
también es un sitio donde se alojan con frecuencia cuerpos extranos.

Entre los nodos linfaticos y el epitelio hay una acumulacion de células plasmaticas y
células caliciformes. En los perros el cartilago es de tipo hialino, mientras en el parpado
del gato es rugoso, dada la presencia de pequenas papilas dispersas sobre su superficie.
La parte horizontal de la T formada por el cartilago se ubica en paralelo y a 1.5 mm del
borde del tercer parpado, en angulos rectos a la direccion del movimiento del este, su
base estd rodeada por la glandula del tercer parpado.t22)
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Histologicamente, tanto en la superficie anterior o palpebral, como posterior bul-
bar, se encuentra cubierta por epitelio escamoso estratificado. En la base del tercer
parpado existe una transicion de células escamosas a columnares; siendo en este sitio
abundante la produccion de células de Goblet y glandulas intraepiteliales, las cuales
producen moco.®

Por debajo del epitelio conjuntival se encuentra la lamina propia o sustancia pro-
pia, formada por tejido o laminas de colagena, tejido conectivo laxo y por vasos
sanguineos.®

En el tercer parpado del perro se observa por ambos lados del cartilago la glandula
lagrimal accesoria, cerca de su base se observan fibras musculares, y hacia la cara bul-
bar, foliculos linfaticos (Figs. 15, 16) . En el gato, el tercer parpado es grande, activo y
grueso; su superficie externa posee un borde prominente que tiende a fortalecer toda Ia
estructura: El tercer parpado llega a medir 10 a 13 mm. El movimiento se logra mediante
la accion del musculo retractor del globo ocular (propio de los mamiferos en general). El
gato es el Unico de los animales que posee musculo de tercer parpado denominado de
Muller o piramidal, que tiene inervaciéon simpatica y actia como retractor.®

El gato y el perro presentan laminas de fibras de musculo liso, mediales y ventra-
les originadas de la facia orbital que ayudan a mantener Ia posicion retraida del tercer
parpado.®

N J

FIG. 15. Corte histoldgico del tercer parpado: Tincion H-E.
A. Conjuntiva interna, B. estructura tubo-alveolar,
C. Estructura cartilaginosa, D. Tejido linfoide.
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FIG.16. A: Cartilago del tercer parpado; B: Glandula del tercer parpado;
C: Tejido linfoide; D: Superficie vulvar; E: Superficie palpebral.

Glandula del tercer parpado

La glandula accesoria del tercer parpado de constitucion tubulo-alveolar se encuentra
intimamente adherida al cartilago del tercer parpado, sobre la superficie interna, y apa-
rece casi siempre sobre las dos caras del cartilago, su tamano varia segun la especie.®
En alguna literatura se menciona como Harder; sin embargo, es diferente.

Numerosos ductos microscopicos vacian la secrecion hacia el fornix conjuntival infe-
rior. Esta glandula produce entre 30 y 40% de la pelicula lagrimal precorneal 6813142329

La secrecion producida por la glandula en los gatos es de tipo serosa y en los perros
es de tipo seromucoide.®

En el perro, la glandula se presenta de color rosaceo. Posee un tamano aproximado
de 12 x10 mm y un espesor de 2.5 mm. Se encuentra rodeada por tejido graso y unida a
las estructuras orbitales adyacentes mediante tejido conectivo, el cual forma un septo
dentro de la glandula.®
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La glandula del tercer parpado en el gato es delgada, posee una forma triangular
con su apice dirigido caudalmente hacia el apice de la ¢rbita. Rodea la parte caudal de
la base del cartilago dentro del tercer parpado. La mayor parte de la glandula se une
con el lado palpebral de la placa cartilaginosa; y el lado bulbar es muy delgado.® .>

Irrigacion

El aporte sanguineo de la membrana nictitante esta dado por una rama de la arte-
ria maxilar interna, localizada dentro del espacio entre los musculos rectos medial y

ventral @)
C

Inervacion

Su inervacion esta dada por fibras simpaticas (eferente), derivada del trigémino. Los
gatos presentan fibras somaticas posganglionares cuyos axones siguen al nervio ocu-
lomotor. Estos presentan una profusion activa del tercer parpado causada por la accion
del nervio abducente sobre el musculo recto lateral.®
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Fisiologia
Las funciones del tercer parpado son las siguientes:

a) Proteccion a la cornea por medio de su movimiento, ya sea pasivo o activo, dicha
estructura cubre la cornea ante situaciones de amenaza, irritacion o trauma.

b) Produccion de una porcion de la pelicula lagrimal precorneal por la glandula del
tercer parpado.

c) Distribucion de la pelicula lagrimal precorneal por su desplazamiento sobre la cornea.

d) Contribuye a formar el lago lagrimal en el angulo medial del ojo.

e) Tiene una actividad reticulo-endotelial por la accion de los ndédulos linfaticos.
La proliferacion de linfocitos en esta region es una respuesta de defensa normal en
la conjuntiva. El nimero, tamano y localizacion de los nodulos linfaticos varia con la
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edad y el grado de estimulacion antigénica. Son mas prominentes en la superficie
bulbar, donde pueden agrandarse en infecciones cronicas o irritacion de los ojos.
Cuando crecen, en ocasiones se protruyen detras del tercer parpado a la hendidura
palpebral. Estos nodulos linfaticos son distintos y mas superficiales a la glandula del
tercer parpado, con la cual a veces es confundida.

f) Por su propio peso, el tercer parpado apoya al parpado inferior, ayudando a que
mantenga su posicion.®

Otra accion importante es que cubre de manera pasiva al 0jo, por la retraccion median-
te el musculo retractor. En ciertos casos cubre hasta dos terceras partes de la cornea. Al
retraerse, el ojo presiona y desplaza a su grasa orbital, la cual empuja a su vez al tercer
parpado, cubriendo al ojo. EIl movimiento que presenta es de ventromedial a dorsola-
teral @)

En los gatos, el tercer parpado es mas grande y movil que en los perros.

Esta movilidad se debe sobre todo a las fibras musculares que contiene. La protru-
sion pasiva es minima a causa de lo poco profundo de su drbita y la débil accién del
musculo retractor del globo. La protrusion activa del tercer parpado ocurre durante
varias situaciones emocionales o fisicas bajo el control del nervio abducente. Este iner-
va al musculo recto lateral, el cual envia una banda de fascia que lo conecta al tercer
parpado.®

Otro aspecto importante del musculo liso medial es que se inserta dentro del par-
pado y esta inervado por fibras nerviosas simpaticas posganglionares que corren con
los nervios infraorbital y cigomatico del nervio maxilar. Su denervacion produce la ele-
vacion del parpado inferior (ptosis inversa) y la protrusion del tercer parpado sin miosis,
situacion que también se ha observado en el perro.@)

a. Patologias congénitas del tercer parpado

Tercer parpado anular

Es una alteracion de aparicion rara. Cuando se presenta, se asocia a otras alteraciones
de los anexos. El tratamiento mas satisfactorio es la eliminacion de la banda de tejido
que rodea al ojo en su parte dorsal. Los Beagles y Cocker Spaniel muestran, con fre-

cuencia, un residuo pigmentado que se identifica con facilidad en el examen y no pro-
duce ningun problema clinico.®s 3439
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Pigmentacion

El tercer parpado puede o no ser pigmentado, dependiendo del color del pelaje del
animal. La falta de pigmentacion es uni o bilateral. Esta carencia hace que el tercer par-
pado aparezca enrojecido, que se exagera cuando se agrega conjuntivitis. El pigmento .>
normal se mezcla con el color del iris y parpados, de tal forma que la mayoria de los
propietarios no saben que esta estructura existe.®)
El pigmento es protector y cuando falta, el tercer parpado queda sujeto a irrita-
ciones especialmente solares, se engrosa, tiene una lesion procancerosa o desarrolla
un carcinoma de células escamosas (CCE); las razas genéticamente predispuestas son

(Collies y Collie Enano).®
<.

Borde libre del tercer parpado amelandtico

La ausencia congénita de la melanina en el borde libre o principal del tercer parpado
de algunos animales muestra una conjuntiva muy vascularizada, que con frecuencia es
confundida por los propietarios o criadores con un cuadro de protrusion o inflamacién;
sin embargo, esta variante es normal y no precisa una correccién quirtrgica.@
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Dermoides

Los dermoides del tercer parpado son raros, excepto en los bovinos; es conveniente
eliminarlos si interfieren con la funciéon normal.®

b. Patologias adquiridas del tercer parpado
Protrusion de la glandula del tercer parpado

La glandula aumenta de tamano y la mayor parte de “crecimiento o neoplasia” tiene
su origen como carcinoma espino-celular, linfoma, (FIG. 17) hemangioma o hemangio-
sarcoma, adenocarcinoma, hiperplasia de la glandula, hipertrofia del tejido linfoide del
tercer parpado, CCE y otras. Se observa macroscopicamente con prolapso, en algunos
casos se debera eliminar la glandula afectada (Fic. 17, 18).0429

En gatos ocasionalmente se ven carcinomas de células escamosas. Si se toman a
tiempo, es exitosa la eliminacion adquirida, en otros casos se ha detectado linfoma
(F1G. 18).

El tratamiento para estos tumores es quirlrgico y se explica a continuacion:

Ocurre con mayor frecuencia en los perros y ocasionalmente en los gatos. El aspecto
es caracteristico, observandose como una masa folicular roja en el angulo medial por
detras de un borde laxo del tercer parpado.®™
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FIG. 17. Prolapso de hipertrofia de la glandula accesoria. <.
4 N
o
=
&
&
=
o
Ll
)
o
Ll
-
\_ J

FIG. 18. Linfoma en tercer parpado de un gato.

La glandula y su crecimiento de cualquier tipo, de preferencia deben ser reposicio-
nados quirurgicamente para conservar una funcion lagrimal normal y evitar la deseca-
cién, inflamacion e infeccion secundaria de la glandula y de la conjuntiva que la recubre,
asi como por el aspecto estético. (13439

Causas

i Lesiones del tronco simpatico cérvico-craneal como consecuencia de traumatismos,
neoplasias o infecciones (luego de arafazos por gatos).(™

Otitis media.

Lesiones por los tres primeros segmentos nerviosos toracicos de la médula.

I Lesiones cerebrales como encefalitis (tétanos, rabia, distémper canino).
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Meningitis.@”

El Sindrome de Horner (denervacidon simpatica).@?

Enfermedades con deshidratacion rapida y pérdida de peso.@”

Microftalmia.

Tranquilizantes (por ejemplo, acetilpromazina).® .>
En enoftalmos, debido a retraccion ocular activa, secundaria a patologias oculares

dolorosas o a la pérdida de contenidos orbitarios, como en caso de deshidratacion,

atrofia o fibrosis.®

Técnica para anclaje de la glandula accesoria (FiG. 19)

s ™ <'
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FIG. 19. Técnica de anclaje segin Morgan, para resolucion
de la glandula anexa del tercer parpado con hiperplasia.

A. Se localiza la hiperplasia de la glandula

B. Se extiende la conjuntiva del tercer parpado por la parte interna y se incide
C. Se introduce la glandula en el saco creado

D. Sutura de la conjuntiva con material 4-0 absorbible

E. Finalizacion de la sutura

F. Vista lateral de cobmo queda adentro la glandula.
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Colirio de Rosa de Bengala: es de color rosa y en condiciones normales no tife la <.
cornea. Cuando se fija indica necrosis celular (queratitis sicca, falta de lagrima, secues-

tros cornéales, distrofias y degeneraciones corneales). Su aplicacion produce picor, es

tolerable, pero hay gatos que se ponen bastante molestos; se utiliza principalmente

para detectar Ulceras producidas por FHV1 (Herpes virus 1 felino), tife también células

epiteliales muertas (FiG. 20) (foto Turner).

4 N

N J

FIG. 20. Ojo de un perro con colirio de Rosa de Bengala.

Colirio de Fluoresceina: es de color anaranjado y al contacto con suero se torna ver-
doso. Las corneas sanas no fijan nada de color, las corneas danadas fijan el color verde
(F1IG. 21) Se usa para diagnosticar Ulceras basicamente, pero también para valorar los
conductos lagrimales.®
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FIG. 21. Ulcera corneal y tincién con fluoresceina.

N
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La emergencia ocular requiere un examen completo para revisar todas las estructuras > e
del ojo. Un examen de la respuesta de la pupila a la luz ofrece un pronostico general del o &
paciente y forma parte del examen neuroldgico. é =
Un paciente con una emergencia ocular se encuentra renuente al examen, lo cual S ;
obliga al médico a sedarlo. Dentro del examen hay que observar la simetria entre un 2 )
0jo y otro, si existen secreciones de algun tipo, si se encuentran integros los parpados, E E
si no hay desgarre de la conjuntiva, ruptura de la cérnea, protrusion del globo ocular, E ﬁ
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FIG. 22. Emergencia ocular, ojo casi desprendido.
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Emergencia en parpados y conjuntiva

En las urgencias por traumatismos en parpados y conjuntiva hay que evaluar la inte-

gridad de ambos. Generalmente la conjuntiva se repara rapido y facilmente, proba-

blemente requiera de algunos puntos de sutura de calibre muy delgado y medicacion .>
topica y sistémica. Los parpados sufren desgarres, pérdida parcial o total de su integri-

dad, lo cual permite suturar, y en algunos casos seran necesarios colgajos cutaneos que

permitan sustituir la pérdida (FiG. 23). Es importante recordar que cuando se sustituye

el borde del parpado por piel de anexos se debe librar de pelos la orilla para evitar da-

fos a la cornea.®
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FIG. 23. Conjuntiva con desgarre.

Examen de urgencia cuando hay herida en un parpado
Examen palpebral estatico

i Profundidad de la herida: ;Perforante? ;afeccion del borde libre? ;fondos de saco
conjuntivales?

I Extension de la herida: ;Pérdida de sustancia?

I Sobreelevacion debida a la retraccion muscular.

PRUEBAS COMPLEMENTARIASPARA EL EXAMEN

Examen palpebral dinamico

i Defecto de oclusion, pérdida de sustancia, paresia del musculo orbital (nervio facial).
I Ptosis: Traumatismo del musculo elevador, paralisis (nervio oculomotor).
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Examen de las vias lagrimales

I Heridas o desgarro del angulo interno.
I Investigacion de los canaliculos lagrimales para su reparacion en caso necesario. )
()

Investigacion de lesiones asociadas

I Lesiones del globo.
1 Lesiones maxilofaciales.

Examenes complementarios

N

I Radiografias: fractura de la drbita, perdigones, cuerpos extranos.
W Eco oftalmologia.t™

Tratamiento bactericida recomendado para oftalmologia

”

A continuacion se citan algunos de los antibacterianos ocupados en oftalmologia®:
(TABLA 7)

TABLA 7. Clasificacion de antimicrobianos oftalmicos mas comunes

Bactericidas y Bacteriostaticos

Aminoglucidos

V4

OFTALMICO Y DE PARPADOS

Bacitracina
Cefalosporinas
Cloranfenicol
Eritromicina

Fluoroguinolonas

PRUEBAS COMPLEMENTARIASPARA EL EXAMEN

Sulfonamidas potenciadas
Neomicina
Penicilinas
Polimixinas

Tetraciclinas
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