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RESUMEN
En la actualidad la especialidad de oftalmologia veterinaria no se le ha dado la

importancia que deberia, ya que dificilmente se imparte la ensefianza de anatomia
y fisiologia del globo ocular en las diferentes facultades de medicina veterinaria de
México. De igual manera la especialidad de oftalmologia veterinaria es poco
difundida en México y alrededor del mundo, por lo que el objetivo de este trabajo
fue desarrollar un manual practico de diagnostico oftalmologico describiendo la
anatomia, fisiologia ocular, historia clinica y la metodologia diagnostica
oftalmoldgica.

En este trabajo se presenta de forma sistematica y ordenada las pruebas, el equipo
y las técnicas que se deben emplear para poder realizar un buen examen
oftalmolégico con el fin de proporcionar una herramienta de consulta para la
ensefianza y aprendizaje dirigido a los estudiantes, profesores y académicos de la
Universidad Autdbnoma Metropolitana sobre las bases de la oftalmologia veterinaria.

Para lograr este objetivo se realizd una revision bibliografica actualizada de diversas
fuentes de informacion. El periodo de revision bibliografica fue del afio 2008 al 2022.

Se pudo concluir que es de vital importancia el conocimiento de las bases de la
oftalmologia veterinaria, asi como saber como realizar el examen oftalmolégico
completo. Por lo tanto, se requiere de estos conocimientos para que se pueda
realizar un acertado diagnéstico y poder dar un tratamiento adecuado.

PALABRAS CLAVE: Oftalmologia veterinaria, globo ocular y metodologia
diagnéstica oftalmologica.



1. INTRODUCCION
“Los perros son mascotas muy populares en todas las areas urbanas del mundo, y

su relacién con los humanos siempre ha sido muy estrecha” (Cortez et al., 2018).
En México no existe un censo sobre mascotas o animales domésticos. Sin embargo,
la Asociacion Mexicana de Médicos Veterinarios Especialistas en Pequefas
Especies (AMMVEPE) estima que hay alrededor de 23 millones de perros y gatos
(Gaceta del Senado, 2018).

En México, siete de cada 10 hogares tienen un animal de compafia. Las mascotas
son un gasto fijo para seis de cada 10 familias mexicanas, cuyos integrantes
destinan un promedio de entre 10% y 20% de sus ingresos a su manutencion
(cuidado animal, atencion médica, alimentacioén, vacunacion, esterilizacion y etc.)
(Gaceta del Senado, 2018).

Ante estas estadisticas el veterinario dedicado al area de pequefias especies
necesita estar mejor preparado, por lo que es fundamental la actualizacion del
clinico para poder brindar un buen servicio que beneficiara a los pacientes,
propietarios, al médico veterinario y a la sociedad en general.

Actualmente, “en nuestro pais el campo de la oftalmologia en medicina veterinaria
es una especialidad poco difundida” (Tista et al., 2020). Asi que existen pocos
meédicos que imparten esta especialidad de tiempo completo por lo tanto existe una
mayor demanda de pacientes con enfermedades oculares que requieren ser
atendidos por los especialistas en oftalmologia haciendo que incluso los propietarios
tengan que esperar tiempo para obtener una cita de especialidad oftalmolégica.

Por lo anterior, es esencial realizar un manual practico con el objetivo de crear una
herramienta que ayude a los estudiantes y docentes a comprender, conocer la
anatomia, fisiologia del ojo, la importancia de la historia clinica y un examen
oftalmolégico completo. Es necesario realizar una correcta historia clinica y examen
oftalmolégico completo con ayuda del equipo necesario, asi como las pruebas
complementarias, para asi poder llegar a un correcto diagnéstico oftalmoldgico.

2. JUSTIFICACION
Como consecuencia del crecimiento de las areas urbanas, existe un aumento

gradual de adquisicion de animales de compafiia, por lo tanto, se requiere una
mayor demanda de los servicios del médico veterinario lo que ocasiona que este se
encuentre mejor preparado y actualizado respecto a la medicina de perros y gatos.

“‘Actualmente en el area de oftalmologia veterinaria es una especialidad poca
difundida” (Tista et al., 2020), no esta muy bien conocida en la comunidad médica
(Del Rio et al.,, 2010) y pocos médicos veterinarios llegan a implementar la
especialidad en tiempo completo o de manera especializada. Esto hace que exista



mayor demanda de los servicios del médico veterinario oftalmélogo por parte de
sociedad para la resolucion de enfermedades oftalmicas, por lo tanto, es necesario
realizar un manual donde describa la anatomia y fisiologia de la 6rbita, globo ocular
y sus anexos, ademas que describa la historia clinica, anamnesis y la metodologia
diagnostica que comprende el examen oftalmolégico completo (inspeccién a
distancia, inspeccién con las “manos” e inspeccion cercana) mencionando todo el
equipo o instrumentacion que se necesitan para realizar un buen examen y asi
poder llegar a un diagndstico preciso.

Este manual busca proporcionar una herramienta que sirva de apoyo bibliografico
o de ensefianza para la comunidad estudiantil y profesores de la carrera de
medicina veterinaria y zootecnia de la Universidad Autbnoma Metropolitana unidad
Xochimilco.

CAPiTULQ |. DEFINICION DE LA OFTALMOLOGIA Y BREVE HISTORIA
3. MARCO TEORICO
La oftalmologia proviene del griego ophthalmés que significa '0jo' y -logia que
significa estudio o tratado. Asi que la oftalmologia se define como parte de la
medicina que trata o estudia las enfermedades de los ojos (Real Academia
Espafiola, 2021), también estudia la cirugia del ojo; en concreto del globo ocular, su
musculatura, el sistema lagrimal, los parpados y su tratamiento (Aciar, 2019).
3.1 Historia de la oftalmologia
La historia de la oftalmologia veterinaria es relativamente corta, abarca
aproximadamente un siglo y medio. La especie mas importante en la medicina
veterinaria y de hecho en la oftalmologia veterinaria temprana, era el caballo, un
animal importante para la guerra, la agricultura y, a veces, para la alimentacion.
Sin embargo, con la conclusion de la Primera Guerra Mundial y el desarrollo del
automovil, el valor y la importancia del caballo declinaron rapidamente;
afortunadamente, otras especies, incluidos los animales pequefios, se volvieron
importantes para la medicina veterinaria (Gelatt, 2008).

Ademas, la oftalmologia veterinaria, asi como los veterinarios interesados en la
oftalmologia, se beneficiaron enormemente de la capacitacion y la experiencia de
los primeros médicos oftalmélogos que a menudo veian esta nueva disciplina como
oftalmologia comparativa. Esta asociacidn sinérgica entre la oftalmologia humanay
veterinaria continda hasta la fecha (Gelatt, 2008).

Se tiene registros que “Leonardo Da Vinci hizo observaciones anatomicas de
equinos y otras especies, desde luego con interés especial en la oftalmologia
comparada: condujo muchas disecciones de cadaveres humanos y animales, y
concluy6 que la vision de animales nocturnos estaba relacionada con el tamafio del
0jo y cerebro, puesto que el globo ocular mas grande permitia que la pupila mas



amplia captara mas luz permitiendo asi una mejor vision nocturna” (Schmidt M 2008,
citada por Tista et al., 2020).

En 1850 se desarrollé el oftalmoscopio por Hermann Von Helmholtz, finalmente
permitid6 el examen de los tejidos mas profundos del ojo y el desarrollo de la
oftalmologia clinica tanto en oftalmologia humana como veterinaria (Gelatt, 2008).
Los avances en la oftalmologia veterinaria comenzaron formalmente a fines de la
década de 1950 y principios de la de 1960, cuando se produjo la especializacién en
toda la medicina veterinaria. Las sociedades de oftalmologia siguieron para facilitar
el intercambio de informacién entre los veterinarios interesados y el progreso
cientifico (Gelatt, 2008).

“En la actualidad abundan los libros de oftalmologia veterinaria. Los avances
cientificos en tecnologia, biologia y medicina contindan influyendo y fomentando el
progreso en la oftalmologia veterinaria” (Gelatt, 2008).

El desarrollo actual de métodos no invasivos técnicas de imagen aplicadas desde
las partes mas externas del ojo, comenzando con ecografia incluyendo Doppler,
hasta a las imagenes basadas en laser, han evolucionado enormemente los
diagnésticos clinicos y facilitado nuestras evaluaciones de la evolucion de los
pacientes animales (Del Rio et al., 2010).

CAPITULO II. ANATOMIA, FISIOLOGIA OCULAR Y DE LOS ANEXOS
OCULARES.

3.2 Posiciéon de los ojos en el perro y el gato.

Los ojos de los mamiferos domésticos se proyectan mas hacia afuera desde la
superficie de la cara que los de los primates, incluido el ser humano. La posicion de
los ojos con respecto a la cabeza esta relacionada con el ambiente del animal, sus
habitos y su método de alimentacién (Dyce et al., 2012).

En carnivoros domésticos como el gato y el perro, los ejes orbitales se ubican rostro-
lateralmente, aproximadamente a 10° y 20° de la linea media, como resultado, estos
animales poseen una vision binocular mejorada (Gelatt et al., 2021) la cual permite
concentrarse en los objetos cercanos, ayuda a percibir la profundidad (Dyce et al.,
2012) y sirve para mejorar el comportamiento alimentario de un depredador (Gelatt
et al., 2021).

a\NC»C‘J LAR WS"Q‘V

En el caso del gato, los ojos y las oOrbitas son
relativamente grandes y miran de modo mas directo
(“hacia fuera” o lateral) que, en los perros, lo que
proporciona un campo mas amplio de vision binocular
(Dyce et al., 2012). Con un campo de visién frontal de
140°, con campos monoculares pequefios (cada uno de
30°) y un area ciega posterior relativamente grande de

)
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160° (Gelatt et al., 2021). Imagen 1. Campo visual del gato
(Gelatt et al., 2021).



SNOCULAR Vigyg,

En el caso de un perro mesocefalico tiene un campo visual
binocular frontal modesto de 60° con campos visuales
monoculares relativamente grandes, cada uno de 90° y un
area ciega posterior de aproximadamente 120° (Gelatt et
al., 2021).

UNIOCULAR Visto,
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3.3 O_rblta ] . Imagen 2. Campo visual del perro
La orbita es una cavidad conica en el craneo (Garcia et (Gelatt et al.,, 2021).
al., 2009).

La funcién principal de la érbita es la de proteger al globo ocular (Esteban Martin,
2022).

Tanto los perros como en los gatos tienen una Orbita abierta o incompleta (Gelatt et
al., 2021) en sus aspectos dorsolateral y ventral, estando delimitada a estos niveles
por tejidos blandos (Natasha y James, 2016) se encuentra “parcialmente rodeada
de hueso, este tipo de Orbita les da la capacidad a los carnivoros de abrir
ampliamente sus mandibulas durante el consumo de presas” (Gelatt et al., 2021).
La orbita estd muy influida por la raza del animal, de manera que en los animales
dolicocéfalos es profunda, mientras que en los braquicéfalos es mas plana. La érbita
determina la posicion del ojo y esto, a su vez, va a influir de una forma definitiva
sobre el campo visual (Laguna y Sanz., 2021).

La oOrbita tiene una base anterior Hhumsefronkel
donde se localiza el globo ocular, un
vértice posterior donde tienen su
origen los musculos extraoculares
(Garcia et al., 2009) y retrobulbares.
La Orbita contiene el nervio Optico, las
glandulas lagrimales, la membrana
nictitante (Turner, 2010), glandula
salival cigomatica, nervios, vasos
sanguineos, grasa retrobulbar |
(Garcia et al., 2009) y fascias
orbitarias (Laguna y Sanz., 2021).

Periérbita

En el fondo de la 6rbita se encuentra una almohadilla grasa que permite al ojo cierto
movimiento de retroceso en ella que, en la exploracion, se denomina retropulsion
ocular (Laguna y Sanz., 2021).

La cavidad orbitaria se divide en tres compartimentos orbitarios (intraconal,
extraconal y extraendorbitario) y cuatro tejidos orbitarios (septum orbitario,
endorbita, peridrbita, y periostio orbitario) (Esteban Martin, 2022).



3.3.1 Huesos orbitarios y orificios orbitarios.

Los bordes de la orbita estan formados en su mayor parte por los huesos frontal,
lagrimal, cigomatico, (Dyce et al., 2012) esfenoides, palatino y maxilar (Garcia et al.,
2009).

El hueso orbitario es incompleto del
lado temporal y esta cerrado por el
ligamento orbital (Garcia et al., 2009).

El piso de la Orbita es incompleto,
estando parcialmente formado por los
huesos esfenoides y palatino (Gelatt et
al., 2021).

En la drbita se encuentran la mayoria

de los forAmenes, agujeros a través de i b ki Pl
los que emerge una Importante parte k. Huesoifonmal S:;.Hueso, estenoldes
. ., A ., L. Hueso lagrimal C. Hueso cigomatico
de la inervacion e irrgacion ocular Imagen 4. Huesos de la drbita del gato (Natasha y

(Laguna y Sanz., 2021). James, 2016).

Las aberturas y agujeros presentes en las paredes

de la cavidad orbitaria comprenden:

e El canal éptico: Conduce al nervio optico y la
arteria oftalmica interna.

e La fisura orbitaria: Da paso a los nervios
oculomotor, troclear, abductor y oftalmico.

e Los dos agujeros etmoidales: Los agujeros
etmoidales permiten el paso de divisiones del
nervio etmoidal y de la arteria etmoidal.

e Fosa del saco lagrimal: la fosa del saco L :

: ] X R Imagen 5. Orbita canina.
lagrimal contiene el ligero ensanchamiento en e de o 6rbita: Frontal (F), lagrimal (L),
el origen del conducto nasolagrimal (Dyce et  maxilar (M), esfencides (S), temporal (T),
al. 2012)_ cigomadtico (Z).
A " | . . | dal -Agujeros orbitarios: Alar rostral (A),

° gu!ero alar anterior y agujero alar cauaal. etmoidal (E), dptico (Op), fisura orbitaria

e Agujero esfenopalatino (Esteban Martin, (o). (Gelatt et al, 2021).

2022).

Solo el tercio medial de la pared de la 6rbita es 6seo, y el resto es aportado por la
periorbita (Dyce et al., 2012).

3.3.2 Fascias orbitarias

La fascia orbitaria consiste en un revestimiento de tejido conectivo delgado y
resistente que envuelve todas las estructuras dentro de la orbita, incluida la propia
fosa 6sea (Laguna y Sanz., 2021).

Estas fascias forman lo que denominamos “cono 6ptico” (Laguna y Sanz., 2021).
Las tres laminas de la fascia orbitaria estan separadas por grasa orbitaria. La grasa
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orbital llena el espacio muerto en la 6rbita y actia como un colchén protector para
el ojo (Gelatt et al., 2021).

Esta fascia consta de tres componentes anatomicos: la periorbita, la capsula de
Tenon o fascia bulbi y las vainas fasciales del musculo extraocular (Gelatt et al.,
2021).

e La periorbita: Es una membrana Gléndula /'
fiorosa de forma conica que Tabi:’i’ il
recubre la Orbita y al resto de ombitaric
estructuras orbitarias. La =
periorbita encierra el globo (Gelatt
et al., 2021) y se adhiere a los
huesos de la orbita, se convierte
en el periostio (Garcia et al.,

2009). Es un periostio modificado
gue se vuelve mas grueso sobre la Ligamento

Vainas
fasciales

2 Sliys

Orbita lateral Yy Iateral-ventral, Imagen 6. Divisiones de la periorbita (Maggs et al., 2013).

donde falta hueso (Martin et al., 2019).

e Las vainas fasciales del musculo extraocular: Son membranas densas y
fibrosas. Estas vainas son continuas de la capsula de Tenon. En el perro las
fascias musculares constan de tres capas: Una capa gruesa-superficial, una
capa intermedia y una profunda que separa los musculos rectos de los musculos
retractores del globo ocular (Gelatt et al., 2021).

e Lacéapsulade Tenon o fascia bulbi: Es tejido conectivo en el aspecto externo
de la esclerdtica. La cadpsula de Tenon se une a la esclerética cerca de la union
corneo-escleral (el limbo) (Gelatt et al., 2021).

En cuanto al tabique orbitario esta formado por tejido conectivo que se continGa con
la vaina fascial periorbitaria y se extiende a partir de ella en direccién anterior. Este
tejido conforma el borde anterior de la érbita y separa las estructuras oculares de
los parpados (Natasha y James, 2016).

3.3.3 Mdsculos Extraoculares y su inervacion.

Los musculos extraoculares son los responsables de los movimientos oculares,
junto con el musculo retrobulbar, forman una estructura con forma de cono, cuyo
vértice apunta al agujero optico. Son musculos estriados (Turner, 2010).

En los perros y en los gatos existen siete musculos extraoculares: Cuatro rectos
(dorsal, ventral, medial y temporal), dos oblicuos (superior e inferior), y un retractor
del bulbo o retractor del globo ocular (Garcia et al., 2009).
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Cada musculo se encuentra inervado por los siguientes pares craneales:
e El par craneal oculomotor (lll): Inerva al musculo oblicuo inferior o ventral,
recto medial, recto dorsal, y al musculo recto ventral.
e El par craneal troclear (1V): Inerva al musculo oblicuo superior o dorsal.
e El par craneal abducens (VI): Inerva al musculo recto lateral y al masculo

retractor bulbar (Garcia et al., 2009).

Oblicuo dorsal (V)

Recto dorsal (lIl)

Recto medial (Ill

Oblicuo ventral (I1l) Recto ventral (IIl) Recto lateral (V1)

Imagen 8. Esquema de los musculos extraoculares, la
inervacion de cada uno se expone entre paréntesis (Turner,
2010).

Radmificaciones del
Nervio oculomator:

A

M. Oblicuo ventral —
N. IV Troclear inerva:

M. Oblicuo dorsal
M. Recto ventral

M. Recto dorsal
M. Recto medial

N. VI Abducens inerva:

M. Recto lateral
M. Retractor bulbar

vi
v o

Imagen 7. Vista dorsal de los musculos extraoculares y
su inervacion de un perro (Martin et al., 2019).

Estos musculos emergen de alrededor del foramen Optico, excepto el musculo

ventral oblicuo (Garcia et al., 2009).

Los musculos masticadores también contribuyen a delimitar la cavidad orbitaria con
el musculo temporal a nivel dorsal y el musculo masetero a nivel medial y ventral al
arco cigomético (Natasha y James, 2016). El musculo temporal constituye el techo
orbitario (Esteban Martin, 2022) y el masculo pterigoideo y masetero conforman el

suelo de la orbita (Turner, 2010).

3.4 Anexos del globo ocular

Los anexos oculares son todas aquellas
estructuras de soporte del globo ocular, que
lo rodean y facilitan su funcion (Laguna y
Sanz, 2021), entre ellos se encuentran los
parpados, el tercer parpado y la conjuntiva
(Tardon, 2017).

3.4.1 Parpados

Los parpados son pliegues
musculocutaneos (Laguna y Sanz, 2021)
gue protegen los ojos de la luz, producen
parte de la pelicula lagrimal extendiéndola

Cilio

Limbo

Canto

Parpado Jateral

superior

Pupila

Ligamento

palpebral
lateral

Canto
medial

Localizacion del
m. orbicular de
los parpados

Membrana
nictitante

Imagen 9. Esquema de la estructura palpebral normal y
sus anexos en el perro (Turner, 2010).

por la cérnea, eliminan los desechos de la cérnea y las superficies conjuntivales.
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Los parpados también dirigen la pelicula lagrimal hacia el sistema de drenaje
nasolagrimal (Gelatt et al., 2021).

En el perro el parpado superior es mas moévil y esta inervado por el nervio
oculomotor, a diferencia de otros musculos palpebrales, inervados por el nervio
facial. La sensibilidad de los parpados se canaliza a través del nervio trigémino
(Laguna y Sanz, 2021).

La irrigacion de los parpados esta dada por las ramas de la arteria lagrimal,
cigomaética (oftdlmica) y facial. La conjuntiva palpebral esta irrigada por las arterias
palpebral y ciliar anterior (Sisson S, 1978 citado por Tista et al., 2020).

Los parpados estan formados por cuatro capas: Piel (externa), musculo orbicularis,
capa tarsal y estromal; y conjuntiva palpebral (interna) (Garcia et al., 2009)

3.4.1.1 Piel

e Cilias: Los parpados presentan en
su borde pelo especializado o cilias
(Garcia et al., 2009). En el perro, el
parpado superior tiene de dos a
cuatro filas de pestafas (cilias) y
estan ausentes en el péarpado
inferior. En el gato, ninguno de los
parpados tiene cilios (Gelatt et al.,

M. Elevador del parpado sup.

M. Orbicular

Fornix

2021). Conjuntiva palpebral
e Glandulas de Zeiss: Son :
) ) - , > Glandula de Meibomio
glandulas sebaceas de produccion Glandula 9
holocrina (Tista Olmos et al., 2020) de Moll S —
que estan asociadas con las raices —
de las cilias (Garcia et al., 2009). Cilia de Zeiss

Glandulas de Moll: Tienen funcién
apocrina sudoripara modificada

Imagen 10. Caracteristicas histoldgicas del pdrpado superior

, del perro (Martin et al., 2019).
(Garcia et al., 2009). perro )

3.4.1.2 Mdusculos:

Los péarpados contienen muasculos lisos y estriados, asi como una rica
vascularizacion e inervacion (Turner, 2010). En el caso de las fibras musculares del
parpado superior estan compuestas por musculo estriado y en el parpado inferior
presenta musculo estriado derivado del recto ventral (Garcia et al., 2009).

Los parpados superior e inferior se unen para formar los cantos lateral y medial. Los
ligamentos palpebrales medial (nasal) y lateral (temporal) que unen cada canto a la
pared orbitaria impiden que esta fisura adopte una forma circular (Gelatt et al.,
2021).
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Musculo orbicular y muasculo elevador del parpado superior: El cierre de
los parpados se produce por la contraccion del musculo orbicular (orbicularis
oculi), que se encuentra situado en la zona anterior del tarso de ambos pérpados
(Laguna y Sanz, 2021) y la apertura de los parpados se logra mediante la
relajacion de este musculo junto con la contraccion del masculo elevador del
parpado superior (inervado por el par craneal oculomotor Ill) (Gelatt et al., 2021).
La accion habitualmente rapida del masculo orbicular es importante para la
proteccion del globo ocular y para la distribucion de la pelicula lagrimal (Turner,
2010). El par craneal facial (VII) inerva al musculo orbicular (Gelatt et al., 2021).
Musculo frontal: contribuye a elevar el parpado superior (Ruiz A, 1997 citado
por Tista et al., 2020)

Musculo retractor angular: El musculo retractor angularis oculi lateralis es un
musculo facial superficial que tira lateralmente del canto lateral, actuando, asi
como un ligamento. La inervacion motora es del nervio craneal VII (Martin et al.,
2019). En el perro, el ligamento lateral es reemplazado esencialmente por el
musculo retractor del &ngulo de los ojos y su tenddn (Gelatt et al., 2021).

El masculo de Mdiller: Es un masculo liso que se inserta en los parpados y el
tercer parpado y los mantiene ténicamente retraidos (Martin et al., 2019) tiene
inervacion simpatica (Natasha y James, 2016).

El musculo Malar: Esta inervado por la rama bucal dorsal del nervio facial, es
el responsable del parpado inferior (Natasha y James, 2016). La inervacion
motora es del nervio craneal VII (Martin et al., 2019).

Musculo elevador del isculo elevador del parpado superior (nervio
angulo interno del ojo ulomotor) mas musculo de Miiller (simpatico)
(rama palpebral del nervio

facial) \

Musculo de Horne
(parte del orbicular)

Musculo frontal
(rama palpebral del nervio facial)

usculo orbicular (rama
palpebral del nervio facial)

Musculo retractor del angulo
_ (rama palpebral del nervio facial)

Ligamento palpebral medial Musculo Malaris (rama bucal

dorsal del nervio facial)

Imagen 11. Accidn e inervacion de los musculos de los pdrpados. C, Contrae la fisura palpebral (cierra los
pdrpados superior e inferior; D, deprime el pdrpado inferior; E, eleva el pdrpado superior (Maggs et al., 2013)
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3.4.1.3 Capa tarsal:

En el interior de los parpados se encuentra el tarso (Turner, 2010). El tarso esta
formado por tejido conectivo denso (colageno), localizado entre el musculo orbicular
palpebral y la conjuntiva palpebral. Por debajo de este, en el contorno de los
parpados se encuentran las glandulas de Meibomio (Garcia et al., 2009).

El tarso de cada parpado contiene sobre 30
glandulas de Meibomio que secretan un
liquido rico en lipidos y cuya apertura forma
un surco visible a lo largo del borde palpebral
llamado “linea gris” (Natasha y James, 2016).
e Las glandulas de Meibomio o tarsales:
Tienen una porcion lipidica (Laguna y
Sanz, 2021) y oleosa que permiten lubricar
esta area para repeler particulas extrafias
(Petrick S, 2000 citado por Tista et al.,

T

2020) Sus orificios de excrecion se }magén 12. Corte histoldégico transversal del
pueden observar con un sistema (')ptic() de pdrpado canino normal. Las gldndulas lagrimales

accesorias del margen del pdrpado incluyen las
gldndulas tarsales o de Meibomio (T), las gldndulas
de Moll (M) y las gldndulas de Zeiss (Z) (Dr. Richard
R. tomado de Maggs et al., 2013).

magnificacion (Laguna y Sanz, 2021).

3.4.1.4 Conjuntiva palpebral (interna)

Es la capa mas interna del parpado y en ella
existen numerosas células globosas, responsables de la produccién del moco
precorneal (Garcia et al., 2009).

3.4.2 Membrana nictitante o tercer parpado

Se encuentra localizada en la zona medial y ventral al ojo (Laguna y Sanz, 2021),
esta compuesta por un cartilago en forma de T (Natasha y James, 2016). Este
cartilago se relaciona en su base con una glandula lagrimal (produce entre 30 y un
50% de la fase acuosa de la lagrima) y esta recubierto de la conjuntiva tanto en la
cara bulbar como en la cara palpebral. Se encuentra inervado por el nervio
abducens (Laguna y Sanz, 2021).

Superficie palpebral
Iris

Esclerética \
\ R Rk Superficie
Canto ? = = bulbar
Lateral 22\ £ : del tercer ;
L \§ W parpado :

Pupila *<(Canﬂago del tercer parpado

“Tejidolinfoide

' Glandula del tercer parpado

Imagen 13. Diagrama del tercer pdrlpado Imagen 14. Seccién transversal del tercer pdrpado. A, Gldndula del
volteado manualmente para mostrar foliculos  terceropdrpado. B. Cartilago del tercer pérpado (Modificado de Evans
linfoides normales en la superficie bulbar — yE. Miller’s, 1993 por Maggs et al., 2013).

(Modificado de Evans HE: Miller’s, 1993 por

Maggs et al., 2013).
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3.4.3 Conjuntiva
Es una membrana mucosa que tapizala &7 \ WIESRTeRCS R P pede
cara interna de los parpados, (Lagunay . sl
_ \_%f%%«~ - Fondo de saco conjuntival o fornix
Sanz, 2021). Cubre las superficies 3 Tursa
interna y externa de la membrana Conjuntiva bulbar
nictitante y la parte anterior de la
esclerdtica (Natasha y James, 2016).
Empieza en el limbo palpebral, se
extiende profundamente hacia la oOrbita
para crear el fornix conjuntival, en el \ Gilio
invierte la direccion y se extiende sobre imagen 15. Anatomia del pérpado superior (Turner, 2010)
el globo ocular hasta el limbo esclerocorneal (Zapata y Sande 2020).
La conjuntiva esta formada por tres porciones: La conjuntiva palpebral, que forma
la cara mas interna del parpado; el férnix, un pliegue que une la conjuntiva palpebral
y bulbar; y la conjuntiva bulbar (Garcia et al, 2009).
Histol6gicamente, esta constituida por epitelio, estroma y vasos sanguineos (Garcia
et al., 2019). El epitelio columnar no queratinizado superficial protege al ojo de las
agresiones externas y posee células caliciformes (Natasha y James, 2016),
encargadas de la produccién de la fraccion mucinica de la pelicula lagrimal. Este
moco configura la fase proteica de la lagrima, cuya mision es que la lagrima quede
adherida al ojo (Laguna y Sanz., 2021). Bajo el epitelio se encuentra el estroma que
se compone de dos capas: una capa adenoide superficial y una capa fibrosa
profunda. La capa superficial contiene numerosos foliculos linfoides que forman el
tejido linfoide asociado a la conjuntiva. Este tejido proporciona una proteccion
inmunitaria integral frente a los agentes infecciosos, complementando asi el papel
defensivo de la conjuntiva (Natasha y James, 2016).

Conjuntiva palpebral

Glandula de Meibomio

3.4.4 Pelicula lagrimal precorneal

Desempefia un papel fundamental en la inmunidad y actividad microbiana de la
superficie ocular (Zapata y Sande, 2020). Tiene como funcion lubricar, remover
material extrafio, controlar el crecimiento bacteriano de la cérnea y la conjuntiva; asi
como proveer de nutrientes a la cérnea (Garcia et al., 2009). Nutrientes como
oxigeno, inmunoglobulinas, células de defensa, sustancias antimicrobianas. La
pelicula lagrimal ayuda a transportar los productos metabdlicos desde la superficie
ocular, también mantiene una superficie lisa para la refraccion de la luz (Esteban
Martin et al, 2022).

Esta formada por tres capas:

e Lipidica:

Producida por las glandulas tarsales o de Meibomio, que evita la evaporacion
excesiva de la lagrima y disminuye su tension superficial (Laguna y Sanz, 2021).
Esta capa aporta estabilidad (Zapata y Sande, 2020).
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Acuosa: Producida por la glandula lagrimal
principal y de la membrana nictitante, es la que
vehicula los nutrientes como el oxigeno,
traslada a los microorganismos fuera de la
superficie ocular y actta sobre ellos merced a
las sustancias antibacterianas que contiene
como la lactoferrina y la lisizima (Laguna y
Sanz., 2021). La glandula lagrimal esta
ubicada por debajo del proceso supraorbitario
del hueso frontal (Garcia et al., 2009) es la
responsable de la mayoria de la produccion
basal de la porcién lagrimal acuosa. En los ojos
con deficiencia de lagrima, normalmente es el
componente acuoso el que es deficiente
(Peterson et al., 2012 citado por Otélora y
Montoya, 2021).

Mucinica (fase proteica): Producida por las
células caliciformes, va a “anclar” la lagrima al
epitelio de la cérnea, ya que es lipofilico
(Laguna y Sanz, 2021). La mucina deriva de
las células de la superficie epitelial
probablemente juega un papel crucial en el
mantenimiento de la integridad estructural de

Capa
T lipidica

Capa

acuosa

con mucina
soluble o fase
mucino-acuosa

- NAEAY: Gel éptico
DU | | mucino-acuoso,
RO V-7 glicocalix y
ATt micro-
gf’ f : #V vellosidades

2 i d
Epitelio corneal

Imagen 16. Esquema de la pelicula lagrimal
precorneal (Modificado de Bron AJ et al, 2004
por Maggs et al., 2013).

la pelicula lagrimal (Peterson et al., 2012 citado por Otalora y Montoya, 2021).
Se han descrito células globosas, separadas (secretoras) y un glucocélix (unién
a membrana) en el perro. (Hicks et al., 1997 citado por Otalora y Montoya, 2021).

3.4.5 Sistema naso-lagrimal
Se encarga de secretar, distribuir, y eliminar la
lagrima de la superficie ocular. Consta de una

lagrima

principal ubicada en la region

superotemporal (glandula lagrimal), la glandula de
la membrana nictitante y algunas glandulas
accesorias (Lagunay Sanz., 2021) que incluyen las
tarsales o de meibomio, las de moll y las de Zeiss;
se localizan cerca de los margenes palpebrales y
contribuyen a la formacion de la pelicula lagrimal
precorneal. También se encuentra los puntos
nasales, canaliculos lagrimales, saco lagrimal y
conducto nasolagrimal (Garcia et al., 2009).

Imagen 17. Componentes del sisterha nasb-

lagrimal:  Gléndula  lagrimal  temporal
superior y la gldndula inferior del tercer
pdrpado (purpuras); gldndulas de Meibomio
(amarillo); Canaliculos lagrimales, saco
lagrimal y conducto lagrimal (verde) (Maggs
etal.,, 2013).
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3.4.6 Excrecion:

La lagrima es distribuida por los parpados y la membrana nictitante sobre la
superficie ocular, la lagrima se drena a través de los puntos lagrimales, que estan
localizados en la conjuntiva palpebral a unos 5 mm del canto medial. Los canaliculos
dorsal y ventral se unen, formando el saco lagrimal. El conducto nasolagrimal va a
llevar la lagrima a la cavidad nasal, donde drena. En algunos perros el conducto
nasolagrimal puede llegar a la boca (Laguna y Sanz, 2021).

e El punto lagrimal:

De los puntos lagrimales surgen los canaliculos lagrimales tanto superior como
inferior, que corren por el borde palpebral y se dirigen medialmente por la periorbita,
donde se unen para formar el saco lagrimal (Peterson et al., 2012 citado por Otalora
y Montoya, 2021).

e El saco lagrimal:

Situado en una depresién (fosa lagrimal). El saco esta poco desarrollado en caninos
y felinos, siendo no mas que una pequefia dilatacion en el punto de confluencia de
los canaliculos (Peterson et al., 2012 citado por Otalora y Montoya, 2021).

Drenaje lagrimal: Durante el parpadeo, la contraccion del masculo orbicular causa
la oclusion de los puntos lagrimales, lo que fuerza a las a lagrimas a dirigirse al saco
lagrimal y al conducto nasolagrimal (Peterson et al., 2012 citado por Otéalora y
Montoya, 2021).

Glandula lagrimal = - Posicion del fornix conjuntival

(7
\_:'_
14

!

Pupila
Iris

Canto lateral

= Tercer parpado

Esclerdtica Caruncula lagrimal

Aberturas de las
gléndulas tarsales

A
\
\ ; O
)( ' ? = _.-—../‘ AWEN
3 r L v’ ; l >
Tercer parpado : ~ L R // % R
>y ~ -~ SR / ! ‘tg}
& B 7 Conduct
; ) onducto
andula del tercer parpado \\k /’ /’ nasolagrimal
SN /
N S,
i i

S —

Imagen 18. Diagrama del ojo y sistema lagrimal (McCracken y Kainer, 2017)
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3.5 Globo ocular.

La funcion del ojo es, principalmente,
enfocar la imagen en la retina y regular la
cantidad de luz que llega a la misma

(Lagunay Sanz, 2021). /
La forma del globo ocular (bulbo del ojo) de

los mamiferos domeésticos es casi esférica /
(Dyce et al., 2012). 1

El pU.ntO mas deStacad_o de la cornea JO Imagen 19. Vista medial del globo ocular derecho.

constituye el p0|0 anterior, y el punto mas 1. rolo anterior; 2. Polo posterior; 3. Eje dptico; 4.

elevado de la superficie posterior es el Ecuador; 5. Meridiano; 6. Nervio optico; 7. Limbo (Dyce et
. 1., 2012

polo posterior del globo ocular (Dyce et al., ‘ /

Coronal g atorial

2012). =
. . rSagittaI — =
El polo posterior se localiza usualmente ; : .
. . 1 o]
dorsal y medial a la cabeza del nervio — | Pogterart
optico (Garcia et al., 2009). La linea recta pneriorpo'® ‘
//

imaginaria que pasa a través de ambos . S
polos es el eje dptico (Dyce et al., 2012). /C///
El ecuador es otra linea imaginaria ——
alrededor del globo ocular que, al igual que Horizontal ~
su homologo de la Tierra, es equidistante r
entre los polos. Un meridiano es una de las magen 20. Planos de referencia estdndar (Maggs et al.,
muchas lineas que van de uno a otro polo y 2013)

gue intersectan el ecuador en angulo recto (Dyce et al., 2012).

J-

3.5.1 Segmentos del ojo

El ojo se divide en segmento anterior y Esdera  Goroides Refina
segmento posterior. Procesos ciiares
Segmento anterior: ElI segmento anterior Zénula del crstalino
incluye la cérnea, iris, cristalino y humor acuoso  Anguloiidocorneal
(Tardén, 2017). ElI humor acuoso ocupa el
segmento anterior del ojo, formado por la e
camara anterior y la camara posterior (Garcia a;"r:: /
et al., 2009). EIl humor acuoso funciona para
transmitir y refractan la luz a la retina,
proporciona una presion interna que mantiene &

el globo distendido, (Gelatt et al., 2021) nutre \ -
las estructuras a las que bafia. El humor acuoso port il

se origina en el cuerpo ciliar y se drena en el Imagen 21. via de produccién y drenaje del humor
angulo iridocorneal (Laguna y Sanz, 2021). acuoso (Turner, 2010)

Segmento

Cristalino ;
posterior
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Segmento posterior: El segmento posterior presenta el humor vitreo, que es rico
en colageno y ayuda a dar forma al o0jo y a mantener la retina en su lugar (Laguna
y Sanz., 2021). El humor vitreo ocupa casi el 80% del volumen total del globo ocular
(Tardoén, 2017).

3.5.2 Céamaras del ojo

El globo ocular también se puede
dividir por una camara anterior y una
camara posterior. La parte anatomica
del ojo llamada iris divide el
compartimento ocular anterior en
camaras anterior y posterior, que se
comunican a través de la pupila (Gelatt
et al., 2021).

Cristalino

Imagen 22. Esquema mostrando la cdmara anterior del ojo

;o . (Esquema modificado de Laguna y Sanz, 2021).
3.6 Tdunicas del ojo

El globo ocular anatomicamente esta dividido en tres capas o tunicas (tunica fibrosa,
tunica vascular o Uvea y tunica nerviosa):

3.6.1 Tunicafibrosa:

Esta formada por la cérnea y la escleroética, las cuales se unen al limbo corneal.
(Dyce et al., 2012). Es una capa rica de colageno, que aporta estructura al ojo y se
muestra transparente en su parte anterior dejando asi el paso a la luz.

En el polo posterior (esclerdtica), permite el paso del nervio optico a través de la
lamina cribosa (histolégicamente forma de “colador”) (Laguna y Sanz., 2021).

3.6.1.1 Coérnea.

Se caracteriza por ser transparente, — [ T~ A Al AT TaT 0
avascular, lisa )F/) brillante, n(? debe &iﬂﬂ%i@iﬁf@"m
presentar pigmento (Lagunay Sanz., 2021) . e

y no es queratinizada (Gelatt et al., 2021). .-
Contribuye al soporte del contenido '
intraocular (Esteban Martin, 2022).

—Estroma
Es horizontalmente eliptica, con un radio I
variable de curvatura. . o
Presenta una quinta parte de la tdnica - Membrana
fibrosa del ojo y abarca casi toda la == ——— | deDescemet
abertura palpebral. > | = | === | <> ] Endotelio
Constituye el lente de refraccion MAS Imagen 23. Corte transversal de la cérnea normal
poderoso del ojo ya que proporciona 70% (Turner, 2010).

del total de refraccion (Garcia et al., 2009).
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Al ser avascular, los nutrientes y el oxigeno son aportados por difusion externa
desde la pelicula lagrimal precorneal e internamente el endotelio se nutre del humor
acuoso. La cérnea también se nutre de la esclerética y los vasos sanguineos
limbares. La glucosa, es suministrada mayormente por el humor acuoso, mientras
que la pelicula lagrimal precorneal y los vasos sanguineos limbares aportan

minimas cantidades (Garcia et al., 2009).

La cornea colabora en la adherencia e integridad de la
pelicula lagrimal precorneal y mantiene una hidratacion
constante mediante la distribucion de las fibras de
coldgeno y el mecanismo del bombeo endotelial
(Esteban Martin, 2022).

La cérnea esta inervada por los nervios ciliares largos,
que se derivan de la rama oftalmica del nervio trigémino
(Gelatt et al., 2021). Los nervios corneales entran a la
cornea procedentes de la esclera (Garcia et al., 2009).
En las capas mas superficiales de la cornea (epitelio)
estan inervadas principalmente por receptores del
dolor, mientras que en el estroma se encuentran mas
receptores de presion. Esto explica por qué una lesion
superficial de la cérnea suele ser mas dolorosa que una
herida mas profunda (Gelatt et al., 2021).

La cérnea consta de cuatro capas (Epitelio, estroma,
endotelio):

e Epitelio: Es hidréfobo (Esteban
Martin, 2022). Es un epitelio escamoso
estratificado no queratinizado (Gelatt
et al., 2021). Presenta células basales,
células alares (intermedias), células
escamosas, (que Se renuevan
continuamente y una membrana basal.
Estas células no presentan queratina,
lo que favorece la transparencia
(Laguna y Sanz., 2021).

Las células epiteliales se encuentran

Imagen 24. Inervacion del limbo y la
cérnea. El nervio ciliar largo (A) malla
trabecular (B) cérnea profunda (C)
estroma anterior (D) y el epitelio.
(Modificado de Hogan, M. J et al, 1971
por Gelatt et al., 2021).

membrana de descemet y

inervadas y estas terminaciones Imagen 25, Mlcroscopla electrénica de barrido de/ ep/tello
nerviosas estan desenvainadas entre corneal felino que ilustra las células poliédricas claras y

oscuras asociadas con el nimero de microplicas en la

los epitelios (Gelatt et al" 2021)' superficie (x480) (Martin et al., 2019).

Los linfocitos ocasionales estan

presentes en el epitelio basal y en las capas superficiales. Debajo del epitelio

hay una membrana basal (Gelatt et al., 2021).

El epitelio toma el oxigeno de la pelicula lagrimal precorneal y vasos sanguineos

limbares (Garcia et al., 2009).
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Estroma: Es hidrofilico (Esteban
Martin, 2022). El estroma ocupa el 90%
del grosor de la cornea (Gelatt et al.,
2021). Esta formado por fibras de
colageno y  queratocitos,  unos B

fibroblastos especializados en

mantener la cornea transparente.

El colageno corneal se encuentra

dispuesto en laminillas, orientadas C

ortogonalmente y a una distancia fijalas - B .

unas a las otras permitiendo la T -D/
transmision de luz. Imagen 26. Fotomicrografia de la cdrnea felina. A.
El estroma es rico en Epitelio. B. Estroma. C. Membrana de Descemet. D.

) ; doteli I, :
glucosaminoglucanos (GAG's) que @0 (Maggetal, 2013)
también ayudan a su transparencia (Laguna y Sanz, 2021).

Membrana de descemet: Hidrofoba (Esteban Martin, 2022). Es la membrana
basal del endotelio corneal (Laguna y Sanz, 2021). Compuesta por fibras de
colagena tipo IV (Garcia et al., 2009). Es una capa elastica que va aumentando
de grosor a lo largo de la vida animal (Laguna y Sanz, 2021).

Endotelio: Es la capa
metabolicamente mas activa. Es una
capa monocelular de  células
cuboidales que se encarga de
deshidratar la cérnea, favoreciendo su
transparencia (Laguna y Sanz, 2021),
ya que posee una bomba sodio que
evita la penetracion del humor acuoso
(Garcia et al., 2009). Esta poblacion [
de células no tiene capacidad de |[REE Gar LR S iy o daede
reproducirse y sufren una merma en endotelio corneal de ;:5;‘/’/0 i(l)zcigo:cllithZ;stitc,grg:;orij
su numero |argO de vida. Las células hexagonal de la mayoria de las células (x1200) (Martin et
que quedan van rellenando los ¢ 2019

huecos que dejan las que se pierden, haciéndose mas grandes (Laguna y Sanz,

2021).

]

3.6.1.2 Esclerdética.

Es la parte posterior de la tunica fibrosa. Compuesta por un entramado grueso de
fibras colagenas y elasticas generalmente de color blanco, aunque con un tono
azulado (Dyce et al., 2012). Ocupa aproximadamente 5/6 del total del globo ocular
(Garcia et al., 2009) y mantiene la forma globosa del ojo. Contribuye a la evacuacién
del humor acuoso y a la circulacién sanguinea del globo ocular gracias a la gran red
vascular que posee (Esteban Martin, 2022).
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La esclerotica, se fusiona con la cornea periférica y la conjuntiva bulbar para formar

una zona de transicion (Gelatt et al., 2021) entre la cérnea y la esclero-conjuntiva

(Garcia et al., 2009) llamada el limbo (Gelatt et al., 2021) o limbo esclero-corneal

(Garcia et al., 2009).

La esclerdtica se muestra dividida en tres

capas:

e Epiesclera (superficial): Capa fibrosa
muy vascularizada y elastica (Laguna
y Sanz., 2021). Se encuentra entre la
esclerdtica y la conjuntiva, se adhiere
a la capsula de Tenon (Gelatt et al.,
2021).

e Estroma escleral (media):
Compuesto de colageno
desordenado y de fibroblastos.

l

e Lamina fusca (profunda): zona en la 'magen 28. Microfotograﬁ'as de limbo canino. El tejido

- conectivo irregular de la esclerdtica (S) se fusiona con el
que las Capas mas externas de la tejido conectivo altamente organizado de la cérnea (C).

coroides y el cuerpo ciliar se” (Aumento original, 250x.) (Gelatt et al., 2021).
enganchan” en la esclerética.

El estroma y la lamina fusca se encuentran en contacto con las estructuras
uveales (coroides y cuerpo ciliar) (Laguna y Sanz, 2021).

3.6.2 Tulnicavascular o Gvea.

La Gvea es una capa muy vascularizada (Laguna y Sanz., 2021) y pigmentada
(Gelatt et al., 2021). Formada por el iris, el cuerpo ciliar y la coroides (Laguna y
Sanz, 2021). Contiene vasos sanguineos y musculo liso (Dyce et al., 2012).

La tlnica vascular sostiene el cristalino,
regula su forma y ajusta el tamafio de la Coroides
pupila, por medio del musculo liso del
cuerpo ciliar y del iris, también se
encarga de la nutricion del globo (Dyce Iris
et al., 2012) y eliminar los productos de
desecho (Gelatt et al., 2021).

Se localiza la barrera inmunitaria que
aisla el espacio intraocular de la
circulaciéon sistémica y del sistema
inmunitario. Existe una barrera Imagen 29. Esquema se la tunica vascular o tvea (Esquema
hematoacuosa, localizada en la Gvea modificado de Laguna y Sanz, 2021).

anterior, y una hematorretiniana, en el

segmento posterior (Dyce et al., 2012).

{

Cuerpo ciliar ” " Procesos ciliares
i

—Fibras zonulares
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3.6.2.1 Iris:

Es la capa coloreada visible dentro del ojo (Turner, 2010). Esta adherido en su
periferia a la esclerética (por el ligamento pectinado) y al cuerpo ciliar; la apertura
gue se localiza en su centro es la pupila. (Dyce et al., 2012).

Se encuentra suspendido entre la cornea y el cristalino (Dyce et al., 2012). Asi que
el iris se extiende centralmente desde el cuerpo ciliar para cubrir la superficie
anterior del cristalino (Gelatt et al., 2021).

El iris es el diafragma muscular que controla la entrada de la luz dentro del ojo
(Laguna y Sanz, 2021).

Entre las funciones del iris se encuentran: Secrecidén del humor acuoso, permite la
acomodacion del cristalino gracias a la tension de las fibras zonulares, contribuye a
la evacuacion del humor acuoso por el angulo iridocorneal y a través de la ruta
uveoescleral, se encarga de nutrir la retina y colabora en la defensa inmunitaria del
ojo (Esteban Martin, 2022). El abastecimiento de sangre es su funcion principal
(Dyce et al., 2012)

El iris se encuentra formado por una parte anterior con el estroma (Turner, 2010) y
los musculos, dilatador de la pupila (ordenado radialmente) y esfinter de la pupila
(se sujeta cerca del borde pupilar). Estos musculos cierran o abren la pupila en
funcién de la luz que entra en el o0jo, ajustandola con la luz del ambiente (Laguna y
Sanz, 2021).

Presenta dos arterias ciliares largas que entran por los
lados nasal y temporal (Laguna y Sanz, 2021), estas
arterias se unen para formar el circulo arterial mayor,
visible en la mayoria de los animales como un anillo
ondulante en el seno del estroma anterior del iris
(Turner, 2010).

El iris consta de tres capas:

e Lamina epitelial anterior que se continua a través del
angulo iridocorneal y se une al epitelio posterior de
la cornea.

e Capa media de estroma de tejido conectivo que
contiene los dos musculos lisos (Dyce et al, 2012)
Ademas de fibras musculares y melanocitos, el
estroma contiene numerosos vasos sanguineos,
terminaciones nerviosas, fibroblastos y fibras de
colageno (Turner, 2010).

e Capa posterior de epitelio pigmentado 0 poOrcion jmagen 30. corte histoldgico
iridica de la retina, que es la prolongacion hacia transversal del iris de perro.
adelante de la capa pigmentada de la retina, esta Ubicacion del musculo esfinter (SM).
capa estd estrechamente relacionada con el FPelo posterior (PE) (Aumento

. ; original, 200x.) (Gelatt et al., 2021).
musculo dilatador de la pupila (Dyce et al., 2012).

24



El color del iris depende del numero de células pigmentadas (melanocitos)
presentes en el estroma conjuntivo y del tipo de pigmento de las células. Si las
células pigmentadas (de melanina) estan muy juntas y apretadas, el iris es de color
marron obscuro; con menos células el iris es mas claro y amarillento y con minimo
de células pigmentadas el iris se observa azulado. En los albinos el pigmento esté
también ausente de la porcion iridica de la retina (Dyce et al, 2012).

3.6.2.2 Cuerpo ciliar:

Es una estructura muy pigmentada
gue nutre y elimina los desechos de la
cornea y el cristalino (Gelatt et al.,
2021). Es el responsable de la
produccion y eliminacién del humor
acuoso. Controla la acomodacion del
cristalino, dirigida a conseguir el
correcto enfoque (Laguna y Sanz, !
Esta localizado tras del iris, esta Imagen 31. Superficie interna del cuerpo ciliar de un perro

formado por una serie de pliegues tratado con a-quimotripsina para eliminar las zdénulas
lenticulares. Procesos ciliares (CP), que dan lugar a pliegues

(pars plicata) 0 procesos ciliares, enla secundarios mds pequefios (flechas pequefias). Los cuals se

parte anterior y en la parte posterior aplanany desaparecen en la region llamada pars plana (PP), que
| L S 2021 termina en la retina contigua, formando una linea conocida

(pars Y ana) ( agunay sanz, ) como ora ciliaris-retinae (puntas de flecha). (Aumento original,

18x.) (Gelatt et al., 2021).

El cuerpo ciliar esta formado por un epitelio doble y presenta un masculo en su base

(musculo liso) (Laguna y Sanz., 2021).

El masculo ciliar, liso actla en la acomodacion, que hace referencia a la capacidad

del ojo de enfocar objetos proximos o distantes (Dyce et al., 2012).

Las contracciones del masculo del cuerpo ciliar alteran la tensién de las z6nulas,

haciendo cambiar de forma el

cristalino en virtud de sus

caracteristicas elasticas (Garcia et

al., 2009).

El cuerpo ciliar y sus procesos [SESSEE See : Flbraszonulares

proveen sustento a las zonulas ' Pracesosicillig
lenticulares (Garcia et al., 2009) ya Pappiee

que los procesos del cuerpo ciliar
estdn unidos a las zbnulas 1 = Earsblall
lenticulares (Gelatt et al., 2021).

s

Imagen 32. Esquema de la tunica vascular o uvea (Laguna y Sanz,
2021).
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Las zénulas son bandas fibrosas muy finas, que
sostienen la porcidon externa del cristalino y lo
sujetan en su lugar (Garcia et al., 2009).
El humor acuoso se produce en el epitelio no
pigmentado del cuerpo ciliar, pasa desde la camara
posterior a la camara anterior a traves de la pupila
y Su evacuacion tiene lugar por el angulo
iridocorneal, a nivel de la hendidura ciliar hacia la
red trabecular uveal. De esta ultima, el humor ‘
acuoso pasa hacia los plexos venosos : .

Imagen 33. La vista gonioscopica del cuerpo

intraesclerales (ESteban Martin, 2 022)' ciliar —anterior muestra los ligamentos

pectinados, que unen la base anterior del iris
al limbo (Gelatt, 2021).

3.6.2.3 Coroides
La coroides es la parte posterior de la capa uveal que constituye el estrato
intermedio del ojo (Turner, 2010). De dentro hacia afuera, la coroides esta
compuesta por la capa coriocapilar, el tapetum y el estroma, que contiene vasos
sanguineos de calibre mediano a grande (Natasha y James, 2016).

Contiene una densa red de vasos sanguineos inmersos en un tejido conectivo
profusamente pigmentado. Esta red vascular es alimentada por las arterias ciliares
posteriores y se drena por las venas vorticosas (Dyce et al., 2012).

Constituye la barreara hemato-ocular, esta barrera separa el ojo de la circulacion
general para protegerlo de la filtracion de las proteinas y macromoléculas en el
humor acuoso y humor vitreo. La coriocapilar es la capa de vasos finos mas préxima
al epitelio pigmentario retiniano y que
aporta nutrientes a la retina (Turner,
2010).

En la parte dorsal de la coroides se
encuentra una capa de forma triangular
(tapetum) cuya funcién es la de reflejar la
luz, produciendo una doble estimulacion
de las células fotorreceptoras de la retina.
El tapetum puede presentar diferente
colores y tamafios, segun la raza del
perro, e incluso estar ausente de forma
fisiologica (Laguna y Sanz., 2021).

Imagen 34. Fondo normal en un Collie azul merlo (Turner,
2010).

3.6.3 Cristalino.

Es una lente biconvexa, avascular, transparente, refractiva, no pigmentada, que se
localiza de tras del iris (Garcia et al.,, 2009). Su principal funcion es ayudar a
acomodar la imagen y enfocar la imagen en la retina (Laguna y Sanz., 2021).
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El cristalino se mantiene en su
lugar mediante ligamentos muy N
finos llamados z6nulas o fibras .

,// \
de la zonula, que estan , / \ posterior
“anclados” a los procesos ciliares | ,f E /
(Tardén 2017) y apoyada en la \
fosa patelar del vitreo (Lagunay \ . €
Sanz., 2021). .

A B

Ecuador Polo Ecquor

anterior _——.
y

/ & . Polo

£ sy —

El cristalino divide al OjO en Imagen 35. Esquema del cristalino de perro. A, Vista anterior de la Y
segmento anterior y segmento anterior vertical sutura y margen ecuatorial. B, Vista lateral de los

posterior. Estd compuesto por

polos y el ecuador (Maggs, et al., 2013).

nudcleo, corteza y capsula (Garcia et al., 2009).

El cristalino se encuentra rodeado por una
capsula y presenta un epitelio, que esta
localizado bajo la capsula anterior. Las fibras
del cristalino tienen wuna disposicion
conceéntrica, partiendo de un ndcleo central y
formando la corteza (cortex). Estas fibras se
producen durante toda la vida del animal y
van siendo empujadas hacia el ndcleo del
cristalino (Laguna y Sanz., 2021). Como en la
mayoria de las membranas basales, el
principal componente de la capsula del

cristalino es el colageno tipo IV (Gelatt et al.,

2021).

El epitelio anterior, es el revestimiento de la
capsula anterior es una monocapa de
células epiteliales del cristalino que
producen continuamente nueva membrana
basal (es decir, material de la capsula). Los
ndcleos se pierden a medida que las fibras
del cristalino maduran y se desplazan
centralmente (Gelatt et al., 2021).

En el cristalino existen fibras que se alargan
hacia los polos anterior y posterior,
formando una celda en forma de “U”. Estas

Células epiteliales

: ’ del cristalino
Cépsula anterior

Células elongadas

Corteza para formar fibras

Nucleo adulto

Nacleo fetal|

Capsula posterior
Imagen 36. Anatomia del cristalino (Turner, 2010).

Imagen 37. Esquema del cristalino embrionario
(nucleo) muestra la sutura en Y anterior (a), la sutura
en Y posterior (p) (Modificado de Hogan, et al., 1971
por Gelatt et al., 2021).

se encuentran con fibras del lado opuesto para formar las suturas anterior y
posterior del cristalino. Las suturas suelen formar un patron en forma de Y cerca del

centro del cristalino (Gelatt et al., 2021).
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3.6.4 Vitreo

El humor vitreo es un hidrogel elastico que
ocupa el segmento posterior del globo
ocular. Esta formado en un 99% de agua
y el 1% restante se compone de fibras de
colageno, hialocitos (células residentes
vitreo) y acido hialurénico.
transparente para permitir la transmision
de luz y actia como soporte del globo
ocular y de los tejidos intraoculares. El
cristalino
dentro de su fosa patelar y el vitreo
posterior ayuda a mantener el estrecho
contacto entre la retina neurosensorial y el
epitelio pigmentario de la retina. La base
del vitreo esta unida a la regién del cuerpo

del

vitreo anterior mantiene el

ciliar (Natasha y James, 2016).

3.6.5 TuUnica nerviosa.

Es

Imagen 38. Esquema de la localizacion y anatomia del
vitreo: 1, Base del vitreo 2, Capa anterior del vitreo 3,
Fibras zonulares del cristalino 4, Canal de Cloquet 5,
Ligamento hialoideo de la cdpsula 6, Vitreo posterior
(Modificado de Natasha y James, 2016).

Constituida en mayor medida de tejido nervioso y que es la capa que mas
directamente tiene que ver con la vision, esto es, la conversion de los estimulos
visuales en impulsos nerviosos que puedan ser interpretados por el cerebro (Dyce,

et al., 2012).

3.6.5.1 Retina.

La retina es la capa mas interna
del globo ocular, donde tiene
lugar la fototransduccion, es
decir, la transformacion de la luz
en una sefal eléctrica,
posteriormente, esa informacién
sera transmitida al sistema
nervioso a través del nervio
Optico. Todas las caracteristicas
de la imagen (brillo, orientacic’)n,
profundidad, etc.) son
posteriormente interpretadas por
la corteza visual (Laguna y Sanz.,
2021).

s
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Imagen 39 Retlna canina normal. Densidad de la capa nuclear
externa (ONL) y los fotorreceptores largos y delgados (PR) que entran
en contacto con la superficie de las discretas células cuboidales que
representan la retina. Epitelio pigmentario (RPE). El tapetum (T) y la
coroides pigmentada (CH) (Maggs et al, 2013).
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La retina desde el punto histolégico puede dividirse en:

e Laneuroretina:

En la neuroretina parte el impulso nervioso provocado por los fotones y se encuentra
formado por nueve capas (Tarddn, 2017), las cuales son: membrana limitante, capa
de fibras nerviosas, capa de células ganglionares, capa plexiforme interna, capa
nuclear interna, capa plexiforme externa, capa nuclear externa, membrana limitante
externa, capa de conos y bastones) (Esteban Martin, 2022).

e Epitelio pigmentario:

Es la capa mas externa de la retina, no sensorial (Natasha y James, 2016), cuya
funcion es el metabolismo de los fotorreceptores (Tardon 2017). Se localiza justo
adyacente a la coroides (Natasha y James, 2016).

Asi que la retina consta de 10 capas, de las cuales, la mas importante es la formada
por los fotorreceptores (conos y bastones), las células bipolares y las células
ganglionares (Laguna y Sanz., 2021). 1—
e Los conos permiten la vision de color y
son sensibles a mayores intensidades 5 |
de luz (fotopicos) (Laguna y Sanz., L
2021). En el caso de los conos, cada
cono conecta con una célula bipolar
simple y esta célula bipolar conecta con =
una Unica célula ganglionar 5|
(Tard6n,2017).

e Los bastones permiten distinguir el |
negro, el blanco y distintos grises. Se
activan en la obscuridad (Tardon, 7
2017), trabajan con menor intensidad 8
de Iluz (escotépicos) y son los 9
encargados de la deteccion del , | | l
movimiento (Laguna y Sanz., 2021)., — _ CoeSesSRSeSSSeSeRSs &

Los bastones Sinaptan con una célula {magen 40. Capas della retina: 1, {\/Ie’mb.rana limitante
interna; 2, Capa de fibras del nervio dptico; 3, Capa de

bip0|al‘ Simp|e Yy muchas de estas células csjuias ganglionares; 4, Capa plexiforme interna; 5,

bipolares pueden hacer sinapsis con Capa nuclear interna; 6, Capa plexiforme externa; 7,
Capa nuclear externa; 8, Membrana limitante externa

una ceélula ganglionar, dando una 9, Capa de fotorreceptores; 10, epitelio pigmentario

porcién de 100 bastones conectando retiniano. A, Célula de Miiller; B, Célula amacrina; C,
A1ul l , Célula horizontal; D, Cono E, Bastén; (Imagen
con una celula ganglionar (Tardon, .ifcadade Turer, 2010).

2017).

Los fotones de luz estimulan los fotoreceptores para convertir la energia quimica en
energia eléctrica en un proceso denominado fototransduccién (Natasha y James,
2016). Asi que los fotorreceptores contienen fotopigmentos que reaccionan con la
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luz y producen un potencial de accion (se alteran los canales de sodio de la
membrana e hiperpolariza estas células). Los fotorreceptores transmiten su impulso
a las células bipolares, que a su vez lo transmiten a las células ganglionares,
(Laguna y Sanz., 2021) donde también existen dos clases de interneuronas: Las
células horizontales y las células amacrinas (Tardén, 2017). Los axones de las
células ganglionares forman la capa de fibras nerviosas, atravesando la lamina
cribosa, salen del ojo formando el nervio Optico (Laguna y Sanz., 2021), la
informacion “pasa del nervio 6ptico al cerebro para su procesamiento visual”
(Natasha y James, 2016).

Ademas de las células bipolares, la capa nuclear interna también alberga los
cuerpos celulares de las células amacrinas y horizontales que modulan las sefales
eléctricas, asi como las células de Miller que tienen una funcion de apoyo y
contribuyen a la formacion de las membranas limitantes externa e interna de la
retina (Natasha y James, 2016).

3.6.5.2 Nervio optico.

El nervio 6ptico estd compuesto de axones de las glandulas ganglionares de la
retina, astrocitos y oligodendrocitos que actian como soporte del tejido (Garcia et
al., 2009). En los perros, cada axén es mielinizado por los oligodendrocitos en todo
el nervio optico, incluyendo el disco éptico, en los gatos la mielinizacion comienza
posterior a la lamina cribosa (Gelatt et al., 2021). El nervio Optico atraviesa la lamina
cribosa, pasa a través del cono formado por los musculos extraoculares, y se
introduce en el agujero (foramen) éptico de la Orbita para formar el quiasma 6ptico
al unirse con el nervio 6ptico contralateral (Laguna y Sanz., 2021). En el quiasma
optico las fibras sufren un entrecruzamiento donde las fibras ingresan en las cintillas
Opticas (derecha e izquierda) (Esteban Martin, 2022). En el caso del perro, un 25%
de las fibras se mantienen en el mismo lado y el otro 75% se cruzan (Laguna y
Sanz., 2021).

En el quiasma éptico es donde la mayoria de las neuronas forman sinapsis con una
parte del cerebro llamada ndcleo geniculado lateral (Tardon, 2017) o cuerpo
geniculado lateral en el talamo, alli un 20% de las fibras van a dirigirse a diferentes
nacleos del tronco del encéfalo para transmitir la sefial de distintos reflejos, como
los pupilares. El resto de las fibras se van a proyectar a la corteza visual para dar la
vision (Laguna y Sanz., 2021).

Alrededor del nervio Optico existen arterias ciliares largas y arterias ciliares cortas
(se observan en posicion 3 y 9 de un reloj cuando el globo es visto posteriormente)
(Garcia et al., 2009).
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3.6.5.3 Fondo de ojo

El fondo de ojo se puede definir como la regidén posterior del ojo que se observa a
través de la pupila durante la oftalmoscopia. El fondo de ojo incluye la retina, el
nervio oéptico y la coroides, aunque también puede incluir la esclerética en aquellos
animales donde pueda ser visualizada (Natasha y James, 2016).

Tapetum
Arterias Retiniana

Papila optica

~——Zona no tapetal ——

GATO PERRO
Imagen 41. Fondo de ojo del gato y del perro. (Minguez M, 2018).

CAPITULO IIl. Metodologia diagndéstica oftalmoldgica - Examen
oftalmolégico, métodos de diagndstico e instrumentacién.

3.7 Historia clinicay anamnesis:

Antes de cualquier examen oftalmoldgico, se debe obtener un historial clinico
completo (Martin et al., 2019), cuando se combina una historia completa con los
hallazgos clinicos, respaldara el manejo adecuado del caso (Gelatt et al., 2021). Se
debe preguntar al propietario todo sobre la mascota (Esteban Martin, 2022).

Se debe de incluir informacién sobre el entorno del animal (Martin et al 2019), dénde
vive, en que zona (ciudad o en el campo, si cerca hay ganado, charcas o embalses),
preguntar el habitat donde vive ya que segun el habitat del animal se puede pensar
en una determinada afeccion, e incluso la estacion del afio dado que puede hacer
sospechar de un agente causal. Se debe conocer si convive con otros animales de
Su misma especie, o de otra diferente, asi como si estos estan sanos o si presentan
alguna enfermedad puesto que la convivencia de animales sanos y enfermos puede
ser una fuente de transmision de enfermedades infecciosas, como la leucemia o la
inmunodeficiencia, las cuales pueden dar a lesiones oculares (Esteban Martin,
2022).

De igual manera saber la dieta, tratamientos, medicaciones anteriores, historial de
vacunaciéon (Martin et al., 2019), desparasitaciones, enfermedades pasadas, si ha
sido sometido a alguna intervencion quirdargica, cambio en sus habitos alimenticios.
Anotar si existe polidipsia, poliuria o polifagia, etc., asi como irregularidades en su
sistema reproductor (Esteban Martin, 2022).
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Aunque muchos diagnésticos oftdlmicos son diagndsticos anatémicos, basados en
la inspeccion visual directa y aumentados por sindromes conocidos relacionados
con laraza, la edad (Martin et al., 2019) y
la especie como el secuestro corneal en
el gato (Gelatt et al., 2021), el color de su
capa y el tipo de pelaje (Esteban Martin,
2022). En ocasiones, el sexo y (Martin et
al., 2019) estado sexual (Sanz, 2017) son
datos importantes, ya que muchos
sindromes oculares se heredan o al
menos tienen una predisposicion racial.
Muchas  enfermedades sistémicas
pueden manifestarse en el ojo y sus
anexos como el primer y, a veces, Unico

; . - Imagen 42. Afeccion ocular por predisposicion racial.
sintoma clinico como por ejemplo la pastor alemdn con afeccion de ambas membranas

retinopaﬁa h|pe rtensiva, diabetes nictitantes (plasmoma) y con inicio de queratitis superficial

mellitus. linfoma y etc (Martin et al crénica (PANNUS) (Sanabria Carpi Margarita, 2022).

2019).

Una vez obtenida la historia clinica, realizaremos una anamnesis lo mas completa
y detallada posible acerca del problema por el cual acude a nuestra consulta
oftalmoldgica: El propietario nos debe explicar detenidamente cuando se presentd
el problema y cédmo fue su evolucién hasta su llegada a la clinica. Si fue repentino
o fue empeorando progresivamente, si afectd a un solo ojo 0 a los dos, y en el caso
de que afectara a los dos, si empez6 en los dos a la vez o primero en uno y luego
paso al otro. Anotar cambios en el color de las estructuras oculares, secreciones
existentes, variaciones en el tamafio o en la posicién, signos de malestar ocular o
general, dificultades para comer, beber, si observaron problemas para moverse o Si
choca con obstaculos, asi como también cambios en el comportamiento. Averiguar
la posible relacién de la afeccién ocular con traumatismos, con la exposicion del
animal a sustancias téxicas, irritantes, o descargas eléctricas. Conocer si ha recibido
alguna medicacion topica o sistémica, y si es asi, cual y durante cuanto tiempo
(Esteban Martin, 2022).

Una vez realizada la anamnesis, someteremos al animal a una exploracion fisica lo
mas completa posible. No se debe olvidar que el globo ocular y sus anexos estan
unidos a un paciente y que muchas afecciones sistémicas pueden dar lugar a
alteraciones en diferentes estructuras oculares. (Esteban Martin, 2022). Asi que no
se debe subestimar el papel de la enfermedad concurrente o las quejas
secundarias, porque muchas enfermedades oftalmicas son manifestaciones de
enfermedades sistémicas (como la catarata diabética, coriorretinitis micética,
retinopatia hipertensiva y otras) (Gelatt et al., 2021).
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Las principales quejas del propietario
generalmente incluyen secrecion ocular,
cambio en la apariencia del ojo (tamafio,
color, pupila) o vision reducida o ceguera
(Gelatt et al., 2021), dolor, opacidad o
pelicula sobre el ojo, cambios pupilares
como anisocoria Yy exoftalmos/ojos
agrandados (Martin et al., 2019). ’ :
Estas quejas forman la base del enfoque R & : .

orientado a problemas de la oftalmologia Imagen 43. ptisis bulbi con queratitis pigmentaria
: entropidon en ojo izquierdo, queratitis pigmentaria y
(Martm etal, 2019)' entropidon en ojo derecho (Sanabria Carpi Margarita,

2022).

3.8 Examen clinico oftalmoldgico (Examen del globo ocular y sus anexos)
El examen oftalmoldgico debe realizarse en forma sistematica y metodica, cuyos
pasos se transformen en una rutina, con el objetivo de impedir pasar por alto u omitir
un hallazgo o signo, que puede ser de importancia durante la localizacion anatémica
de la lesion, asi como también, establecer la causa y estimar el prondstico visual
(Tardon, 2017). Se examina al animal, inicialmente de forma general para ir al
detalle mas tarde (Sanz, 2017).

3.8.1 Examen inicial en habitaciéon iluminada: Inspeccion a distancia de las
estructuras oculares.

Se debe de realizar un examen a distancia, aproximadamente a un metro del animal

y en una habitacion iluminada (Esteban Martin, 2022), poniendo especial atencién

en los aspectos macroscopicos (Sanz, 2017).

3.8.1.1 Prueba de deambulacion (con o sin obstaculos)
Se evalla el deambular del paciente en 3
un ambiente desconocido 0 nuevo para
él, con o sin obstaculos, para observar si
existen tropiezos en su deambular.
Los signos de disminucion o pérdida de
la visibn que se observan habitualmente
son un deambular temeroso o con paso
alto y cuidadoso, renuencia a moverse,
chocar con objetos o simplemente un
“mirada fija” (Tardén, 2017).
También se evalian los posibles
movimientos o giros anormales de la Imagen 4'4. Colocacion de obstdculos en una habitacion

. ., (Grozdanic et al., 2008).
cabeza. Esto se hace en una habitacion
iluminada, o en la calle, para evaluar la vision fotépica (conos), y después en
semioscuridad para evaluar la vision escotopica (bastones) (Esteban Martin, 2022).
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3.8.1.2 Prueba de laberinto

La prueba de laberinto consiste en colocar
unos obstaculos sencillos para observar
como se maneja el animal con ellos. Se
debe hacer en condiciones de obscuridad
y con luz normal (Laguna y Sanz., 2021).

Imagen 45. Prueba de laberinto en un perro de raza
Yorkshire terrier (Guzmadn Gudifio José, 2022).

3.8.1.3 Inspeccidén a distancia de la 6rbita ocular, globo ocular y los anexos
del ojo.

Se deben evaluar ambos 0jos, sin tocar aun al paciente, se evalla la simetria de los

ojos, conformacién de los parpados y 6rbita, ya que la manipulacién del animal

puede ocasionar la alteracion de la conformacion de estas estructuras (Garcia et

al., 2009). También se deberd evaluar el tamafio y posicién del globo ocular,

ademas de la forma y tamafio pupilar (Tardon, 2017).

Descripcion Imagen /Descripcion.

Orbita y los De la 6rbita se evalta la
tejidos simetria, la relacién orbita-ojo
perioculares: 'y las deformaciones o
Simetria o la agrandamientos que puedan
asimetria de estar presentes, la velocidad
los globos del parpadeo, los signos de
oculares: dolor ocular y el tipo vy

cantidad de secreciones

(Garcia et aI., 2009). Imagen 46. Proptosis del globo ocular derecho
en un chihuahuefio  (Sanabria  Carpi
Margarita, 2022).
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El tamafio y la
posicién  de
los globos
oculares:

Podemos  encontrar  un
paciente con un 0j0 mMAas
pequefio que el otro (por
microftalmia o por phthisis
bulbi), o por el contrario mas
grande (buftalmia); incluso
siendo del mismo tamarfio,
pero uno méas hacia afuera
gue el otro (exoftalmia) o més
hacia adentro (enoftalmia)
(Esteban Martin, 2022).

Imagen 47. Ptisis bulbi en ojo izquierdo
(Sanabria Carpi Margarita, 2022).

Descargas
oculares:

Hace referencia a |la
presencia de secreciones y
exudados, unilaterales o
bilaterales (Esteban Martin,
2022).

Imagen 48. Descarga ocular (secrecion
mucopurulenta) en un gato con entropion
(Sanabria Carpi Margarita, 2022).

Decoloracién
0
pigmentacién:

Las anomalias corneales,
conjuntivales y esclerales.
Cambios de color de un ojo
con respecto a otro (Esteban
Martin, 2022).

- ) \ N VU
Imagen 49. Pigmentacion corneal y entropion
del canto nasal en un pug (Sanabria Carpi
Margarita, 2022).
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forma vy la Las aberturas palpebrales

posicion de distintas, inversiones 0
los parpados: eversiones del borde
palpebral, caida del parpado
superior (ptosis), etc.

(Esteban Martin, 2022). Se
recomienda la observacion
desde arriba de la cabeza del
animal, ya que ayuda a
estimar la posicion del globo
(Garcia et al., 2009).

Imagen 50. Entropidn en pdrpado superior e inferior
(Sanabria Carpi Margarita, 2022).

Procidencias unilaterales o
bilaterales (Esteban Martin,
2022).

La posicién y
tamafio de la
membrana
nictitante

Imagen 51. Prolapso de la gldndula de la membrana
nictitante o protrusion de la gldndula del tercer

pdrpado (Sanabria Carpi Margarita, 2022).

El estado de
las pupilas

La abertura pupilar puede ser
simétrica 0 asimétrica
(anisocoria) (Esteban Martin,
2022).

Imagen 52. Anisocoria en un gato (Sanabria
Carpi Margarita, 2022).

Tabla 1. Inspeccion a distancia de la drbita ocular, globo ocular y los anexos del ojo (Adaptada de Esteban Martin 2022

y Garcia et al., 2009)
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3.8.2 Evaluacioén con las “manos”:

3.8.2.1 Evaluacién lagrimal

La medicion de la produccién de lagrimas es un paso importante para evaluar la
salud de la superficie ocular en perros y otras especies (Bolzanni et al., 2020).

3.8.2.1.1 Test de Schirmer:

La prueba lagrimal de Schirmer esta
indicada en todos los pacientes con
enfermedad ocular externa (Garcia et al.,
2009). R
Es un Test cuantitativo, donde se mide la TEAR FLO., STERILE STRIPS
fase acuosa de la pelicula lagrimal. Este Toar Measorement STrp

test siempre se debe realizar antes de lavar § v CASTTDUSA Wi o
el ojo o de aplicar cualquier colirio, &
retirando previamente los restos de moco o STaay
secreciones secas del borde palpebral Imagen 53. Tira de pap/ ara el Test de Schirer de la
(Esteban Martin, 2022). maraca Tear Flony® (Sanabria Carpi Maraarita, 2022).

T,
AL R
o

Esta prueba requiere 60 segundos de i Py
duracién, por lo que proporciona

informacion valiosa sobre los diferentes  cianduialagrimal
componentes del lagrimeo (basal, reflejo) Y  gianduta el
la via neural responsable del lagrimeg ‘eerparpade
(Williams D, 2005 citado por Bolzanni etal., Irade
2020). La tira de Schirmer estimula los
nervios aferentes corneales y conjuntivales
(Dartt D, 2009 citado por Bolzanni et al.,
2020) a través de los nervios ciliares largos

rama_oftélmica del nervio trigémino) 76 %% e o el e ko s o
(Bolzanni et al., 2020) que dan como g/ 2020)

resultado la estimulacion o activacion de los nervios eferentes parasimpéaticos y
simpaticos que inervan la glandula lagrimal (Dartt D, 2009 citado por Bolzanni et al.,
2020) y como consecuencia se produce la secrecién lagrimal de la glandula lagrimal
y la glandula del tercer parpado (Bolzanni et al., 2020).

Nucleo
salival
4+ superior

/ l Nucleo sensitivoel
Nervio —/ Nervio nasociliar, nervio trigémino

ciliar largo

v _ Rama oftalmica del
. - nervio trigémino

— —

e Testde Schirmer |

Se coloca una tira de papel absorbente de 40 mm de largo y 5 mm de ancho en el
saco conjuntival inferior (Esteban Martin, 2022), aproximadamente entre el tercio
medio y tercio lateral del parpado inferior (Garcia et al., 2009). Se cierran los
parpados durante 1 minuto. Pasado el minuto, retiramos la tira y medimos la zona
del papel mojada por la secrecién lagrimal (Esteban Martin, 2022). Es importante
asegurar que la tira toque la cornea para que la medicion sea confiable (Garcia et
al., 2009).
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Los valores normales en la prueba de Schirmer | son:
o En el perro se encuentran entre 15 a 25 mm/ minuto
o Enelgato sonde 11 a 23 mm/ min.
e Los valores que se consideran sospechosos o QCS subclinica:
o Para perro se encuentra de 10 a 15 mm/min
o Parael gato de 7 a 11 mm/min, asi que estos valores sugieren un déficit
en la produccion de lagrima.
e Los valores diagnosticos de QCS:
o Para perro es menor de 10 mm/min
o Para gato es menor de 11 mm/min (Garcia et al., 2009).

e Testde Schirmer Il

Aqui se suprime la secrecion refleja instilando unas gotas de anestésico
previamente, midiéndose la secrecion basal (Esteban Martin, 2022). Los valores
obtenidos en el test de Schirmer Il con mas bajos que el test de Schirmer 1.

o Para perro se encuentra entre 6, 2 + 3,1 mm/min (Gelatt et al., 1975, citado
por Gelatt et al., 2021), 9,52 + 4,55 mm/min (Saito & Kotani, 2001, citado por
Gelatt, 2021)

o Para gato se encuentra entre 13,2 + 3,4 mm/min (McLaughlin et al., 1988,
citado por Gelatt, 2021).

Imagen 56. Colocacion de la tira de papel para el Test de Imagen 55. Evaluacion del Test de Schirmer en un perro, se
Schirmer 1. observa como se va mojando la tira de papel (Sanabria
Carpi Margarita, 2022).

3.8.2.1.2 Rojo fenol

Se realiza con una tira de algodon impregnada en este alcohol, de color amarillo
anaranjado, que pasa a rojo en contacto con la lagrima (Esteban Martin, 2022). La
tira se coloca en el fondo de saco conjuntival inferior lateral (Bolzanni et al., 2020).
Con este test medimos durante 15 segundos la secrecion lagrimal basal. La
secrecion refleja practicamente no existe, debido al minimo contacto de la tira de
algodon con la superficie corneal (Esteban Martin, 2022).
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La porcion mojada del hilo se mide con una
regla (Bolzanni et al., 2020). La longitud
del cambio de color en milimetros se lee
desde el final del hilo (no desde el doblez)
(Gelatt et al., 2021). El intervalo normal en
el perro es 29 -39mm /15 segundos y en el
gato 19 — 28 mm/ 15 segundos (Esteban
Martin, 2022).

Esta prueba es apropiada para especies
no domesticas (Gelatt et al., 2021)

3.8.2.1.3 Tira endodontica

La prueba endoddntica se realiza con
punta de un papel absorbente especifico
para esta prueba. Se inserta una punta de
papel en el fornix conjuntival inferior
durante 15 segundos.

La porcidbn humedecida de la punta de
papel se mide con una regla y los
resultados se registran en mm/15
segundos (Bolzanni et al., 2020).

3.8.2.1.4 Meniscometria de tira.

Esta prueba se usa para para la medicion
cuantitativa  del  volumen  lagrimal
(Miyasaka et al., 2019). Para esta prueba
se necesita una tira de meniscometria (i-
Tear® Test; I-Med Pharma Inc), la tira se
coloca en contacto con el menisco lagrimal
inferior central (sin anestesia) durante 5
segundos, asegurando que la posicién del
parpado permanezca neutral (es decir, sin
eversibn manual) y evitando el contacto

:\’-}\. SV AN o 8 - — ‘
Imagen 57. Prueba de hilo rojo de fenol (Bolzanni et al.,
2020).

(D)

L s 3 ) A N &

. . '.A‘,&\}\ v E\ SRS, SN S,

Imagen 58. Prueba de tira endoddntica (Bolzanni et al.,
2020).

Imagen 59. Prueba de meniscometria (Miyasaka et al.,
2019)

con la superficie cérneo-conjuntival (Miyasaka et al., 2019 citado por Bolzanni et al.,
2020). Las lagrimas se absorben por accién capilar en el canal central de la tira y
las mediciones se registran en mm/5 segundos. Esta prueba proporciona una
herramienta minimamente invasiva. (Miyasaka et al., 2019). Los valores normales
al usar la tira de meniscometria de I-Tear® test es de 8, pero cualquier valor debajo
de 8 se considera deficiente (I-Tear® -© I-MED Animal Health, s.f).

39



3.8.2.2 Retropulsion:

En esta técnica los ojos son empujados
hacia la parte posterior de la Orbita y
ambos se mueven en la misma direccion
al mismo tiempo y con la misma velocidad
(Garcia y Brooks., 2021).

Esta prueba tiene relacion con la
tonometria por palpacion, la cual se
describe mas adelante.

[ % = 2 3 = )
imagen 60. Evaluacion de la presion intraocular con la
técnica de retropulsion.

3.8.2.3 Toma de muestras como cultivos y citologia corneo — conjuntivales o
biopsia

Se recomienda ante una sospecha de un proceso inflamatorio, infeccioso o

neoplasico, en el caso de una falta de respuesta al tratamiento, (Esteban Martin,

2022) padecimientos crénicos, condiciones severas corneo-conjuntivales (Garcia et

al., 2009) o en el paciente que presente secrecion ocular (Zapata y Sande, 2020)

Para la obtencién de estas muestras y
dependiendo de la prueba que se realice
podemos emplear: hisopos humedos,
tijeras, bastoncillos, la parte roma de una
hoja de bisturi, trépanos, (Esteban Martin,
2022) espatula de Kimura esterilizada,
cepillo para citologia y etc. Utilizando
alguno de estos elementos, se frota sobre
la superficie de la cornea o conjuntiva ;
(Garcia et al., 2009). Cuando se tome g : AL
muestra para CU|tiVOS, citologia 0 biopsia imagen 61.-Ton.”lademuest.raconglcepillo'citobrushpara
. i . cultivo conjuntival (Sanabria Carpi Margarita, 2022).
no se debe afiadir al ojo ningun colorante,
antibiotico o similar ya que podria enmascarar el resultado (Esteban Martin, 2022).

Antes de la toma de muestras conjuntivales se recomienda la administracién de
anestesia en la superficie ocular con una gota de proparacaina (Zapata y Sande
2020). En ambas regiones de la superficie ocular es muy importante, antes de hacer
el raspado, eliminar previamente el exceso de secreciones, o de suciedad, y no
tocar los margenes palpebrales para no recoger células de los mismos. De esta
forma evitaremos incluir en nuestra preparacion células, o restos, que nos pueden
dar un resultado posterior errébneo (Fernandez y Esteban, 2010).
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La muestra podré ser destinada a: Cultivos microbiolégicos (bacterias y hongos),
PCR, citologia conjuntival o cérnea y biopsias (Esteban Martin, 2022).

Las estructuras externas del ojo que habitualmente se puede valorar a través del
estudio citolégico incluyen la mucosa conjuntival en toda su superficie (conjuntiva
palpebral y conjuntiva bulbar), ademas de la membrana nictitante, la cérnea y los
parpados, como zona periocular (Fernandez y Esteban, 2010).

e Citologia corneal:
En la cornea es preferible utilizar la espatula de kimura o también la parte posterior
de la hoja del bisturi que es (Ferndndez y Esteban, 2010) la parte sin filo de la punta
de una hoja de bisturi para remover gentilmente las células epiteliales. La citologia
corneal es Util en casos con queratitis ulcerativa severa o no responsiva, abscesos
y masas corneales. Antes de realizar este procedimiento, se instila un anestésico
tépico (Garcia et al., 2009).

e Raspado conjuntival:
Se expone la conjuntiva palpebral del parpado inferior, con un cepillo estéril
(Citobrush), la parte posterior del bisturi o hisopo se realiza friccion sobre la
conjuntiva palpebral y bulbar (Zapata y Sande, 2020) para obtener células bacilares
(Garcia et al., 2009). ElI material obtenido se coloca sobre un portaobjetos y se deja
secar al aire libre. Luego se realiza la tincion de May-Grinwald-Giemsa, Diff Quick,
T15, entre otras (Zapata y Sande, 2020).
e Raspado en parpados:
Se puede realizar un raspado, una impronta o una aspiracion con aguja fina. Se
determinara el uso del método, segun el tipo de lesion: exudativa difusa, una
blefaritis 0 una neoformacion localizada (Fernandez y Esteban, 2010).

imagen 62. Raspado conjuntival en un perro (Sanabria Imagen 63. Raspado conjuntival en un gato (Sanabria
Carpi Margarita, 2022). Carpi Margarita, 2022).

41



3.8.2.4 Examen neuroftalmoldgico y pruebas de vision

El examen neuroftdlmico incluye la parte del examen de los nervios craneales
asociada con la vision (Kathern, 2017) y tiene como objetivo el evaluar la funcién
visual (respuesta a la amenaza y reflejo de deslumbramiento), respuesta sensitiva
(reflejos palpebral y corneal) y la actividad fotomotora (reflejos pupilares) (Tardén,
2017).

La parte mas importante de una evaluacion neuroftalmica es un examen neurolégico
preciso. Una vez evaluado el paciente, se identifican las anomalias neuroftalmicas
(Kathern, 2017).

3.8.2.4.1 Respuesta de amenaza

Su evaluacién se realiza en cada ojo por
separado, (Tardon, 2017) se aproxima
repentinamente la palma de la mano hacia
un ojo, con el otro tapado, y se espera un
parpadeo y la retirada de la cabeza por
parte del animal (Esteban Martin, 2022).

Se debe evitar hacer ruido o desplazar
aire, para asi no estimular la cornea. La
respuesta normal sera el cierre de los
parpados y/O la_retirada de la cabeza imagen6.‘Evaluaciéndelavisidndelpacienteatravésdel

(Tardc’)n, 2017). movimiento de la mano hacia un ojo mientras el otro se
encuentra tapado.

La respuesta de amenaza es aprendida, ——
por lo que no estd completamente desarrollada hasta las Facial
14 semanas en el perro (Launa y Sanz, 2021).

- -
Esta respuesta adquirida ayuda para descartar lesiones Netr}'i° ?
a nivel cortical (Esteban Martin, 2022) y se evalla en e

forma unilateral la via visual (Tardon, 2017).
] Quiasma
El estimulo aferente se produce en la retina y optico

posteriormente va al nervio 6ptico, quiasma, tractos
opticos, cuerpo geniculado lateral y emite radiaciones |
Opticas en la corteza visual. Mediante fibras de ]
asociacion va a la corteza motora, sufre una decusacion \g:ﬁ:ﬁﬁ,ado
en el puente y luego llega al cerebro. Las fibras \'tefa' L[]
eferentes van a los ndcleos del nervio facial (par Imagen 65. Esquema de los nucleos y
craneal VII) que inerva el masculo orbicular (Laguna y "/ nervioses aue participan en el

reflejo de amenaza  (Esquema
Sanz, 202 1). modificado de Minguez M, 2018).

Nicleo
facial
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3.8.2.4.2 Reflejo palpebral

Se realiza tocando suavemente el canto
palpebral medial y lateral, cuya respuesta
normales el cierre inmediato del parpado.
La via sensitiva (aferente) evaluada es la
proporcionada por el nervio trigémino (V),
mientras que la via motora (eferente)
corresponde al nervio facial (VII). Es
importante  durante  su  evaluacion
determinar el completo cierre palpebral,
sobre todo en los animales en los cuales
presentan macroftalmia o exoftalmia
(Tardon, 2017).

imagen 66. Evaliuacion del reflejo palpebral.

3.8.2.4.3 Reflejo de deslumbramiento (Dazzle)
Consiste en estimular la retina con una luz .
muy intensa, que, lo que produce es un
estrechamiento bilateral de la fisura
palpebral (Martin et al., 2019)

Para evaluar este reflejo se debe de
sujetar suavemente la cabeza del animal y
en ambiente poco iluminado (Sanz, 2017)
se dirige una luz potente hacia el ojo
(Esteban Martin, 2022) como una linterna
halégena o un transiluminador Finoff
(Kathern, 2017) y se debe esperar un
parpadeo por parte del animal (Esteban
Martin, 2022). Es importante no rozar los
pelos de la cara y las pestafias con la punta del equipo v
para no provocar el reflejo palpebral (Sanz, 2017).

Imagen 67. Evaluacion de la vision del paciente a través
de una luz brillante.

En este caso no se trata de una reaccién, ya que no
pasa por la corteza, es un reflejo subcortical.

La via aferente se encuentra compuesta por: La retina,
nervio optico, quiasma, tracto éptico, nucleo geniculado
lateral y subcorteza visual y la via eferente (inervaciéon
motora palpebral) (Tardon, 2017). En este reflejo el
nervio facial produce contraccion del musculo orbicular
de los parpados (Esteban Martin, 2022).

Nervio
facial | | | Nacleo facial
Imagen 68. Esquema del reflejo de
deslumbramiento (Esquema

modificado de Minguez M, 2018).
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Este reflejo adquiere importancia en la evaluacion de la visiéon en los ojos (Tardon
2017) pero como es un reflejo subcortical (no implica que el animal pueda ver)
(Laguna y Sanz, 2021).

Una respuesta de deslumbramiento positiva ayuda a establecer la integridad del
sistema visual inferior cuando no se puede evaluar la vision como en el caso de que
el paciente tenga cataratas (Martin et al., 2019). El reflejo de deslumbramiento es
positivo en animales con opacidad de los medios (queratitis marcada, cataratas)
pero en los que la retina es funcional (Laguna y Sanz, 2021)

3.8.2.4.4 Reflejos pupilares

Los reflejos pupilares orientan sobre la
existencia de lesiones en iris, en la retina,
en las vias visuales o en los centros de
integracion de la imagen en el sistema
nervioso central (Sanz, 2017). Aqui
también “se pueden evaluar el tamafio y
simetria de las pupilas” (Garcia et al.,
2009).

Los reflejos pupilares se evallan con luz
brillante y directa a una distancia de 60-90
cm en un cuarto ObSCUFO, antes de aplicar Imagn 69. Técnica de retroiluminacion y evaluacion de
midriatico (Tardén, 2017) los reflejos pupilares con una luz brillante

Se recomienda utilizar una linterna halégena o un transiluminador

de Finoff para la evaluacién de los reflejos pupilares ya que las
linternas tradicionales son débiles y tienen una luz difusa, que no {(
es tan efectiva (Kathern, 2017).

Se puede obtener un resultado falso negativo manteniendo la luz
demasiado lejos del ojo o usando una luz demasiado débil
(Kathern, 2017). En condiciones de sol intenso, es posible que la
pupila ya esté contraida; por lo tanto, puede ser necesario
trasladarse a un entorno mas oscuro (Kathern, 2017) o un
ambiente con luz tenue (Tardén, 2017) y asi poder realizar la

evaluacioén de estos reflejos. Imagen 70.
Transiluminador de Finoff

i

Estos reflejos evalian la actividad de los pigmentos fotosensibles: Rodopsina
contenida en las células fotorreceptoras de la retina (conos y bastones) y
melanopsina contenida en células ganglionares de la retina, cuyos axones
conforman el nervio optico (Tardon, 2017).

La transmision del estimulo tiene lugar por dos vias. Una es la via retinotectal y la
otra es la via retinocortical. La primera de ellas vehicula la motilidad del iris y la
segunda la funcién visual (Esteban Martin, 2022).
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De acuerdo al ojo estimulado, es posible reconocer dos tipos de reflejos pupilares:
directo e indirecto (Tardon, 2017).

3.8.2.4.5 Reflejo pupilar directo
Se anota el tamafio de la pupila de cada
ojo antes de realizar el reflejo pupilar
directo, luego se aplica una luz brillante a
un ojo y se anota la velocidad y el grado de
constriccion de la pupila en el o0jo
directamente estimulado (Maggs et al.,
2013). Para considerar una respuesta
normal, se debe observar un cierre pupilar
<4mm (Tardon, 2017). Un reflejo fotomotor
pupilar se considera Optimo cuando al i 3
iluminar un OjO la pupila se contrae de Imagen' 71. I:.'va/uacio'.n del reflejo pupilar directo
. (Sanabria Carpi Margarita, 2022).
forma rapida, constante y completa
(Esteban Martin, 2022)
En este reflejo las vias evaluadas aferentes son retina, nervio optico, (Tardon, 2017)
quiasma Otico tractos Opticos, cerebro medio (nucleo de Endinger-Westphal)
(Garcia et al., 2009), mientras que las vias eferentes son nervio oculomotor (Tardén,
2022) ganglio ciliar (Esteban Martin, 2022) y musculo constrictor pupilar (Tardon,
2017).
El reflejo es subcortical y debe considerarse como una evaluacion de la retina y de
los tractos Opticos, no de la vision, (Garcia et al., 2009) ya que un paciente ciego
debido a una lesion retinal severa, como lo es un desprendimiento de retina (total o
parcial) o una lesion en vias nerviosas superiores al quiasma optico puede presentar
reflejos pupilares normales (Tardén, 2017).

3.8.2.4.6 Reflejo pupilar indirecto o consensual.
Es también denominado reflejo pupilar
consensual (Tardén, 2017). Después de
haber estimulado el reflejo pupilar directo
“se comprueba rapidamente la pupila
contralateral (estimulada indirectamente o
consensualmente) y debe contraerse en
relacion con su estado de reposo, pero un
poco mas grande que la que se logra
durante la contraccion maxima de la pupila
directamente estimulada” (Maggs et al.,

Imagen 72. Evaluacion del reflejo pupilar indirecto o
consensual (Sanabria Carpi Margarita, 2022).

45



2013). La miosis del reflejo consensuado suele ser mas lento (Esteban Martin,
2022).

Este reflejo pupilar indirecto evalla las vias aferentes de la retina y nervio 6ptico del
ojo estimulado, quiasma 6ptico y las vias eferentes del nervio oculomotor y musculo
constrictor pupilar del ojo no estimulado (contralateral) (Tardén, 2017).

El reflejo puede verse influenciado por la iluminacion de la sala (semioscuridad), por
el estado psiquico del animal, por su edad o por farmacos (Esteban Martin, 2022).

3.8.2.4.7 Respuesta a la luz roja / azul o reflejo foto pupilar cromatico.

El reflejo de luz pupilar cromatico es particularmente atil en el diagnostico de
enfermedades de la retina y del nervio optico (Martin et al.,2019) ya que presentan
una moderada sensibilidad y una alta especificidad en la detencion de
desprendimiento o degeneracién de retina, cuya interpretacion permite establecer
diagndsticos diferenciales que deben ser confirmados o descartados por medio de
los reflejos de deslumbramiento, respuestas de amenaza y la realizacion de un
electrorretinograma (Tardon, 2017).

El test cromatico “consiste en la
evaluacion de los reflejos pupilares
directos con luz roja y azul” (Tarddn,
2017) con el empleo de un dispositivo
qgue genera un haz de luz intensa (200
kcd/m?), con capacidad de emitir a
distintas longitudes de onda. La luz roja
se corresponde a una magnitud de onda
de 630 nm vy la luz azul con 480 nm
(Esteban Martin, 2022).

Se debe evaluar el diametro pupilaryse Imageln. 73. Dis;?ositivo Melan-100 para realizar el test

cromdtico. (Martin et al., 2019)

deben descartar para este examen los

pacientes con atrofia de iris, uveitis o en tratamiento con farmacos que afecten al
movimiento de iris (midriaticos o mioticos) (Esteban Martin, 2022).

e Respuestaalaluz azul:

Teniendo en cuenta que las células ganglionares de la retina contienen
melanopsina, fotopigmento sensible a la luz azul, es esperable que la pupila se
contraiga con estimulos de 480 nm en condiciones normales (Esteban Martin,
2022). La melanopsina es un pigmento fotosensible a base de vitamina A ubicado
en una subpoblacion especifica de células ganglionares de la retina que puede
impulsar respuestas de Reflejo de luz de la pupila (PLR).
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La luz roja de 630 nm de longitud de onda no se superpone con la sensibilidad
espectral de la melanopsina y no puede activar la melanopsina (Grozdanic et al.,
2008)

e Respuestaalaluzroja:

La luz roja permite la evaluacion
de la retina por estimulacion
selectiva de la rodopsina (Tardon,
2017). Asi que ayudard a
identificar anormalidades en la
capa de fotorreceptores retinianos.

La interpretacion de estos reflejos
aportara una serie de datos acerca
del funcionamiento de las capas Imagen 74. Evaluacion del reflejo foto pupilar cromdtico en un Pug.
mas externas de la retina A conlaluz roja B. Con la luz azul (Sanabria Carpi Margarita, 2022).
(fotoreceptores), de las capas mas

internas y del nervio éptico (Esteban Martin, 2022).

3.8.2.4.8 Reflejo corneal

Es un examen cualitativo. Se toca la cornea con un hilo fino, una hebra de algodén
0 un estesidmetro y se espera que el animal cierre el parpado ya que se estimula el
nervio trigémino y la respuesta sera el cierre del parpado gracias a la funcion del
nervio facial. Asi que la via aferente es la rama oftalmica del nervio trigémino (V) y
la via eferente el nervio facial (VII) (Esteban Martin, 2022).

Es importante que el paciente no vea el hilo (Esteban Martin, 2022).

Imagen 76. Estesiometria para evaluar la sensibilidad
corneal. Estesiometro Cochet-Bonnet (Bolzanni et al,
2020).

Imagen 75. Evaluacion del reflejo corneal.
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3.8.2.4.9 Reflejos ténicos de los ojos:

También se deben de evaluar la funcionalidad de los musculos extraoculares y los
nervios craneales involucrados, por medio de la
observacion de los reflejos tonicos de los ojos.
Cuando se mueve la cabeza del paciente hacia
arriba y hacia abajo, hacia la derecha y la izquierda,
ocurre normalmente un nistagmo optocinético. La
habilidad del animal para seguir el movimiento de
un objeto como un rayo de luz o la mano, sin mover
la cabeza, también ayuda a evaluar la funcién de
los musculos extraoculares. Con estas pruebas se
determina la integridad de los nervios craneales llI,
IV, VI y los respectivos musculos que inervan
(Garcia et al., 2009). La coordinacion en los
movimientos depende del sistema vestibulary de la ,,.qen 77 Estrabismo posicional ventral en

conexion con estos pares craneales (Esteban el ojo derecho en un Golden Retriever,
Martin 2022) (Sanabria Carpi Margarita, 2023)

3.8.2.4.10 Test delabolade algodon o punteros laser.
Consiste en dejar caer una bola de
algodén a unos 20 cm de la cara del
animal (frente a él y a cada lado). El
paciente debe seguir la caida del algodén
con la cabeza (Esteban Martin, 2022).
La ausencia de respuesta a estos
meétodos en un paciente sin alteracion de
la vision puede atribuirse al desinterés o
alteraciones del estado de &nimo mental
o nivel de conciencia (Tardén, 2022)_ Imagen .78. Test de la bola de algoddn (Sanabria Carpi

., . Margarita, 2022).
Para evaluar la funcion visual de un gato
con el test de la bola de algodon suele ser poco exitoso, por la falta de atencion del
paciente. En los gatos, puede funcionar el empleo de un puntero laser, en lugar de
la bola de algodén (Esteban Martin, 2022).

3.8.2.4.11 Test de lareacciéon postural al posicionamiento visual
También llamada respuesta de ubicacién visual se evalla en casos en los que la
respuesta de amenaza no es concluyente (Maggs et al., 2013).
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El animal se suspende en el aire y se mueve hacia una mesa. Un animal visual
extendera sus extremidades anteriores hacia la superficie que se aproxima (Maggs
etal., 2013). —

En caso de que no vea la mesa la S 3
levantara después de chocar contra ella.
Aqui se podra evaluar las rutas visuales
hasta la corteza cerebral, asi como su
relacion con los centros motores que
van hacia las extremidades anteriores
(Esteban Martin, 2022), asi que este
reflejo se compone de informacién visual
aferente 'y una respuesta motora

eferente (Maggs et aI., 2013). Imagen 79. Test de la reaccién postural al posicionamiento
visual o respuesta de ubicacion visual (Maggs et al., 2013)

3.8.3 Examen del segmento anterior.

Durante su inspeccién, es fundamental establecer la normal transparencia de los
medios oculares que componen al segmento anterior (cérnea, humor acuoso y
cristalino) (Tardon, 2017).

3.8.3.1 Tonometria

Los tonGmetros son un instrumento
importante  para medir la presion
intraocular (PIO) en el diagnostico de
glaucoma o uveitis (Passareli et al., 2021).
La tonometria es la medicién de la presion
intraocular (PIO). Los valores normales
poseen un rango de 15 a 20 mmHg
(Tardon 2017). Consiste en medir la
resistencia de la capa externa del ojo al
deformarse por una fuerza externa ,
conocida, a fin de estimar la presion o 7767 %0 Sovrs s et oo v Coce
resistencia interna ofrecida. Existen varias (0s) (sanabria Carpi Margarita, 2022).

técnicas (Esteban Martin, 2022):

3.8.3.1.1 Tonometria por palpacion (Retropulsion).

Permite unicamente descubrir una tension patologica muy baja o alta. Se colocan
ambos dedos indices sobre el parpado superior y se presiona el globo ocular de
forma intermitente. Se puede apreciar diferencias de presion de un ojo respecto al
otro (Esteban Martin, 2022).
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3.8.3.1.2 Tonometria por identacion

Se realiza con el tonometro de Schiotz. Se mide en
un punto dado la profundidad de la presién corneal
producida por la gravedad de un peso (piston)
(Esteban Martin, 2022). Este tondmetro tiene un
costo bajo a comparacion de los demas, pero es mas
dificil de manejar y no es adecuado para todos los
animales (Martin et al., 2019).

Se debe aplicar previamente unas gotas de
anestésico topico sobre la coOrnea, esperar unos
minutos y colocar la cabeza del animal en posicion
vertical, y sin tocar los parpados se aplica el i
tondmetro sobre el centro de la cornea. El pistdon se ' BL
desliza a través del cilindro y del orificio del pie ’e’fgf/egogllg')m”"’"em’dE’SCh’OtZ(M"’ggs
hundiendo la cérnea. El sistema de “palanca

amplificadora” en contacto con el pistén acciona una aguja indicando un valor sobre
la escala (Esteban martin, 2022).

El tondmetro consta de tres pesos (5.5g; 7.5g y 10g) y con cada uno de ellos se
realizan varias mediciones (Esteban martin, 2022). Con la pesa 5.5g, los valores de
la tabla estan entre 3y 7 representan la PIO normal en perros y de 2 a 6 en gatos
(Garcia et al., 2009). La PIO se consigue hallando la media de los valores obtenidos
en una tabla de conversion. Los valores normales oscilan entre 15-27 mm de Hg
(Esteban martin, 2022).

3.8.3.1.3 Tonometria de aplanacion

La tonometria de aplanacion se basa en el principio de que la fuerza requerida para
aplanar un area dada de una esfera es igual a la presion dentro de la esfera (Ley de
Imbert-Fick) (Maggs, 2008 citado por
Passareli et al., 2021).

La presion se registra electronicamente al
aplanar una pequefia porcibn en la
superficie de la cornea (area central) este
tondmetro nos calcula una presion
intraocular media, de cuatro valores
tomados como validos. La punta del
tonébmetro se protege con una funda de
latex para evitar la transmisiéon de
enfermedades infecciosas. Es el mas Imagen 82. Tonometria de aplanacién — Tonopen xt®
preciso, pero también es el mas caro (Sanabria CarpiMargarita, 2022).

(Tonopen XL®) (Esteban Martin, 2022).
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3.8.3.1.4 Tonometria de rebote
Mediante la creacibn de un campo
magnético, el TonoVet® lanza una
pequefia sonda imantada que al contactar
con la coérnea rebota de vuelta al
dispositivo generando un campo eléctrico
que es usado para estimar la PIO
(Esteban Martin, 2022). La sonda utilizada
es desechable, evitando la contaminacion
microbiologica, y las mediciones se
realizan sin anestesia topica, por lo que es
una buena alternativa para el examen
ocular (Passareli et al., 2021). Asi que es
una buena alternativa para animales de dificil manejo y en pacientes con globos
oculares muy pequefios (Esteban Martin, 2022). La tonometria de rebote se tolera
bien y provoca un estrés y una incomodidad minimos. Se comercializa bajo el
nombre de TonoVet® y mas recientemente, se ha desarrollado TonoVet Plus®
(Passareli et al., 2021).

Imagen 83. Evaluacion de la presion intraocular mediante
la tonometria de rebote.

3.8.3.1.5 Tonometria en la actualidad:

En la actualidad, en el mercado existe un tondmetro desechable de facil acceso
(IOPvet® de SB MED), que puede brindar -
unaidea estimada de la presion intraocular.
Se recomienda que antes de su uso se
debe utilizar anestesia topica. Este
tonédmetro mide la presion intraocular en
milimetros de mercurio y en su medidor
esta dividido por 3 colores: El color verde
(presion normal, de 10 a 15 mmHg), el color
amarillo (presion elevada de 20 a 30 mmHg
y requiere una inspeccion mayor) y el color .
rojo (presion alta de >30 y requiere Imagen 84.Evaluacién de la presin intraocular con el
atencion urgente). tonémetro I0Pvet®

3.8.4 Inspeccion cercana con una fuente de luz adecuada y magnificacion.
El examen del globo ocular y sus anexos se evaltan de forma minuciosa (Garcia et
al., 2009). Se debera establecer una inspeccién secuencial, desde las estructuras
mas externas (parpados), a las mas internas (cristalino). Considerando primero la
inspeccién del ojo no afectado, en caso de lesiones unilaterales, para poder obtener
una imagen espejo y reconocer las caracteristicas normales del paciente.
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Para llevar a cabo el examen se requiere de una iluminacién puntual, asociada a un
método de magnificacion (lupas) de forma ideal el uso de lampara de hendidura
(Tardon, 2017).

3.8.4.1 Biomicroscopia con lAmpara de hendidura u Oftalmoscopio directo
(Fuente de luz directa).
Consta de un sistema Optico de
observacion y de un sistema de iluminacién
(Esteban Martin, 2022). La lampara de
hendidura permite bascular la fuente de luz
con respecto al observador y ademas filtrar
la luz en una fina linea. Estas dos
caracteristicas hacen que se pueda
examinar la forma y la profundidad de las
lesiones del segmento anterior (Laguna y |
Sanz., 2021). i

Imagen 85. Inspeccion de la superficie ocular y segmento
La Iémpara de hendidura permite describir anterior del ojo con lampara de hendidura portdtil.

con mayor precision los procesos patoldgicos para orientar mejor el diagndéstico, el
prondstico y el tratamiento (Maggs et al., 2013).

El biomicroscopio con lampara de hendidura es la ,
herramienta de diagnéstico mas versatil para el ~Q‘:;;_
oftalmélogo veterinario, ya que gracias a ella se "
puede realizar un examen tridimensional ampliado
de los anexos (Berliner, 1943 citado por Gelatt,
2021) como los péarpados y la conjuntiva, también
se utiliza para explorar la coérnea, iris, camara
anterior, cadmara posterior y cristalino (Esteban
Martin, 2022). Con ciertas modificaciones Opticas
se logra el estudio del cuerpo vitreo y de la retina
(Esteban Martin, 2022).

Para poder realizar la inspeccion con el uso de la /magen 86. Lampara de hendiduta Keeler
biomicroscopia con lampara de hendidura se PSL° con aumento de 10x o 16x (Gelatt et
necesita de un orden logico: al, 2021)

3.8.4.1.1 Parpados y margenes palpebrales:

Se revisan los parpados para detectar anormalidades en su posicién y funcién
(Garcia et al., 2009).

Se debe observar los margenes palpebrales que deben de tener una perfecta uniéon
con la superficie de la cérnea y no debe existir la presencia de pestafias u otros
cilios que toquen la cornea, ademas no es normal observar la conjuntiva palpebral,
excepto una pequefa porcion de conjuntiva bulbar lateral ademas no es normal
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observar la conjuntiva palpebral, excepto una pequefia porcion de conjuntiva bulbar
lateral (Tarddn, 2022). También se debe de evaluar los orificios de las glandulas de
Meibomio (Maggs et al., 2013). Se puede advertir de la presencia de lagoftalmos,
ptosis, triquiasis, ectropion, entropion, blefaritis, neoplasias, (Garcia et al., 2009)
trastornos en las glandulas de meibomio (chalazion) (Maggs et al., 2013).

En el caso de los gatos se pueden encontrar presencia de léntigo y en pocas
ocasiones se observa la presencia de ditiquiasis 0 pestafias las cuales son
anormales en ellos (Tarddn, 2022).

e 7 .
Imagen 88. Neoplasia (Epitelioma) en el canto temporal o

zona lateral ventral; tumor (Adenoma) en margen
palpebral superior y meibomitis caracterizada por la

Imagen 87. Distiquiasis en parpado superior, en la imagen se
observa como salen varios pelos del orificio secretor de las

’ 7 ; - gldndulas de meibomio y rozan la esclerdtica (Sanabria Carpi
presencia de secrecion blanquecina en los orificios de la Margarita, 2022).

salida de las gldndulas de Meibomio (Sanabria Carpi
Margarita, 2022).

Cilias: Las cilias aberrantes o
distiquiasis pueden emerger de los
espacios entre los ductos de las
glandulas de Meibomio, o de los
orificios de los ductos. Las cilias
ectopicas emergen de la conjuntiva
palpebral y son, por lo general, del
mismo color que el pelaje del animal. ,
Pueden pasar desapercibidas si no se \ \
realiza un examen cuidadoso (Garcia
et al., 2009).

Imagen 89. Cilia ectdpica en la conjuntiva palpebral ventral
(José Ignacio Sanabria — MV DCLOVE)

3.8.4.1.2 Conjuntiva palpebral, férnix y conjuntiva bulbar.

Se debe de examinar la conjuntiva que recubre los parpados (conjuntiva palpebral),
el fornix y la conjuntiva bulbar (Maggs et al., 2013). La conjuntiva se examina por
eversion manual de los parpados superior e inferior, en ocasiones se necesita poner
un poco de anestesia local en la conjuntiva superior para ser examinada
cuidadosamente (Garcia et al., 2003).
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En el caso de los gatos no debe de observarse la conjuntiva excepto en la zona del
canto lateral. La conjuntiva bulbar de los gatos es trasparente sobre la esclerética,
puede estar pigmentada en algunos casos en el gato. En el gato los hallazgos
anormales observados se deben a la inflamacion de la conjuntiva, ocasionada
principalmente por enfermedades infecciosas y se caracterizan por la presencia de
edema conjuntival (quemosis), hiperemia conjuntival y conjuntivitis folicular (Tardén,
2022).

e Inspeccion de la conjuntiva palpebral.

Pueden observarse anormalidades como foliculos linfoides excesivos, vascularidad
incrementada, cuerpos extrafios, cilia ectopica, glandulas tarsales obstruidas,
hemorragias, laceraciones, crecimientos anormales (Garcia et al., 2009),
Irregularidades, engrosamiento o masas en la superficie, cambio de color como
ictericia y anemia (Maggs et al., 2013).

d
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Imagen 90. Conjuntivitis folicular (Sanabria ~Carpi Imagen 91. Neoplasia (Adenoma de Meibomio quistico) con
Margarita, 2022). Chalazion asociado en borde del pdrpado superior y en la
conjuntiva palpebral (Sanabria Carpi Margarita, 2022).

3.8.4.1.3 Membrana nictitante

Se requiere anestesia topica para la evaluaciéon del aspecto bulbar. EI examen se
hace aplicando presion al globo ocular, la cual causa protrusién de la membrana
nictitante (Garcia et al., 2009).

“‘La membrana nictitante se encuentra cubierto por conjuntiva, tanto en su cara
palpebral” (Tardén, 2022) como bulbar, por lo tanto, “todas las alteraciones
conjuntivales producen cambios en el tercer parpado” (Tardon, 2022).

Si se sospecha un cuerpo extrafio o una masa alojado en la cara posterior o bulbar
del tercer parpado puede examinarse con un par de pinzas (Maggs et al., 2013)
atraumaticas ya que se jala hacia medial permitiendo la visualizacion de la superficie
bulbar y el fornix (Garcia et al., 2009) Este ultimo paso debe omitirse si existe una
lesion corneal o escleral profunda o penetrante (Maggs et al., 2013). Se puede
encontrar eversion del cartilago de la membrana nictitante, prolapso de la glandula,
cuerpos extrafos, conjuntivitis folicular, agrandamiento de la glandula secretora,
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agrandamiento del tejido linfoide bulbar (Garcia et al., 2009), neoplasia, plasmoma,
traumatismo, cambio de color como melanosis, despigmentacion, hiperemia,
anemia e ictericia (Maggs et al., 2013).

Es importante considerar la inervacion simpatica de la membrana nictitante, la cual
puede alterar su posicion en los casos de lesiones de inervacion simpatica ocular
(Sindrome de Claude Bernard Horner) (Tardon, 2022).

N

Imagen 92. Eversion del cartilago de la Membrana Imagen 93. Protrusidn de la gldndula del tercer pdrpado con

Nictitante con conjuntivitis folicular linfoide (Sanabria conjuntivitis folicular linfoide (Sanabria Carpi Margarita,
Carpi Margarita, 2022). 2022).

3.8.4.1.4 Esclera
Se evalla desde el limbo hasta cerca del ecuador (Garcia et al., 2009) La esclera
debe revisarse para notar cambios en color (hemorragica, inyeccion epiescleral,
ictericia, tumor melanocitico), cambios en el grosor (adelgazamiento) (Maggs et al.,
2013) masas anormales y heridas o laceraciones (Garcia et al., 2009).

Con glaucoma comunmente ocurre agrandamiento y congestion de las venas
episclerales. Ocurre hiperemia de los vasos episclerales en asociacion con
condiciones inflamatorias (Garcia et al., 2009).

La esclera se ve afectada como consecuencia de exoftalmos, buftalmos, ptisis bulbi,
microftalmos y etc. (Maggs et al., 2013).

Imagen 95. Epiescleritis y vascularizacién corneal (Sanabria ~ Imagen 94. Congestién epiescleral 'y buftalmia en ojo
Carpi Margarita, 2022). izquierdo secundaria a Glaucoma en un Basset hound

(Sanabria Carpi Margarita, 2022).
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3.8.4.1.5 Cdrnea
Al explorar la cornea se debe de tener en cuenta sus cuatro caracteristicas: Lisa,
brillante, transparente, y avascular (Laguna y Sanz, 2021). Ademas, debe de ser
hameda, sin pigmento, y con un contorno suave (Garcia et al., 2009). La pérdida de
alguna de estas caracteristicas, se considera que la cérnea presenta una
anormalidad (Tardon, 2022).

La localizacion de las lesiones corneales, dentro de las capas de la cérnea, puede
hacerse dirigiendo una fuente de luz desde el aspecto lateral, e inspeccionando la
cornea desde su superficie anterior; sin embargo, la lampara de hendidura para
biomicroscopia es un método mas seguro (Garcia et al.,, 2009). En la cOrnea
podemos clasificar la lesion segun su profundidad: en epitelial, estromal anterior,
medial o profunda y descemética (Laguna y Sanz, 2021).

La cérnea debe de examinarse con cuidado en busca de: perdida de transparencia
como edema o infiltracion (Garcia et al., 2009), fibrosis, melanosis (Maggs et al.,
2013), vascularizacion, infiltrado celular, acumulacién de lipidos o minerales,
vascularizacién, neoplasia, precipitados queraticos (Maggs et al., 2019),
pigmentacion, resequedad, crecimientos, cuerpos extrafios, laceraciones, cambios
en el contorno y ulceracion (Garcia et al., 2009).

N —] s
Imagen 96. Ulcera corneal estromal secundaria a distrofia Imagen 97. Queratoconjuntivitis Seca. En la imagen se
endotelial y edema generalizado en cornea (Sanabria Carpi opserva descarga mucopurolenta, edema generalizado
Margarita, 2022). superficial, vascularizacién corneal y falta de brillo

(Sanabria Carpi Margarita, 2022).

3.8.4.1.6 Camara anterior:

La inspeccion de la camara anterior se realiza con iluminacion directa del ojo con
una luz puntual o con un transiluminador, también se recomienda la lampara de
hendidura o una linterna (Tardén, 2022). Se evalla desde los aspectos anterior,
lateral y dorsal. Se debe observar la profundidad y trasparencia normal de ésta,
pudiéndose encontrar niveles elevados de proteinas, sangre, quistes del iris,
pardsitos y cuerpos extrafios (Garcia et al., 2009).

Se debe comparar la profundidad de la camara anterior en ambos ojos, ya que al
haber variacion en la profundidad de la camara de un ojo con respecto al otro se
puede sospechar de luxacion de cristalino (Garcia et al., 2009).
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Una cdmara anterior normal se caracteriza por un humor acuoso libre de particulas
visibles. Los hallazgos anormales frecuentemente observados son la presencia de
turbidez o Tyndall, precipitados queraticos, pus (hipopidn) y/o sangre (hifema) todos
signos caracterlstlcos de una uveltls anterior (Tardon 2022)

Imagen 98. Hipopion y ulcera corneal profunda (Sanabria  |magen 99. Hifema (Sanabria Carpi Margarita, 2022)
Carpi Margarita, 2022).

3.8.4.1.7 Cristalino.

El cristalino es visible a través de la pupila. Para una exploracién completa del
cristalino es recomendable la induccion de midriasis farmacoldgica en el o0jo, pero
en caso de sospechar de glaucoma esta contraindicado la utilizacion de un
midriatico (Laguna y Sanz, 2021). La mayor caracteristica del cristalino es su
absoluta transparencia. Los hallazgos anormales son cambios en la posicion y la
presencia de opacidades como las cataratas (Tardén 2022), también se puede
encontrar iridodonesis, facodonesis, luxacion de cristalino, cambios de coloracion y
perdlda de transparenua (Laguna y Sanz, 2021).

N

Imagen 100. Subluxacton del cristalino con creciente Imagen 101. Catarata hipermadura (Sanabria Carpi
afdquico y midriasis (Sanabria Carpi Margarita, 2022). Margarita, 2022).
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3.8.4.1.8 Iris y pupila

Se evalla el color, forma, tamafo de la pupila, superficie y movimiento. Se puede
observar tres zonas de diferente color, que corresponden al margen pupilar, al
collarete del iris y a la base del iris (Garcia et al., 2009).

La pupila debe ser evaluada interpretando su tamafio respecto a la luz ambiente o
la utilizada para su observacion, realizando una comparacion de tamafo entre
ambos 0jos y su respuesta a los estimulos luminosos.

Los hallazgos anormales observados en el iris son cambio de color de iris,
neoplasias y etc. mientras que la pupila puede perder su forma (discordia),
presentar una contraccion pupilar (miosis) o una dilatacion pupilar (midriasis)
(Tardon, 2022). En casos de iritis aguada, el iris puede estar congestionado e
inflamado con pérdida de detalle y su apariencia se puede volver mas oscura con la
cronicidad del problema (Tardon, 2022).

Imagen 102. Atrofia de Iris con sinequia posterior [magen 103. Sinequias posteriores en ambos ojos y
secundaria a uveitis facolitica (Sanabria Carpi Margarita, — asimetria por glaucoma (Sanabria Carpi Margarita, 2022).
2022).

3.8.4.2 Efecto Tyndall/Flare

Cuando se produce un proceso
inflamatorio intraocular (uveitis) se
generan cambios en la camara anterior
(Tardén, 2022). El efecto Tyndall es el
aumento de proteinas en el humor
acuoso, cuando es visto con una fuente
de luz focal, da la apariencia de luz que
pasa a través de humo, esto se conoce
clinicamente como “flama acuosa”

(Garcia et al, 2009). Imagen 104. Exploracién de la cdmara anterior con
biomicroscopia con lampara de hendidura (Sanabria Carpi
Margarita, 2022).
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a “flama acuosa” estda compuesta por
exudados construidos por proteinas,
células como leucocitos, linfocitos, células
plasmaticas y fibrina. La presencia de
flama acuosa indica que existe uveitis
(Garcia et al., 2009) ya que con la ruptura

de la barreara hematoacuosa
ocasionando el aumento de Ia
permeabilidad vascular de la (vea

anterior, el transpaso de mediadores
celulares y humorales que incrementa la
inflamacion (Tardon, 2022) y a su vez
provoca un aumento en la
concentracion de proteinas del humor
acuoso. Este aumento de concentracion
de las proteinas provoca una pérdida de
la transparencia del humor acuoso lo
que se traduce en la presentacion de
dispersiéon de la luz al momento de ser
ilumnada la camara anterior.
Manifestandose por la presencia de
Tyndall, fibrina, precipitados queraticos,
hipopion y/o hifema. (Tardon 2022).

Imagen 105. Examen de la cdmara anterior con ldmpara
de hendidura. Efecto Tyndall/Flare (José Ignacio Sanabria-
MV DCLOVE).

Imagen 106. Precipitados querdticos en el ojo de un gato
(Sanabria Carpi Margarita, 2022).

Clasificacion

Signos en camara anterior

Tyndall leve

Solo se observa la presencia de trazas o cambios

sutiles del humor acuoso

Tyndall moderado

Pérdida de transparencia que permite observar los

detalles del iris y del cristalino.

Tyndall Severo

No se observan los detalles de iris y cristalino.

Humor acuoso turbio

Fibrina - Tyndall Intenso

Se observa una malla de fibrina o coagulo de

proteinas en camara anterior

Precipitados queraticos

Depositos en el endotelio corneal de células

inflamatorias y proteinas

Hipopidén

Presencia de pus en cadmara anterior

Hifema

Presencia de sangre en camara anterior

Tabla 2: Clasificacidn del contenido en la camara anterior. (Adaptada de Tard6n 2017 y Tardén 2022)
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3.8.5 Examen del segmento posterior (Oftalmoscopia directa e indirecta
para valoracion del cristalino, vitreo y fondo ocular).

Para el examen de las estructuras que componen el segmento posterior y en

particular el fondo del ojo es necesario el uso de un oftalmoscopio. Se realizan dos

técnicas en el examen oftalmoscopico, la directa y la indirecta, ambas técnicas son

complementarias entre si (Tardén 2017).

3.8.5.1 Oftalmoscopia Monocular
3.8.5.1.1 Oftalmoscopio directo monocular
El método se denomina “directo” porque el lente condensador no se interpone entre
el oftalmoscopio y el ojo del paciente, como sucede en la indirecta. La persona que
realiza el examen tiene una imagen Optica directa del ojo del paciente. La imagen
del fondo es real, magnificada de 17 a 19 veces en el perro y en el gato. Al examinar
el ojo derecho del paciente, debe usarse el ojo derecho del examinador, y viceversa
(Garcia et al, 2009).
El oftalmoscopio directo permite ver aumentadas todas las estructuras oculares y
se puede explorar los parpados, conjuntiva, cérnea, iris, cristalino y estructuras del
fondo ocular (Sanz, 2017).
El oftalmoscopio directo esta compuesto por
una empufiadura y un cabezal. En el cabezal
se encuentra el ocular de observacion (Tardon,
2017) y una protuberancia en forma de media
luna que rodea el orificio a través del que mira
el observador, en la parte contraria del cabezal
se encuentra la fuente de iluminacién (Sanz,
2017). Asociado a lo anterior se encuentra el
sistema de diafragmas, filtros, asi como
también el disco de lentes Opticos de @ 4
observacion (DiSCO de rekoss) que contienen Imagen 107. El oftalmoscopio directo. Controles
lentes de dioptrias positivas de hasta +40 de para la intensidad de la luz (A), las lentes de
, . , enfoque (B), el tamafio y la forma de la apertura
numeros de color verde o negro y de dioptrias ., 1, )y ios filtros (). (Maggs et al, 2013)
negativas, hasta -25, con nimeros rojos. Estos
lentes son utilizados para establecer diferentes puntos focales de acuerdo a la
distancia que se localice el oftalmoscopio del vértice de la cérnea (Tarddn, 2017).
Para ver la retina, generalmente se usan lentes de -3 a 0, mientras que para la
cornea se empelan unas lentes de +20 (Esteban Martin, 2022).
Se debe girara el disco rekkos en sentido de las dioptrias positivas hasta conseguir
una imagen nitida y asi poder examinar la retina, el humor vitreo, cristalino, iris,
camara anterior, cornea (Tardon. 2017).
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Los diafragmas Yy filtros estan ubicados en un disco de seleccion. Los diafragmas
que poseen algunos oftalmoscopios son: hendidura, semicirculo, circulos de
diferentes diametros y estrella de fijacién foveal (Tardon, 2017)

La luz de hendidura del oftalmoscopio: Limita el haz de luz, siendo utilizada
tanto en el examen del fondo del ojo, como el segmento anterior (Tardon 2017).
También permite apreciar el relieve de las lesiones (Esteban Martin, 2022).

Los circulos de diferentes diametros: Se utilizan de acuerdo al diametro de
dilatacion pupilar (mayor diametro pupilar, mayor didmetro de luz).

El diafragma de medio circulo: Es usado con la intension de disminuir el reflejo
pupilar. Sirve para estudiar detalles retinianos sutiles que se aprecian mejor en
el area de transicion entre la retina iluminada y no iluminada (Tardon, 2017).
Rejilla: Sirve para medir el tamafio de la lesion (Esteban Marin, 2022).

Los filtros disponibles en los oftalmoscopios son el filtro azul o luz de cobalto y el
filtro verde o luz aneritro (libre de pigmentos rojos).

Filtro azul: El filtro azul estimula la fluorescencia del test de la fluoresceina.

Filtro verde: El filtro verde, puede ser aplicado a todos los diafragmas de un
oftalmoscopio, su funcion es permitir una mejor apreciacion de los vasos
sanguineos al momento de evaluar el fondo de ojo, los que se veran bien
delimitados de color negro. También ayuda a delimitar las hemorragias, las que
se observaran como manchas negras difusas en el fondo de ojo (Tardon, 2017).

Ventajas Limitaciones
e Tamafio y precio reducidos e La penetracibn de un medio
e Facil manejo nebuloso o parcialmente cristalizado
e Permite ver todas las estructuras es limitada.
oculares. e Debido a la magnificacion, existe un
e La imagen de la retina no esta muy pequefio campo de vision.
invertida e Dificultad para compensar errores

refractarios y movimientos del ojo.

e La distancia del médico y paciente
es muy corta y por lo mismo
riesgosa con ciertos animales.

e Visién monocular.

Tabla 3: ventajas y limitaciones en la oftalmoscopia directa (monocular) (Adaptada de Sanz, 2017 y Garcia et al., 2009)

3.8.5.1.1.1Técnica de oftalmoscopia directa:
Para iniciar el examen oftalmoscopico directo se necesita de una habitacion en
semioscuridad (Esteban Martin, 2022).

61



Para iniciar la evaluacion con el
oftalmoscopio directo éste se debe calibrar
en 0 dioptrias, a continuacioén, se localiza el
reflejo tapetal desde una distancia de 30 a
60 centimetros y después se debe acercar
a una distancia de 2 o 4 centimetros del ojo
del paciente, se procede a enfocar el fondo
del ojo, ajustando las lentes entre +3 y -3
dioptrias para obtener la mejor imagen
posible (Garcia et al., 2009). Imagen 108. Técnica de oftalmoscopia directa a una
También se puede evaluar la simetria de °°""% 3060 cmdelojoaevaluar.

las pupilas, su forma, su reactividad y el reflejo del fondo ocular mediante el
fendbmeno denominado retroiluminacion (Sanz, 2017).

Es recomendable realizar la dilatacion pupilar del ojo para su evaluacion. El
midriatico de eleccién para el examen del cristalino y del fondo de ojo es tropicamida
al 0.5%-1% debido a su corta duracién. Si se aplica una gota de tropicamida se
obtiene la dilatacién pupilar al cabo de 20 a 45 min por un periodo variable de 4 a 6
horas (Tardon, 2017).

3.8.5.1.1.2Fondo de ojo

Con la oftalmologia directa la extension visualizada del fondo del ojo es
aproximadamente 2 veces el diametro del disco 6ptico (Garcia et al., 2009).

Para evaluar el fondo de 0jo, se debe de realizar a través de la inspeccion del globo
ocular en el disco de Rekoss en dioptria 0 a una distancia de 50 a 60 cm del ojo a
evaluar, esta técnica permite observar el reflejo tapetal (reflejo de la luz en el fondo
de 0jo), posteriormente el observador se posiciona a una distancia de 2 a 3 cm para
ver una imagen del fondo de ojo. Se procede a recorrer todo el fondo de ojo para
identificar las caracteristicas normales o anormales de éste (Tardén, 2017).

Imagen 110. Evaluacién del fondo del ojo con el uso de Imagen 109. Retina de perro observada con el
la técnica de la oftalmoscopia directa. oftalmoscopio directo convencional (Sanz, 2017)
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3.8.5.1.2 Oftalmoscopia monocular directa (PanOptic®)
PanOptic® (Laboratorio Welch Allyn) se trata de un equipo del que se destacan las
siguientes cualidades:

e Es facil de usar, apenas necesita entrenamiento, lo que lo hace muy
recomendable para explorar la retina, aunque no se tenga experiencia.

¢ No necesita que la pupila se encuentre en midriasis (Sanz, 2017)

e Laintensidad de la luz del equipo es baja, pues esta disefiado para examinar la
retina sin necesidad de dilatar la pupila (con luz intensa, la miosis refleja no
permitird una exploracion adecuada.

Tiene aperturas de foco/ filtros de color y de ajuste de enfoque de la imagen.
Contiene una “copa” de goma en el extremo que se dirige hacia el paciente
(apoyada en la Orbita periférica), gracias a esto se consigue crear un “espacio
oscuro” que permite una cierta midriasis, ademas de evitar reflejos provenientes de
la iluminacion existente en la habitacion (Sanz, 2017).

3.8.5.1.2.1Fondo de ojo
Permite tener una vision de campo de la retina de unos 25° veces mas amplia que
la que se consigue con los oftalmoscopios directos clasicos (Sanz, 2017).

Imagen 112. Exploracion ocular con la oftalmoscopia
monocular directa. Se observa como se sujeta la cabeza y se
abren los pdrpados con la mano libre (Sanabria Carpi
Margarita, 2022).

Imagen 111. Retina de perro observada con PanOptic®

(Sanz, 2017)

3.8.5.1.3 Oftalmoscopia indirecta monocular

La oftalmoscopia indirecta, en contraste con la oftalmoscopia directa, le permite al
médico ver una porcion mas grande del fondo (campo de vision mas grande) al
mismo tiempo y hacerlo desde una distancia de trabajo mayor y mas segura del
paciente (Gelatt et al., 2021).
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Entre el ojo del observador y el ojo del paciente y se forma una imagen virtual
invertida entre la lente y el observador (Maggs et al., 2013).

La oftalmoscopia indirecta utiliza una lente
indirecta y una fuente de luz para visualizar
el fondo, que representa parte del
segmento posterior del ojo (McMullen et al.,
2013 y Spatola et al.,, 2015 citados por
Kanemaki et al., 2017).

Asi que se basa en la emision de un haz de
luz luminoso sobre el fondo del ojo del
paciente.

El sistema monocular consta, por un lado,
de una fuente de luz (transiluminador de
Finoff), y por otro de una lente de +20 D
(Esteban Martin, 2022).

Imagen 113. Oftalmoscipia indirecta monocular.

3.8.5.2 Oftalmoscopia Binocular
3.8.5.2.1 Oftalmoscopio indirecto
binocular

Este examen se puede realizar con la

ayuda de una fuente de luz y una lupa de

magnificacion  ocular o con un

oftalmoscopio binocular indirecto cefélico

(Garcia et al.,, 2009) permitiendo usar

ambos o0jos para el examen y crea una

percepcion de profundidad para

interpretar mejor las lesiones elevadas Y Imagen 114. Oftalmoscopia indirecta binocular. Entre:l

deprimidas dentro del fondo (Maggs et al., ojo del paciente y el casco del observador se coloca una
lente convergente que nos permite evaluar el fondo del

2013). ojo.

Esta técnica también deja libres ambas

manos del examinador; luego se puede usar una mano para colocar la cabeza y los

parpados del paciente a una distancia de un brazo del examinador, y la otra para

colocar la lente y controlar ain mas los parpados del paciente (Maggs et al., 2013).

El oftalmoscopio indirecto produce una imagen virtual invertida, que puede confundir
la localizacién de la lesion (Garcia et al., 2009).

64



El uso de la oftalmoscopia indirecta representa ventajas y limitaciones en
comparacion de a las otras técnicas:

Ventajas. limitaciones

e Permite una vision estereoscopica. e Requiere de practica.

e Permite un cierto distanciamiento e La imagen obtenida se
del animal. encuentra invertida

e Penetracion de un medio nebuloso e Precisa de una midriasis de
(que ofrece gran campo de vision). medicamentos (tropicamida)

e Facilita la compensacion de errores e Es mas costosa.
refractarios y movimientos del ojo. e Menor magnificacién para el

estudio de areas especificas.

Tabla 4: Ventajas y limitaciones en el uso de la oftalmoscopia indirecta binocular (Adaptada de Esteban Martin, 2022

y de Garcia et al., 2009).

3.8.5.2.1.1Fondo de ojo.

El area del fondo de ojo observada es mas
grande que la \visualizada con el
oftalmoscopio directo y depende de la
graduacion de la lente utlizada. En este
estudio las lentes de 20 dioptrias son las
mas recomendadas (Garcia et al., 2009)

La lupa o la lentilla convergente
independiente puede ser de +20 dioptrias,
gue da un aumento de 4 a 5 veces la imagen
real, o de +90 dioptrias permitiendo un
menor aumento, pero con mayor campo de
observacion (Esteban Martin, 2022).

Imagen 115. Retina de Aberro observada con un
Oftalmoscopio indirecto binocular (Gelatt et al., 2021)

3.8.5.2.2 Biomicroscopio/ lampara de hendidura
Es un microscopio binocular que da una
imagen recta con unos aumentos que
dependen del tipo de aparato (de 5 a 40X)
(Esteban Martin, 2022).

El sistema de iluminacion esta colocado de
tal forma que la luz del microscopio focaliza
en el mismo punto. La fuente de luz va
montada sobre un brazo mévil que permite
variar su angulo de incidencia de 0 a 90°
con respecto al microscopio (Esteban

, Imagen 116. Exploracion ocular con la ldmpara de
Martm, 20222)- hendidura (Sanabria Carpi Margarita, 2022).
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3.8.5.2.3 Evaluacion mediante smartphone indirecto
Recientemente, se han obtenido registros
de los hallazgos del fondo de ojo utilizando
un teléfono mévil y lentes de oftalmoscopia
indirecta en humanos y conejos. (Haddock
et al.,, 2013 citado por Kanemaki et al.,
2017).

Se recomienda que antes de realizar la
smartphoncopia se debe de dilatar las
pupilas con fenilefrina al 0.5% vy
tropicamida al 0.5% (Kanemaki et al.,
2017).

Imagen 117. Visualizacion del fondo del ojo de un perro
con el uso del smartphone indirecto (Sanabria Carpi
Margarita, 2022).

Para realizar este procedimiento se precisa un teléfono inteligente, en el que la
camara y la luz LED sean coaxiales, y una lente de oftalmoscopia indirecta. Las
lentes recomendadas son de 20 o 28 D, las cuales permiten un campo menor de
vision, pero con gran magnificacion. La camara del teléfono inteligente debe estar
en modo video con la luz activada. La distancia a la que se debe colocar la lente de
la pupila del paciente y la distancia del movil a la lente es de aproximadamente 5y
30 cm, respectivamente.

Existen aplicaciones tanto para Android como para iOS que facilitan el
procedimiento: para disminuir la intensidad de la luz LED (filmic pro) y para
seleccionar las mejores imagenes del video realizado (movie2image) (Hernandez
et al., 2020).

3.8.6 Evaluacién de laintegridad corneal e integridad del sistema
nasolagrimal mediante tinciones oftalmicas:

Las tinciones son de gran importancia en la exploracién de la cérnea (Laguna y

Sanz, 2021). Se utilizan para establecer alteraciones de la lagrima y/o superficie

ocular. (Tardon, 2022).

3.8.6.1 Tincion de fluoresceina

Sirve para establecer la integridad del epitelio corneal (determinar la presencia de
Ulceras corneales) y la presencia de una perforacién corneal (test de Seidel),
ademas es utilizada para establecer las vias de drenaje de los conductos naso
lagrimales (test de Jones) (Tardén, 2017).

La fluorescencia es un colorante hidrofilico y por lo tanto no tifie la cérnea sana, ya
gue el epitelio corneal es hidr6fobo. Cuando este epitelio pierde su continuidad, la
fluoresceina penetra el estroma, que es hidrofilico, y lo tifie de verde. Este efecto se
aprecia mejor si empleamos una luz cobalto.
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En lesiones corneales profundas, el centro del defecto puede no captar el colorante,
lo que indica que la membrana de Descement (hidr6foba) esta protruyendo. En este
caso tenemos un descemetocele (Esteban Martin, 2022).

— N 77

Imagen 118. Aplicacion de fluoresceina en la conjuntiva
bulbar dorsal

Imagen 119. Tincién de Fluoresceina positivo, edema corneal
generalizada y ulcera estromal en un perro (Sanabria Carpi
Margarita, 2022).

3.8.6.1.1 Test de Jones

Es para la evaluacion de la permeabilidad del sistema lagrimal. Cuando instilamos
una gota de fluoresceina sobre el globo ocular, esta se diluye con la lagrima y al
cabo de unos segundos aparecera por la fosa nasal. En este caso la fluoresceina
aparece por las fosas nasales después de recorrer los canaliculos, sacos lagrimales
y conductos lagrimonasales (Esteban Martin, 2022). La tincion con frecuencia
aparece en las narinas después de 3 a 5 minutos. En los perros braquicefalicos no
es confiable, ya que la tincion puede eliminarse mas facilmente hacia la nasofaringe
(Garcia et al., 2009).

Imagen 121. Presencia de f/uoresce/'na en narinas como
prueba de la viabilidad del conducto nasolagrimal
(Sanabria Carpi Margarita, 2022).

Imagen 120. Presencia de fluoresceina en narina izquierda
(Sanabria Carpi Margarita, 2022).
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3.8.6.1.2 Test de Seidel

Esta prueba es para detectar la fuga de
humor acuoso a través de la coOrnea
(Gelatt et al., 2021), asi que “esta
indicado en aquellos casos en los que se
sospecha de una salida de humor acuoso
desde la camara anterior al exterior”
(Esteban Martin, 2022).

Si existe dicho escape, apreciaremos una
fluorescencia desde el punto de filtracion, R AR =
en forma de “riachuelo” (Esteban Martin, e O N e
2022).

Se aplica fluoresceina a la cérnea sin
lavado posterior (Gelatt et al., 2021).
Cuando existe un Seidel positivo, generalmente aparece como un area oscura, que
representa una ola de salida de humor acuoso, que aumenta rapidamente de
tamafio y fluye hacia abajo sobre la cornea a medida que continda la fuga,
empujando la solucion de fluoresceina desaparece como una banda verde que
avanza (Gelatt et al., 2021).

Imagen 122. Prueba de Seidel positiva representa una
herida con fuga en la cornea a las 12 en punto (Gelatt et
al., 2021)

3.8.6.1.3 Break Up Time (But) o tiempo de rotura del film lagrimal.
Es un estudio cualitativo de la pelicula
lagrimal precorneal, es para medir la
adherencia de la pelicula lagrimal a las
células epiteliales de la cérnea (Esteban
Martin, 2022). Evalla la integridad de la
capa de mucina de la pelicula lagrimal
(Garcia et al., 2009).

Para realizar esta prueba “se aplica
fluoresceina y se le permite al paciente
parpadear, posteriormente se mantienen

los péarpados abiertos hasta que la
fluoresceina comienza a disociarse”
(Garcia y Brooks., 2021) y con una luz
azul cobalto y la ayuda de la lampara de

Imagen 123. La capa lipidica se ha adelgazado, la capa
acuosa ha desaparecido de forma lineal (flechas blancas) y
se ha acumulado en la parte inferior; se ve como una capa
ligeramente mds gruesa de tinte verde cerca del borde del
pdrpado. (Maggs et al., 2013).

hendidura se mide el tiempo que tarda en aparecer una mancha negra (que
aparecera donde la pelicula lagrimal se ha roto) (Esteban Martin, 2022),

El tiempo normal de rotura es de 15 a 20 segundos en el perro y mas de 25
segundos en el gato (Garcia et al., 2009). Si la pelicula lagrimal se rompe antes,
estamos ante una deficiencia cualitativa de la produccion de lagrimas (Esteban
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Martin, 2022) o se interpreta como un déficit mucinico, que ocasiona pérdida de
adherencia de la lagrima al epitelio de la cérnea (Garcia et al., 2009).

3.8.6.2 Tincién de Verde de Lisamina
Tanto la tincion de verde de Lisamina
como el rosa de bengala “poseen la
misma funciébn de tefiir las células
degeneradas de la superficie ocular,
debilitadas, no cubiertas de mucina y la
presencia de filamentos de mucina de la
pelicula lagrimal” (Tardén, 2022).

Se aplica una gota sobre la conjuntiva
bulbar y lavamos abundantemente con
suero para retirar el exceso de colorante

(Esteban Martin 2022) Imagen 124. Tincion qe verde .de lisamina positivo en un
perro (Sanabria Carpi Margarita, 2022).

3.8.6.3 Rosa de bengala

El rosa de bengala se une a las células
degeneradas y queratinizadas de la
cOrnea y de la conjuntiva, asi como al
moco (Esteban Martin, 2022).

Esta tincion se retiene en la cornea y
conjuntiva cuando existe
gueratoconjuntivitis ~ seca,  queratitis
pigmentaria, queratitis por exposicion,
queratitis viral, etc. (Garcia et al., 2009).
Tiene mucha afinidad por las células
necrgticas o degeneradas del epitelio
conjuntival y corneal (Laguna y Sanz,
2021). Puede ser mas util que la
fluoresceina para diagnosticar pequefias Ulceras dendriticas (Natasha y James,
2016), previa a la presencia de Ulceras corneales (Tardon, 2022), que, a veces, se
asocian a la queratitis herpética felina (Natasha y James, 2016). Esta tincion sebe
realizar posterior al uso se la tincién de fluoresceina (Tardon 2022).

bengala. Se coloca en la conjuntiva bulbar (Sanabria Carpi
Margarita correcta, 2022).

3.8.7 Pruebas adicionales y técnicas especiales:

3.8.7.1 Test de Ferning (Rolando | al IV) y Masmali:

Es un Test simple, rapida y econdémico, proporciona informacién uatil sobre la
composiciéon del a la pelicula lagrimal precorneal (Masmali et al., 2014 citado por
Oria et al., 2017). Se utiliza para apoyar el diagnéstico de enfermedades de la
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superficie ocular, como la queratoconjuntivitis seca (Norn, 1994 y Vaikoussis et al.,
1994 citados por Oria et al., 2017).

Rolando (Rolando, 1984 citado por Oria et al., 2017) sugirié la primera escala de
calificacion para el helecho lagrimal, asignando una escala de cuatro grados: Tipos
| y Il para lagrimas normales y Tipos Ill y IV para lagrimas con
anomalias. Recientemente, (Masmaliet al., 2014 citado por Oria et al.,
2017) desarrollaron una nueva escala de cinco grados para reducir las lagunas y
dificultades con las clasificaciones anteriores y demostraron su aplicacion en un
estudio posterior en el que los grados cero y uno se definieron como reflejo de ojos
normales (Masmali et al., 2015 citado por Ori& et al., 2017).

Para realizar el test se extrae la lagrima del canto interno de ambos ojos con la
ayuda de microcapilares, al entrar en contacto con la pelicula lagrimal precorneal,
se logra obtener una cantidad de lagrima por capilaridad y gravedad, posteriormente
se coloca la muestra obtenida en un portaobjetos de vidrio limpio y se deja secar.
Posteriormente se observan con un microscopio de luz polarizada de aumento x 10
(Oria et al., 2017)

Escala de Rolando:

e Tipol:

El helecho de lagrimas se origina en un

helecho de cristales multiramificados, sin

espacios vacios entre los helechos. Este tipo

indica lagrimas sanas.

e Tipo ll:

Las ramas son mas cortas y los tallos mas

pequefios, con apariencia de espacios entre

ellos. Este tipo indica lagrimas sanas.

e Tipo lll:

Los espacios entre los tallos son amplios y las

ramas son raras, con presencia de cristales

gruesos. Este tipo indica lagrimas no | SRS A y
ludabl Imagen 126. Test de ferning de perros sanos segun la

saludables. clasificacion de Masmali. A, Grado 0, con la

° Tipo 1V: cristalizacion completa sin espacios entre los

Caracterizado por grupos de cristales que helechos y las ramas; B, Grado 1, disminucion de la

- densidad de las ramas y aparicion de pequefios

rara vez forman pequenos tallos o por la espacios entre ellas; C, ramas pequefias, a veces

ausencia total de cristalizacion, este tipo gruesas y grandes, con espacios claros entre los

indica Iégrimas no saludables (Rolando, 1984 helechos, que representan el grado 1; D, aumentan

los espacios y los huecos, se forman cristales

citado por Oria et al., 2017) gruesos. (Orid et al., 2017)
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3.8.7.2 Medicion de la osmolaridad.
Se refiere a la concentracion de
particulas osmoticas activadas
contenidas en una disolucion, (Garcia y
Brooks, 2021).

Se informa como el nUmero de osmoles
de soluto por litro de solucién (mOsm/L)
(Citado por Lamkin et al., 2020).

Las muestras se colectan colocando la
tarjeta de prueba en el menisco lagrimal
inferior, adyacente al canto temporal.

“

Imagen 127 Medicion de osmolaridad lagrimal con el

En las Iagrlmas, hlperosmolandad osmometro I-PEN® VET (Lamkin et al., 2020)

significa menos agua y mas sal que las

lagrimas comunes (Garcia y Brooks, 2021).

Esta prueba aun no se ha adoptado como prueba de diagnéstico de rutina en
medicina veterinaria (Lamkin et al., 2020).

3.8.7.3 Meibografia.

La meibografia permite evaluar la
morfologia de las glandulas de
meibomio in vivo de una forma no
invasiva y con pocas o0 nulas
molestias. Esta exploracién se
consigue mediante el empleo de
infrarrojos (Garcia y Brooks, 2021).

Aqui se pueden evaluar el niumero de
glandulas de meibomio, morfologia,

) o Imagen 128. Meibografia normal de un perro (Jeong D et al.,
disposicion dentro del parpado, 2022

conducto, aberturas en el margen
palpebral (Garcia y Brooks, 2021), los posibles signos de degeneracion e incluso la
existencia de cilios en su interior (Esteban Martin, 2022).

Al marcar el area a examinar, el programa permite definir el porcentaje de tejido que
carece de glandulas de meibomio debido al acortamiento y pérdida, con lo cual es
posible obtener una puntuacién y una clasificaciéon en grados de severidad (Garcia
y Brooks, 2021).

Verde: Pérdida entre 0-25%; Amarillo: Perdida entre 25% - 50%; Naranja: Perdida
entre 50%-75%; Rojo: Perdida entre 75%-100%. (Garcia y Brooks, 2021).

Todo ello nos sera de gran ayuda en el diagnostico y seguimiento de muchas
enfermedades de la superficie ocular, principalmente de la queratoconjuntivitis seca
(Esteban Martin, 2022).
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3.8.7.4 Ultrasonido / Ecografia ocular
La ecografia ocular es una técnica de
diagnéstico por imagen esencial,
sencilla, no invasiva, inocua y rapida,
que proporciona informacion en la
evaluacion  de las  estructuras
intraoculares y orbitarias, ya que
también  permite  establecer un
diagnéstico, tratamiento y prondéstico
ocular (citado por Tardon, 2023).

La ecografia ocular es dutil para
confirmar un diagndéstico especifico en
situaciones de cambios de posicién del
globo ocular (exoftalmia o estrabismo)
(Matute et al., 2015 citado por Tardon, 2023), pérdida de transparencia corneal,
presencia de cataratas, alteraciones en humor vitreo y retina (citado por Tardon,
2023). Asi como también en los casos que se establecen lesiones oculares que
requieren determinar su extension (citado por Tardén 2023).

Imagen 129. Exploracion ocular por medio del uso del
ultrasonido (Sanabria Carpi Margarita, 2022).

El ultrasonido ocular es una herramienta que permite la evaluacién cualitativa y
cuantitativa de estructuras mas proximas al transductor, pero si permite una
valoracién a mayor profundidad, obteniendo imagenes diagndésticas del segmento
posterior, la érbita, y los tejidos periorbitarios (Tardon, 2023).

El ecégrafo ideal para oftalmologia ofrece la posibilidad de emplear un modo Ay un
modo B (Esteban Martin, 2021).

3.8.7.5 Biomicroscopia ultrasénica (UBM)
Es una técnica de diagndstico por
ultrasonidos que, a diferencia de la ecografia
ocular convencional, funciona con
frecuencias mas elevadas (35-100 MHz).

Como consecuencia de ello, se va a obtener
una penetracion de pocos milimetros en el
tejido sometido a estudio (2-5 pm),
consiguiendo imagenes con una resolucion
micrométrica (20-50 um) (Esteban Martin,

2021).
P,ar.a eSta_ tecnica Se_ requiere anestesia Imagen 130. Medicion del dngulo iridocorneal de la
tépica previamente (Shim et al., 2021) cémara  anterior  mediante  biomicroscopia

ultrasénica (Shim et al., 2021).

Se ha utilizado para evaluar el segmento ocular anterior en medicina veterinaria
(Puma et al., 2019 y Park et al., 2015 citados por Shim et al., 2021). Asi que
mediante la ecografia de alta frecuencia se podra evaluar al detalle la cérnea, el
limbo y la esclera (en lo que se refiere a la superficie ocular), de igual manera se
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puede evaluar la camara anterior, hendidura ciliar, el iris, la seccién anterior del
cristalino y el cuerpo ciliar, independiente de la transparencia de los medios
oculares, facilitando asi el diagnéstico minucioso de las diferentes enfermedades o
alteraciones que puedan presentarse en dichas estructuras (Esteban Martin, 2021).

3.8.7.6 Tomografia de coherencia 6ptica (OCT)
Permite obtener imagenes de las
distintas partes del ojo con resoluciones
micrométricas, de forma no invasivay en
tiempo real. Es como obtener un corte
histologico del tejido in vivo, sin
contactar con el ojo (Esteban Martin,
2022).

Cornea

Se disefié principalmente para obtener
imagenes del fondo de ojo, pero también
se ha adaptado para investigar el .

segmento anterior del OjO (Wy|ega{a Imagen 131. Medicion del angulo iridocorneal de la cdmara

anterior mediante tomografia de coherencia dptica (Shim et

citado por Shim et al., 2021) al, 2021)

El empleo de la OCT facilita la localizacion de defectos corneales, edemas,
cavidades, cicatrices, depositos de minerales (calcio y/o colesterol), neovasos o
bullas que no son identificables con la lampara de hendidura (Esteban Martin, 2022).

3.8.7.7 Gonioscopia directa e indirecta.
El gonioscopio es una lente refractaria
coéncava ovalada que se adapta a la
superficie corneal y sirve para evaluar el
angulo iridocorneal. Las lentes del
gonioscopio se colocan sobre la cérnea; el
espacio entre la cérnea y la lente se llena
con metilcelulosa. El angulo iridocorneal se
examina con una luz focal y algo de
magnificacion. Se puede observar el ancho
del angulo en todos los cuadrantes, los
ligamentos pectineos, las Zonas === —
pigmentarias internas o externas y cualquier /o2 £ e o s e <
anormalidad (Garcia et al., 2009). etal, 2013)

La gonioscopia esta indicada en ojos

glaucomatosos, quistes de iris, anomalias congénitas del angulo, sinequias
anteriores periféricas, neoplasias y lesiones traumaticas del segmento anterior
(Garcia et al., 2009).
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3.8.7.8 Electrorretinografia.

El electrorretinograma (ERG) es la
representacion grafica de las diferencias
del potencial de las células de la retina
cuando ésta es expuesta a una luz. ERG
representa una suma algebraica de
varios potenciales que surgen de las
capas retinianas externas.

Existen tres componentes principales del
ERG: Ondas a, b y c. La onda a es el
potencial negativo inicial y se origina de
la capa fotorreceptora. La onda b es
positiva y se origina de las células de
Miller. La onda c es relativamente lenta 'y
positiva, emerge de la actividad metabdlica del epitelio pigmentario de la retina.

El ERG ayuda a determinar la funcion de la retina en presencia de una cérnea o un
cristalino opacos (Garcia et al., 2009).

Imagen 133. Electrorretinografia en el ojo derecho de un
perro (Maggs et al., 2013).

3.8.7.9 Tomografiay resonancia magnética.
La tomografia y la resonancia magnética
proporcionan detalles excelentes para la
localizacion de lesiones orbitarias. Ambos
estudios han reemplazado en gran medida a la
radiografia de craneo (Maggs et al., 2013).

La tomografia y la resonancia magnética ayudan
en gran medida para el diagnéstico y el
tratamiento de wuna amplia variedad de
afecciones oculares, orbitarias y neurooftalmicas
(Gelatt et al., 2021).

El detalle superior que muestran estas técnicas

.y, Imagen 134. Resonancia magnética frontal,
de Imagenes transversales no solo ayUda €N posterior a la inyeccion de contraste, de un gato

gran medida a la p|anificacién quirl]rgica, SiNO  con una masa (celulitis retrobulbar bacteriana)

que ocupa espacio detrds del ojo derecho (Dra.

que también se puede usar para ayudar a Winnie Lo tomado de Maggs et 2013).

diferenciar los tipos de tumores individuales en
funcién de los diferentes patrones de invasion (Maggs et al., 2013).

La resonancia magnética y la tomografia computarizada son complementarias v,
cuando se combinan, a menudo brindan una imagen mas completa de la naturaleza
de la enfermedad (Gelatt et al., 2021).
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4. OBJETIVO GENERAL.:
Realizar un manual practico de diagnostico oftalmologico describiendo la anatomia

ocular, fisiologia del 0jo, la historia clinica, anamnesis y la metodologia diagnéstica
oftalmoldgica.

4.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Describir un manual que sirva de apoyo para el estudiantes y profesores de
la Universidad Autonoma Metropolitana — Unidad Xochimilco.

e Revisar bibliograficamente la anatomia, fisiologia del globo ocular y sus
estructuras anexas.

e Describir el examen oftalmol6égico completo.

e Describir las pruebas que existen para realizar el examen oftalmoldgico.

e Conocer el equipo que se debe utilizar para realizar el examen oftalmoldgico.

e Describir las técnicas que se deben emplear para llevar a cabo el examen
oftalmoldgico.

5. METODOLOGIA UTILIZADA
Para el siguiente trabajo, se realiz6 una revision bibliografica actualizada donde se

recopilaron temas relacionados con la anatomia, fisiologia ocular y metodologia de
diagnoéstico. Para la revision bibliografica se hizo uso de libros de texto
especializados, tesis, diplomados, trabajos de investigacion y articulos actualizados
obtenidos de las plataformas virtuales como PubMed, Elsevier, ScienceDirecty etc.,
asi como de manuales en formato PDF y revistas electrénicas. La revision
bibliografica fue de un periodo de entre el afio 2008 al 2022.

A partir de la compilacion de la informacion obtenida de las diferentes fuentes de
informacion descritas anteriormente, se disefid este manual que presenta de forma
sistematica y ordenada las pruebas, el equipo y las técnicas que se deben emplear
para poder realizar un buen examen oftalmolégico.

Para iniciar con la consulta oftalmologica primero se procede a la toma de la historia
clinica y anamnesis, haciendo una serie de preguntas al propietario, luego se
procede a realizar el examen oftalmoldgico completo, el cual comienza con una
inspeccion a distancia, inspeccion con las “manos” y por ultimo se realiza la
inspeccion cercana con ayuda de la oftalmoscopia directa como indirecta y en caso
de sospechar una patologia especifica el médico veterinario procede a realizar
pruebas complementarias como algun cultivo, prueba de laboratorio, un ultrasonido
0 una electrorretinografia y etc.

Las imagenes y esquemas que ayudaron a ilustrar este manual fueron obtenidas de
libros de especialidad, de articulos cientificos y algunas imagenes fueron
proporcionadas por la Dra. MV. Especialista en oftalmologia veterinaria Margarita
Sanabria Carpi.
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6. OBJETIVOS Y METAS ALCANZADOS
Se logro satisfactoriamente el objetivo general de este manual, el cual fue poder

realizar un manual practico de diagnostico oftalmoldgico describiendo la anatomia
ocular, fisiologia del 0jo, la historia clinica, anamnesis y la metodologia diagndstica
oftalmolégica. De igual modo se lograron todos los objetivos especificos.
Las metas alcanzadas fueron:
e Entender los fundamentos tedéricos basicos de la oftalmologia veterinaria de
pequefias especies.
e Conocer la anatomia y fisiologia del ojo.
e Conocer el examen oftalmolégico, las técnicas empleadas y los instrumentos
usados para la realizacion de este.
e Conocer los valores normales y anormales respecto a los estudios realizados
durante el examen oftalmoldgico.
e Llevar a cabo un diagnostico adecuado mediante el uso del examen
oftalmolégico y la historia clinica.

7. RESULTADOS Y DISCUSION.
Este manual tiene la finalidad de proporcionar una herramienta de consulta, de
ensefianza y aprendizaje para los profesores, académicos y estudiantes de la
Universidad Autonoma Metropolitana sobre la base de la oftalmologia veterinaria,
ademas este manual aporta imagenes, ilustraciones y esquemas representativas,
para el mejor entendimiento de la anatomia ocular y examen oftalmolégico.
Con la creacién de este manual se alcanz6 a cumplir los siguientes objetivos:
e Describir un manual que sirva de apoyo para el estudiantes y profesores de
la Universidad Autdnoma Metropolitana — unidad Xochimilco.
e Revisar bibliograficamente la anatomia, fisiologia del globo ocular y sus
estructuras anexas.
e Describir el examen oftalmolégico completo.
e Describir las pruebas que existen para realizar el examen oftalmoldgico.
e Conocer el equipo que se debe utilizar para realizar el examen oftalmolégico.
e Describir las técnicas que se deben emplear para llevar a cabo el examen
oftalmoldgico.

8. CONCLUSIONES.

Es de vital importancia adquirir los conocimientos sobre la base anatomica de la
oOrbita, del globo ocular y sus anexos, asi como saber como realizar el examen
oftalmoldgico completo (inspeccidon a distancia, inspeccién con las “manos” e
inspeccion cercana). De igual manera es importante tener la base tedrica del
funcionamiento de los instrumentos que se requieren para hacer un buen examen
oftalmoldgico. Por lo anterior se requiere de estos conocimientos para que se pueda
realizar un acertado diagndstico y poder dar un tratamiento adecuado.

76



Como se sabe la especialidad de oftalmologia veterinaria es poco difundida en
México y alrededor del mundo e incluso existen muy pocos médicos veterinarios
que imparten la especialidad en tiempo completo, por lo que este manual
proporciona un gran apoyo para la comunidad estudiantii de la Universidad
Auténoma Metropolitana.

La oftalmologia veterinaria no se le ha dado la importancia que deberia ya que
dificilmente se imparte la ensefianza de anatomia del globo ocular en las diferentes
facultades de medicina veterinaria de México y la Universidad Auténoma
Metropolitana no es la excepcion, asi que este manual aporta la informacion
necesaria para que sea una guia para el alumno y profesor.

9. RECOMENDACIONES

Se recomienda que los médicos veterinarios, profesores y estudiantes tenga los
conocimientos basicos de la anatomia, fisiologia del globo ocular y sus anexos, junto
con la orbita, asi como conocimiento de como realizar un correcto examen
oftalmolégico, para asi poder llevar a cabo un diagndstico oftalmolégico correcto.
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