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1. RESUMEN

Anatémicamente la cérnea es la primera estructura que se presenta en el segmento
anterior del ojo y por ende esta expuesta a presentar diversas patologias. Dentro de
las patologias corneales cominmente presentadas en la clinica de pequefas
especies el defecto epitelial espontdneo cronico es una patologia de incidencia en
caninos cuya edad promedio es de 8 a 9 afos.

El defecto epitelial espontaneo crénico antiguamente conocido como Ulcera
indolente, ulcera del boxer, sindrome de erosion corneal superficial, entre otros
nombres, es una ulcera corneal epitelial la cual no se resuelve a través del proceso
de cicatrizaciébn normal y tiende a presentar recidivas. Estas erosiones de la cornea
se caracterizan por presentar los bordes de la lesion desprendidos debido a un
defecto en la unién de las células del epitelio al estroma, ademas de presentar una
zona acelular hialina estromal superficial prominente, la cual se compone de fibrillas
de colageno en el area de erosion.

Actualmente existen diversas opciones de tratamiento tanto médico como
quirargico, sin embargo, antes de tratar la Ulcera es importante tratar las causas que
la provocaron (Distiquias, cilios ectépicos, déficit lagrimal, etc).

2. INTRODUCCION

Las patologias que se presentan en la camara anterior del ojo representan uno de
los motivos mas frecuentes de consulta oftalmolégica.

La cdérnea es una porcién Unica del tejido fibroso del ojo. En condiciones normales
es transparente y tiene como funciones refractar la luz, permitir la entrada de la
cantidad de luz suficiente para formar una imagen en la retina y mantener una
barrera fisica impermeable entre el ojo y el medio ambiente (Gelatt, 2008).

Es un tejido muy particular, carece de vascularizacién, presenta un epitelio no
queratinizado, pelicula lagrimal, alta sensibilidad debido a que esta inervada por los
nervios ciliares largos, los cuales se derivan de la rama oftalmica del trigémino y
posee una importante actividad de enzimas proteoliticas las cuales, en caso de
lesiones, conllevan a realizar gran cantidad de procedimientos médicos vy
quirargicos, encaminados a ofrecer un proceso de reparacion eficaz que permita
una adecuada cicatrizacién evitando las secuelas posibles, rupturas y pérdida de la
vision (Slatter, 2008).

El defecto epitelial espontdneo crénico, también conocido como Spontaneous
Chronic Corneal Epithelial Defect (SCCED), ulcera indolente, Ulcera del bdxer o
Ulcera corneal persistente es basicamente, una ulcera corneal epitelial que no se
resuelve a traves del proceso de cicatrizacion normal. Se caracteriza por presentar
los bordes de la herida desprendidos debido a un defecto en la union de las células
del epitelio a el estroma. Originalmente se conocia como Ulcera del béxer ya que
esta raza tiene una particular predisposicion a padecerla, sin embargo, se ha



descrito que esta ocurre en casi todas las razas, especialmente en perros adultos
y, sin el tratamiento adecuado, esta ulceracion puede persistir por meses hasta
poner en riesgo la integridad del globo ocular (Gelatt, 2018).

3. MARCO TEORICO

La importancia fundamental para la sobrevivencia de los seres vivos es el
funcionamiento adecuado de los érganos de los sentidos.

De dichos sistemas sensoriales, sin duda uno de los més importantes es la vision,
la cual es proporcionada por el globo ocular y se apoya de una gran cantidad de
estructuras anexas. Por ello, es importante conocer la anatomia y fisiologia de las
estructuras involucradas, asi como la manera correcta de examinarlas y, en caso
de ser necesario realizar un diagnostico adecuado de las patologias que puede
presentar.

3.1 Anatomia y fisiologia de la cornea.

La cOrnea es la porcion anterior del globo ocular, ésta se caracteriza por ser
transparente y avascular, ésta le proporciona al ojo el 70% del total de la refraccion
de la luz, abarca toda la apertura palpebral. En perros, su grosor central es de 0.62
mm y periférico 0.67 mm. Esta protege al ojo contra infecciones y dafio estructural
profundo, basicamente es una barrera protectora (Slatter, 2005).

La cérnea abarca aproximadamente el 20% de la superficie anterior del globo
ocular. Se conforma de 4 capas: epitelio, estroma, membrana de Descemet y
endotelio. Se compone de 81% de agua, 8% de colageno, 0.04% de lipidos y tiene
un grosor de 0.5 a 0.6 mm. (Slatter, 2005).

La transparencia corneal se debe al diametro tan pequefio que presenta, esté libre
de vasos sanguineos y pigmentacion, posee un epitelio no queratinizado.

Al ser una estructura avascular los nutrientes son aportados por difusion externa
desde la pelicula lagrimal precorneal e internamente desde el humor acuoso. La
energia se genera por la conversion de glucosa a acido lactico. La glucosa le es
suministrada principalmente por el humor acuoso, mientras que el oxigeno es
tomado por el epitelio de la pelicula precorneal y los vasos sanguineos limbales.

El epitelio y el endotelio son permeables a sustancias lipidicas, mientras que el
estroma es permeable al agua.

El epitelio presenta en su superficie células superficiales las cuales son planas no
gueratinizadas, células poligonales, células basales (con elevada capacidad
mitotica) y una membrana basal.

La membrana basal esta formada por células columnares con largas extremidades
perpendiculares a la superficie corneal, esta Ultima ademas de su gran capacidad
mitotica, posee uniones intercelulares caracterizadas por zonulas de adherencia



o hemidesmosomas que se articulan en zonas del estroma, Los hemidesmosomas
son descritos como complejos de adhesion que mantienen unido el epitelio de la
cornea a su membrana basal. (Kafarnik et al, 2007).

El estroma ocupa 90% del grosor de la cérnea, esta constituido por laminas de fibras
de colageno, queratocitos, fibrocitos y glicosaminoglicanos (GAG's).

Las fibras de colageno se disponen intercaladas con linfocitos, macréfagos y
neutrofilos. Por la densidad que presentan, los vasos sanguineos no penetran en
ella, sino que se extienden en el limbo (Laus, 2009).

La membrana de Descemet es una gruesa membrana basal del endotelio, se
compone por fibras de colagena tipo IV. Esta es una estructura ubicada posterior al
estroma y anterior al endotelio. Esta membrana es hidrofobica, por lo tanto, rechaza
la tincion de fluoresceina.

El endotelio esta formado por una sola capa de células mesenquimales poligonales.
Su funcion es mantener la transparencia corneal, ya que posee una bomba de sodio
que evita la penetracién del humor acuoso.

Los nervios corneales entran a la cornea procedentes de la esclera. Su principal
concentracion esta en el tercio anterior (especialmente la capa epitelial). Estos son
sensitivos, con ramificaciones de los nervios ciliares largos, procedentes de la rama
oftdlmica del nervio trigémino (V). Las fibras nerviosas de la cérnea estan
distribuidas en dos capas, la capa superficial la cual se sitia en la membrana basal
del epitelio y la capa profunda la cual se dispone en la membrana de Descemet y
es altamente sensitiva cuando la presion intraocular se encuentra alterada. Si la
membrana de Descemet es estimulada, ocasiona espasmos del iris y del cuerpo
ciliar y es esta la responsable del dolor que causa el defecto epitelial espontaneo
crénico (Marfurt, 2001).

El limbo esclero-corneal es un area periférica que constituye una zona de transicion
entre la cornea y la escleroconjuntiva. En esta, el epitelio de la cornea se une con
el epitelio de la conjuntiva (Dyce, 2016).

Para poder llevar a cabo una evaluacion y posteriormente un diagndéstico de las
estructuras oculares y de las patologias que las aquejan, es necesario realizar un
examen oftalmico el cual se divide en objetivo y subjetivo.

El de tipo objetivo se aplica en Orbita y parpados, este permite observar
anormalidades obvias tales como inflamacion, comparacion del tamafio de ambos
0jos, secreciones, apertura palpebral, presencia de masas y posicion de los
parpados respecto al globo ocular.

Para el estudio subjetivo, se deben evaluar algunas estructuras por su accién
fisiolégica y funcional, como el movimiento de los parpados, movimiento del globo
ocular, la miosis y la midriasis (Ciriaco, 2015).



La coérnea se examina con una fuente de luz ligera y magnificacion como lentes de
aumento o con un biomicroscopio de lampara de hendidura. Esta en condiciones
normales, deberd ser transparente, avascular, himeda, sin pigmento y con un
contorno suave, no debe presentar opacidades, crecimientos, cuerpos extrafios o
laceraciones.

En el examen oftalmico, se realiza la evaluacion de la produccion lagrimal mediante
la prueba de Schirmer. Esta evalla cualitativamente la superficie corneal la cual
debe ser humeda vy brillante. Esta prueba se realiza con tiras comerciales de papel
filtro estériles y se indica en todos los pacientes con enfermedad ocular externa. Las
tiras deben introducirse en el saco conjuntival durante 1 minuto. Los valores
normales de esta prueba son de 15 a 25 mm por minuto en perros.

Colirio de fluoresceina: Es de color anaranjado, al contacto con suero se torna
verdoso. En una cérnea sana, no se debera fijar esta tincién, por lo contrario, una
cornea coloreada nos habla de una patologia. Esta prueba se emplea para
diagnosticar Ulceras basicamente pero también es (til para valorar la permeabilidad
de los conductos lagrimales. Los resultados de esta prueba deberan reportarse
como positivos en caso de tefirse la superficie corneal y negativos en caso
contrario. En caso de presentarse DEEC, la cérnea se tifie y evidencia un halo
donde la tincion internaliza (Garcia, 2016).

3.2 Defecto epitelial espontaneo cronico, ulcera indolente o Ulcera del boxer.

Las Ulceras corneales se clasifican segun su profundidad, siendo el defecto epitelial
espontaneo cronico una lesion corneal superficial.

El epitelio de la cornea es un tejido altamente regenerativo, cuando hay una lesion,
el epitelio desensambla sus hemidesmosomas para que estos migren y restauren
la lesion, sumado a esto, en la superficie de la lesion se forman proteinas de la
matriz extracelular (fibronectina fibrina y laminina), la cual permite la adherencia del
epitelio durante la fase migratoria de las hemidesmosomas y el proceso de
cicatrizacion. La fibronectina y la fibrina motivan la liberacion de activadores de
plasminégeno, el cual se convierte en plasmina y esta, se encarga de catabolizar la
adhesion celular.

Se infiltran neutréfilos los cuales envuelven la lesion por influencia quimiotactica a
través de la pelicula lagrimal y el estroma a partir de los vasos conjuntivales. Los
gueratocitos se transforman en fibrocitos y migran hacia la zona de lesion y en ella
sintetizan colageno y mucopolisacéaridos de la matriz extracelular.

En los perros, la regeneracién epitelial tarda aproximadamente 6 semanas en
completarse completamente (Ollivier et al., 2007).

La etiopatogenia de las ulceras indolentes se ha investigado usando microscopia
electronica e inmunohistoquimica. Estos estudios mencionan la presencia de una
membrana basal mal definida, con zonas de discontinuidad en correspondencia de



las superficies estromales no recubiertas por epitelio. El epitelio adyacente al
defecto presenta espesor variable, pierde la arquitectura epitelial normal y se une
pobremente al estroma corneal el cual presenta una zona superficial hialinizada la
cual ocasiona una barrera para la restauracion de los complejos normales de
adhesion entre el epitelio y el estroma (Maggs, 2018).

Las ulceras indolentes suelen afectar a perros de edad mediana (entre 8 y 9 afios)
siendo mayormente afectados los caninos de raza boxer, sin embargo, también
tiene incidencia en welsh corgi, pequinés y lhasa apso, son superficiales, no
infecciosas, poco vasculares y presentan signos de dolor. Al realizar el examen
oftalmico, el borde epitelial produce un patron positivo a fluoresceina de manera
muy caracteristica con forma de halo, esto ocasionado ya que la tincion se introduce
bajo el epitelio (Fortuny, 2016).

Signos asociados: los signos clinicos que se presentan de manera aguda son dolor
y blefaroespasmo, epifora, secrecién ocular, fotofobia, miosis derivada de uveitis
recurrente, edema corneal, cambios en la superficie corneal y cambios en la
transparencia. En ocasiones, la cornea presenta una alteracion epitelial que se
puede percibir a simple vista como una Ulcera de forma irregular. Por otro lado,
cuando aparece vascularizacion corneal superficial y tejido de granulacion, nos
indica que el paciente ya presenta una ulceracion de manera cronica.

Un signo muy caracteristico es la presencia de epitelio corneal enrollado o suelto en
los bordes de la lesion, esto se debe a que el epitelio crece, pero no se adhiere al
estroma (Garcia, 2016).

Patogenia: El epitelio corneal presenta gran capacidad de regeneracion. Esta
regeneracién es posible gracias a un complejo proceso que implica la accion
integrada de células corneales, células inflamatorias y varios tipos de proteinas,
factores de crecimiento, citoquinas y enzimas.

En condiciones normales el epitelio corneal se mantiene gracias a un
constante ciclo de mitosis y transformacion de las células basales hacia los estratos
mas superficiales.

La principal caracteristica de este tipo de Ulcera es la falta de adhesion del epitelio
corneal al estroma. La cOrnea afectada presenta cambios morfolégicos como una
capa epitelial y una membrana basal defectuosa, la mayoria de los pacientes
presentan una capa de células no adherida a la matriz extracelular adyacente, asi
como un epitelio inmaduro caracterizado por la pérdida de su arquitectura normal y
una disminucion de los componentes de la matriz extracelular. También se presenta
un aumento en la actividad proteolitica la cual afecta al epitelio en desarrollo
generando que la matriz de la membrana basal continuamente erosionada no
permita un soporte para la unién de las células epiteliales al estroma.



Se forma una zona acelular hialina la cual evita la penetracion de los complejos de
anclaje e interfiere en la produccion de matriz extracelular.

A pesar de que se conoce que la aparicidén de estas Ulceras es espontanea, también
se ha encontrado que existen trastornos que interfieren en la adhesion de la
membrana, tales como cilias ectopicas, distiquiasis, tumores, entropion, buftalmia,
exoftalmia, déficit de los pares craneales V y VII o una conformacién anormal del
parpado. La deficiencia lagrimal es también un factor que puede empeorar este
padecimiento. Por ultimo, hay otras patologias poco frecuentes, pero también
asociadas en esta incapacidad de adhesion del epitelio con el estroma entre las que
encontramos la queratopatia en banda célcica, queratopatia lipidica y edema
corneal (Barnett, 2003).

3.3 Tratamientos

Para la resolucion de las Ulceras indolentes, actualmente se tienen tratamientos
meédicos y quirdrgicos, los cuales se pueden combinar para obtener mejores
resultados.

Es importante hacer mencién al propietario de que debera ser consciente de que la
posibilidad de recidiva es alta, debido a la naturaleza refractaria de la patologia.

Antes de comenzar un tratamiento, es necesario corregir las otras causas que
mencionamos anteriormente como distiquiasis, cilios ectépicos, déficit lagrimal
entropién, etc.

El tratamiento tiene como objetivo promover la cicatrizacion y la correcta adhesion
epitelial. Independientemente del tratamiento empleado, siempre sera indicado
manejar un antibiotico de amplio espectro, asi como un ciclopléjico-midriatico para
prevenir una infeccién secundaria de la cérnea, asi como ofrecer al paciente manejo
del dolor. En esta patologia, esta contraindicado el uso de glucocorticoides ya que
influyen negativamente en la regeneracion epitelial (Fortuny, 2016).

Tratamientos topicos:

El uso de glicosaminoglicanos polisulfatados reduce la actividad proteolitica y la
interferencia en la adhesién de la membrana basal. La combinacion de un antibiético
con condroitin sulfato presenta una eficacia del 81%.

El suero autélogo: Este se obtiene a partir de la sangre del propio paciente, este
suero tiene un alto contenido en fibronectina, factor de crecimiento epidérmico
sustancia P e inhibidores de la proteinasa. La fibronectina favorece la migracion y
adhesion celular, la sustancia P estimula el crecimiento, proliferacion y
diferenciacion celular.

Las tetraciclinas: administradas de manera tépica, promueven la reepitelizacion a
traves de la regulacion de factores de crecimiento especificos.



Adhesivo tisular de cianoacrilato: Este actia como un desbridamiento quimico de la
cOrnea, removiendo el epitelio y la membrana basal an6malos, alterando el estroma
anterior.

Agentes hiperosmaticos topicos: Estos ayudan a disminuir el edemay permiten que
las capas de la cornea se mantengan en contacto (Garcia, 2016).

Tratamientos quirdrgicos:

Desbridamiento epitelial simple. Se realiza con un hisopo seco y estéril, primero se
aplica una gota de anestésico tépico, posteriormente se realiza un desbridamiento
empezando por el centro hacia la periferia. Si es necesario, se pueden emplear
forceps corneales para facilitar el retiro del epitelio desprendido. Es necesario
eliminar la totalidad del epitelio (Pefia. 2012).

Fresado mediante Diamond Burr (R). Este desbridamiento se realiza administrando
un anestésico topico mediante la aplicacién de un movimiento rotacional en la zona
afectada con una fresa de diamante. El tamafio de la fresa se elige dependiendo del
tamafo del paciente o de la Ulcera. La fresa se pasa varias veces para eliminar el
tejido epitelial no adherido durante 60 segundos (Bentley, 2002).

Queratotomia en rejilla. Su objetivo es retirar la membrana basal y la zona hialina
del estroma. Esta técnica se realiza también bajo anestesia tdpica, primero se
desbrida el epitelio suelto, para posteriormente hacer incisiones en forma de rejilla
sobre la membrana basal para dejar el estroma expuesto, para esto, se emplea una
aguja de 25G. Esta técnica requiere experiencia para evitar complicaciones, las
incisiones deben ser minimas e imperceptibles para no generar una lesion que
genere una cicatriz que altere la visién. Para esta técnica es necesario que el animal
esté sedado (Pefia, 2012).

4. OBJETIVOS
General:

- Desarrollar una revision bibliogréafica sobre la patologia de defecto epitelial
espontaneo cronico en caninos.

Especificos:

- Recolectar bibliografia del afio 2000 en adelante, referente al defecto epitelial
espontaneo crénico en caninos, asociandolo a las causas, diagnostico,
pronéstico y abordaje terapéutico.

- Analizar la informacion recabada actualmente en la literatura para
diagnosticar adecuadamente dicha patologia.

5. METODOLOGIA UTILIZADA

Este servicio social se realizé en formato bibliografico.



Para llevar a cabo los objetivos establecidos anteriormente, se realizé una busqueda
y recopilacion de informacion en libros, revistas cientificas y articulos publicados
(Google académico, BIDIUAM, PUBMED, Elsevier, Science direct) tomando en
cuenta publicaciones realizadas del afio 2000 en adelante.

6. ACTIVIDADES REALIZADAS

Revision y recopilacion bibliogréafica de libros, articulos y revistas cientificas. Lectura
y analisis de estos. Redaccién del escrito del protocolo de inicio de servicio social,
trabajo de investigacion y el informe final.

Asesorias para valoracion de avances del proyecto.

7. OBJETIVOS Y METAS ALCANZADAS

El presente servicio social tuvo como objetivo general realizar una recopilacion
bibliografica sobre la patologia corneal llamada defecto epitelial espontaneo crénico
en caninos, realizando un analisis, descripcion e investigacion de las posibles
causas de la misma, asi como también el diagnéstico, prondstico y abordaje
terapéutico que se puede llevar a cabo con base en los hallazgos que identificamos
como médicos veterinarios al realizar un examen oftalmoldgico. Dichos objetivos
fueron concluidos satisfactoriamente

Las metas alcanzadas fueron realizar adecuadamente una busqueda en libros,
revistas y articulos cientificos para llevar a cabo el andlisis de la informacion
encontrada y con base en ello, se elaboré6 una discusion y se emitieron
recomendaciones sustentadas por la literatura sobre el diagnostico, prondstico y
tratamiento de este tipo de Ulcera.

8. RESULTADOS

Los constantes estudios que se han realizado sobre esta patologia han permitido
evidenciar que el defecto epitelial espontaneo crénico si ocasiona dolor en los
pacientes, pues el epitelio de la cornea presenta una alta inervacion por los nervios
ciliares largos, los cuales derivan del trigémino, ademas de que el tejido corneal
tiene mas receptores de dolor (Gelatt, 2021).

El mejor tratamiento que podemos ofrecer es el desbride quirargico con
algerbrush®, pues este instrumento permite eliminar por completo el epitelio
dafiado, ademas de que retira la membrana hialina que se adhiere al estroma en el
intento de reparar el defecto corneal, sin embargo, en caso de que no tengamos
disponibilidad de este instrumental, podemos ofrecer el desbride epitelial simple con
hisopos o la queratotomia en rejilla, sin embargo es importante hacer hincapié al
propietario de que realizar este procedimiento no siempre es del todo eficiente,
ademas de que la recuperacion es lenta.

En algunas ocasiones, dependiendo del tiempo de evolucion y del tamafio de la
lesion, el defecto epitelial pudiera ser tratado con medicacion tépica. Las
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medicaciones siempre van enfocadas en controlar el dolor y la infeccidon secundaria
que se presenta, pues la cornea al ser la primera estructura que protege el 0jo, Si
se encuentra lesionada permite la entrada a bacterias (Maggs, 2018).

9. DISCUSION

El término Ulcera indolente ya no debe ser considerado correcto en la actualidad,
segun Gelatt, et al., 2021, la cornea esta inervada por los nervios ciliares largos, los
cuales derivan de la rama oftalmica del trigémino y es el epitelio de la cérnea (el
cual es el afectado cuando se presenta el defecto epitelial), quien estad mas inervado
con receptores del dolor y por ende, las lesiones de la cornea son mas dolorosas
gue cuando se ve afectado el estroma.

Como menciona Maggs en 2018, el defecto epitelial espontaneo crénico ocasiona
que se forme una membrana basal mal definida con una superficie hialinizada, la
cual ocasiona una barrera para la restauracion de los complejos normales de
adhesion entre el epitelio y el estroma. Actualmente, los tratamientos quirdrgicos
son los de mayor eleccion, sin embargo, segun Bentley, 2002 el desbride con
fresado de diamante Algerbrush® es la mejor opcion de tratamiento pues al realizar
el desbride de la cérnea, no solo se retira el epitelio patologico, sino que también se
elimina la membrana hialina la cual esta fuertemente adherida al estroma.

La queratotomia en rejilla y el desbride epitelial simple con hisopos segun Pefia,
2012 son técnicas que también se realizan, pero no son eficientes pues debido a la
zona hialina que se forma, esta se encuentra fuertemente adherida al estroma y
cubre toda la superficie corneal, los hisopos no cuentan con la fuerza de abrasién
suficiente para eliminar esta membrana y la queratotomia en rejilla deja una
cuadricula con restos de tejido patolégico (Maggs, 2018).

Fortuny en 2016 menciona que el tratamiento tiene como objetivo promover la
cicatrizacion y la correcta adhesiéon del epitelio, empleando antibioticos,
ciclopléjicos, coadyuvantes de la regeneracion del epitelio y farmacos para manejo
de dolor. Dicho manejo es el adecuado pues Gelatt, 2018 menciona que la cérnea
es la primera estructura en estar expuesta del globo ocular y por ende, es
susceptible de infectarse. Al ser inervada por los nervios ciliares largos, es
importante también dar un manejo adecuado del dolor con ciclopléjicos, los cuales
ayudan a liberar el espasmo de los procesos ciliares para que el bienestar del
paciente no se vea comprometido.

Fortuny, 2016 menciona que la raza mayormente afectada por esta patologia es el
boxer, motivo por el cual se le denominé durante muchos afios Ulcera del boxer
debido a que se asoci6 al gen nogui, sin embargo, hoy en dia segun Gelatt, 2008
se ha encontrado que también hay mucha incidencia en razas como pequinés,
welsh corgi, Ihasa apso, pug, bulldog francés.
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10. CONCLUSIONES

La cdérnea es una estructura que le brinda al ojo proteccion contra todo agente
proveniente del exterior e incluso de si mismo, sin embargo, al igual que toda
estructura organica, es susceptible de presentar dafios y, a pesar de que es capaz
de repararse a si misma, hay patologias como en el defecto epitelial espontdneo
cronico que no es posible que esto se logre. Por tal motivo, es indispensable que
como médicos veterinarios le demos un correcto abordaje diagndstico y tratamiento
teniendo en cuenta las capacidades que tenemos para poder resolver patologias y
ser conscientes de las que podemos tratar y las que es necesario recurrir a un
especialista en oftalmologia, siempre buscando brindar la mejor atencién para el
paciente y ofrecerle soluciones al propietario.

11. RECOMENDACIONES

Como estudiantes, pasantes y meédicos veterinarios titulados es importante buscar
profundizar y ampliar los conocimientos que nos son otorgados durante la carrera.
Es muy importante saber reconocer en qué punto ciertas patologias tan especificas
como lo son las patologias oftalmolégicas salen de nuestras manos y en
consecuencia, referir al especialista cuando salen de nuestra competencia. Tener
bases de fisiologia ocular, anatomia del globo ocular y sus anexos, el examen
oftalmoldgico y de las maneras de utilizar el instrumental para poder establecer
diagndsticos precisos siempre es necesario, pues tener conocimientos solidos nos
permite como médicos veterinarios, poder identificar, tratar y controlar las patologias
oftalmoldgicas que se suelen presentar con cotidianeidad en la clinica de pequefias
especies.
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