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1. Medicina veterinaria

La Medicina Veterinaria es la rama de la medicina que se ocupa de la prevencion,
diagnostico y tratamiento de enfermedades en los diversos animales. Desde tiempos remotos esta
ciencia ha sido de gran interés por el vinculo tan cercano del hombre con los animales. De alli
nace la necesidad de proteger las diferentes especies, pues son ellos quienes brindan un
sinnumero de bienes y servicios. Por esta razén, centros educativos especializados en medicina
veterinaria como la Universidad de Pamplona, ofertan la carrera en medicina veterinaria para
adquirir conocimientos tedrico-practicas, vitales para la formacién profesional tanto en pequefias
como en grandes especies animales.

En el décimo semestre el estudiante de medicina veterinaria de la Universidad de
Pamplona tiene la posibilidad de realizar practicas profesionales, enfatizando en el area de mayor
interés para su vida profesional. En este caso se realizé pasantia en la Clinica Veterinaria de
pequefios animales de la Universidad de Pamplona (CVUP), enfatizando en el &rea de medicina
y cirugia de pequefios animales.

A su vez, se hizo el reporte de un caso clinico desarrollado durante el tiempo de
pasantia, en el cual se manejé un paciente canino mestizo de 5 meses de edad, con prolapso de la
glandula del tercer parpado. Se realiz6 un abordaje integral al caso mediante examen clinico, el
uso de pruebas complementarias prequirdrgicas. El tratamiento quirtrgico y seguimiento de la

evolucion clinica hasta su completa recuperacion.
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2. Objetivos

2.1 Objetivo general

Adquirir destrezas como Médico-Veterinario con la realizacion de préacticas en el area de
medicina y cirugia de pequefios animales en la Clinica Veterinaria de pequefios animales de la

Universidad de Pamplona.

2.2 Objetivos especificos

- Ayudar al equipo de Médicos Veterinarios de la clinica, en el diagndstico y
tratamiento de las distintas enfermedades que se presentan diariamente en
consulta de clinica de pequefios animales.

- Fortalecer las diferentes técnicas médicas fundamentales y de uso frecuente en la
practica clinica de animales de compafiia.

- Fomentar la prestacion de servicios médicos veterinarios como una extension a la
comunidad, con eficiencia, responsabilidad, ética y compromiso.

- Mejorar los conocimientos en el area de ortopedia siendo esta uno de los servicios
mas solicitados en la Clinica Veterinaria de pequefios animales de la Universidad
de Pamplona.

- Conocer los diferentes métodos diagnosticos, tratamientos y protocolos utilizados

en el centro veterinario para lograr un manejo 6ptimo del paciente.
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3. Descripcion de la pasantia realizada en CVUP de la universidad de Pamplona.

La Clinica de Pequefios Animales de la Universidad de Pamplona esté localizada en el
municipio de Pamplona, Norte de Santander, en la carrera 5 nimero 3-39, y esta dirigida por la
Médico Veterinario Karen Delgado, en conjunto con los Médicos Veterinarios Johanna Fonseca
y Xavier Jaramillo.

El centro médico veterinario de la Universidad de Pamplona cuenta con una
infraestructura fisica para el manejo y tratamiento de enfermedades, algunas de las cuales pueden
ser potencialmente mortales y requieren atencién inmediata. Asimismo, cuenta con equipos
especializados en ayudas diagnosticas para hacer una aproximacion a un diagndstico definitivo y
acorde a la afeccion del paciente. Las diferentes dependencias con las que cuenta el centro
clinico veterinario de la Universidad de Pamplona son: consultorio, sala de urgencias, sala
infectocontagiosa, hospital general, sala de esterilizacion e instrumental, laboratorio clinico,
imagenologia: ecografia y radiologia digital, farmacia, sala de recuperacion posquirargica, pre-

quiréfano, quirdfano, sala de discusién de casos y unidad de cuidados especiales (Figura 1,2 y 3).

00 NEONINITES
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Figura 1. Clinica de pequefios animales de la Universidad de Pamplona (CVUP).

Fuente: Monterrey, 2020.
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Figura 2. Consultorio CVUP. '
Fuente: Monterrey, 2020.
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Figura 3. Area quirGrgica CVUP. A. Prequir6fano, B. quiréfano.
Fuente: Monterrey, 2020.
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Este escenario es muy importante para los estudiantes del programa de medicina
veterinaria ya que es el lugar donde se desarrollan la mayoria de sus précticas en clinica, y
permiten al estudiante desde semestres inferiores, adquirir destrezas y competencias clinico —
quirdrgicas que le serviran como experiencia para abordar los diferentes casos clinicos que se
presentan en la labor diaria del Médico Veterinario en clinica de pequefios animales. Es
importante destacar que todas estas practicas estan acompafiadas de docentes especialistas en
diferentes areas.

Por otra parte, dentro de las funciones y actividades desarrolladas durante el periodo de
estadia en la CVUP se encuentra el acompafiamiento en consulta al Médico Veterinario en turno,
toma de registros clinicos, ingresos de pacientes, toma de muestras de laboratorio y apoyo en la
realizacion de estudios radioldgicos y ecografia. Asi mismo, el cuidado de los pacientes
hospitalizados, administracion de los tratamientos intrahospitalarios prescritos y manejo de

pacientes en clinica diaria.
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4. Actividades desarrolladas.

Las funciones de un estudiante de ultimo semestre con rol de pasante en la CVUP fueron:

1 - Acompafiamiento en consulta al Médico Veterinario de turno. Toma de registros de los
ingresos de los pacientes por medio de la historia clinica diligenciada a mano.

2 -Toma de muestras sanguineas, coproldgicas, urinarias y citoldgicas a los pacientes que lo
requieran, con supervision del Médico Veterinario de turno.

3 - Brindar apoyo en la toma de radiografias, ecografias y el manejo adecuado a los pacientes
implicados

4 - Ayudar en el manejo de pacientes hospitalizados mediante la canalizacion, fluidoterapia y
tratamientos farmacoldgico intrahospitalario en diferentes vias segun lo indique el médico
veterinario de turno y con supervision del mismo.

5 - Tratamiento post quirdrgicos en pacientes que presenten heridas abiertas por traumatismos,
segun lo indique el Médico Veterinario de turno.

6 - Brindar asistencia en la preparacion de pacientes para procedimientos quirdrgicos, asi

como en la preparacion del quir6fano, procedimiento anestésico y procedimiento quirurgico.
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5. Resumen

La protrusion o eversion de esta glandula de la membrana nictitante se denomina “0jo
cereza” y es la condicion oftalmologica veterinaria mas frecuente ya sea unilateral o bilateral,
causado por un aumento de tamafio de la glandula debido a un desarrollo incompleto de los
ligamentos que sostienen la base de esta contra el tejido periorbitario, lo que permite que se
exteriorice exponiéndose al ambiente. También puede tener un origen genético ocasionando
alteraciones en el sistema de anclaje del tercer parpado a la 6rbita ocular, lo cual es muy comun
en caninos con una predisposicion mas alta en los de razas pequefias (Cocker spaniel, Beagle,
Bulldog inglés, French poodle), entre los que se destacan también los braquicéfalos.

Especificamente en este caso clinico se atendi6 un paciente canino de raza mestiza de 5
meses de edad con historia de inapetencia, decaimiento y exposicion de la glandula del tercer
parpado en el ojo izquierdo. El paciente fue evaluado e ingres6 a observacién con el fin de
realizar el tratamiento quirdrgico. Se le realizé examen clinico, pruebas prequirtrgicas que
incluyeron cuadro hematico y bioquimica sanguinea donde se reflejo linfocitosis leve
posiblemente post-vacunal y sin ninguna otra alteracion de importancia clinica. Luego se le
realizé el tratamiento quirdrgico mediante la técnica de Morgan modificada y la union al
periostio del borde orbital, a nivel del hueso lagrimal. El paciente evolucioné favorablemente se
le dio el alta médica luego de la segunda evaluacion postquirdrgica realizada 15 dias posteriores

al procedimiento.

Palabras clave: Glandula del tercer parpado, drbita ocular, pelicula lagrimal, canino.
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6. Abstract

The protrusion or eversion of this gland of the nictitating membrane is called “cherry
eye” and is the most frequent veterinary ophthalmological condition, whether unilateral or
bilateral, caused by an enlargement of the gland due to an incomplete development of the
ligaments that support the base of this against the periorbital tissue, which allows it to externalize
and expose itself to the environment. It can also have a genetic origin causing alterations in the
anchoring system of the third eyelid to the ocular orbit, which is very common in canines with a
higher predisposition in those of small breeds (Cocker Spaniel, Beagle, English Bulldog, French
poodle) , among which the brachycephalics also stand out.

Specifically, in this clinical case, a 5-month-old mixed breed canine patient with a history
of loss of appetite, decay and exposure of the third eyelid gland in the left eye was treated. The
patient was evaluated and entered for observation in order to perform the surgical treatment. He
underwent a clinical examination, pre-surgical tests that included a blood count and blood
biochemistry showing mild lymphocytosis, possibly post-vaccination, and without any other
clinically important alteration. Surgical treatment was then carried out using the modified
Morgan technique and the attachment to the periosteum of the orbital edge, at the level of the
lacrimal bone. The patient evolved favorably and was discharged after the second postoperative

evaluation carried out 15 days after the procedure.

Key words: Third eyelid gland, ocular orbit, tear film, canine.
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7. Introduccion

El tercer parpado es una estructura ubicada en el canto nasal de la comisura palpebral y
que tiene capacidad de desplazamiento lateral. En su estructura tiene un esqueleto cartilaginoso
que le da rigidez, tiene en su cara bulbar tejido linfoide con capacidad de respuesta de defensa en
caso de heridas o infecciones. Tiene ademas una glandula productora de lagrimas, la cual se
inserta mediante un ligamento en el borde de la 6rbita que aloja el globo ocular (Gallego-Mejia,
Giraldo, Correa, & Delgado, 2010).

Tal como lo dijo (Martinez - Martinez, Cardona - Alvarez, & Perez - Berrio, 2018) la
glandula lagrimal del tercer parpado en los perros esté alojada en la base de la membrana
nictitante por su cara interna y queda fijada en su posicion mediante bandas de tejido conjuntivo.
Esta glandula tiene un caracter seromucoso y su participacién en la formacién de la lagrima varia
de unos individuos a otros, pero se podria considerar, tanto en la fraccién acuosa como proteinica
entre el 30-50% del total de las lagrimas.

El tercer parpado cubre el canto medial del ojo, el mismo consiste en un pliegue
conjuntival, que contiene en su interior un cartilago en forma de T y una glandula lagrimal,
ambos son Utiles en la proteccién del ojo. La glandula nictitante es una de las productoras de
lagrimas que mantiene el ojo himedo. La principal complicacion que se ha reportado después su
eliminacién es la queratoconjuntivitis seca (KCS) (Martinez - Martinez, Cardona - Alvarez, &
Perez - Berrio, 2018).

Anatomicamente el tercer parpado puede verse afectado por enfermedades congeénitas
como dermoides y eversion del cartilago, y por enfermedades adquiridas, como la protrusion o
prolapso de la glandula, conjuntivitis folicular y neoplasias. Las condiciones que significan

protrusion de la glandula sobre el borde libre del tercer parpado son denominadas por su forma
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macroscopica como "0jo de cereza” y pueden corresponder a hiperplasia inflamatoria,
desplazamiento o prolapso de la glandula (Rodriguez Gomez et al., 1991)

Otras causas son las adquiridas como consecuencia de neoplasias en estructuras en la
glandula o hipertrofia inmune del tercer parpado (generalmente asociada a agentes viricos). El
prolapso se desencadena por debilidad o desarrollo incompleto de los ligamentos que sostienen
la base de la gldndula contra el tejido periorbitario, lo que permite que se desplace dorsalmente y
que se exteriorice. Una vez expuesta al ambiente, esta se inflama y alcanza hasta el doble de su
tamario (Feliziani Vanini , Suarez , & Del Sole , 2018).

Segln (Rodriguez Gémez et al., 1991):

La glandula prolapsada del tercer parpado es visible como una masa rosada o "Bulto™ cerca
de la esquina interna del 0jo y se asemeja a una cereza, de ahi el término comdn "Cherry Eye". El
0jo de cereza es un problema oftalmico comun en perros y raramente en gatos. La condicion puede
ocurrir en uno o0 ambos o0jos. Razas especialmente Bulldog, Pequinés, Cocker Spaniel, el Mastin
Napolitano, el Beagle y el Basset Hound son méas propensos a esta enfermedad”. (p. 101).

Segun lo expuesto anteriormente, se decide abordar un caso clinico de nombre “Prolapso
de la glandula del tercer parpado en canino mestizo, tratado quirdrgicamente mediante la técnica
de Morgan combinada y anclaje de la glandula al periostio orbital”, en este caso se aplicé la
técnica de Morgan combinada, la cual consiste en la reposicion de la glandula expuesta donde su
tratamiento es exclusivamente quirargico, con lo cual se pretende que el canino a futuro tenga una

disminucion en las posibles complicaciones visuales que se puedan presentar.
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8. Revision bibliogréafica
8.1 Anatomia del ojo.

El ojo del canino esta compuesto por varias estructuras anatomicas que funcionan en
conjunto. En primer lugar, estan los parpados, ubicados en la superficie externa del globo
ocular. La piel en esta zona es evidentemente mas delgada y puede moverse con facilidad. En
esta zona estan ubicadas las pestafias. Lo mas importante de esta estructura es que posee
glandulas sudoriparas, sebaceas y meibomianas, encargadas de formar una capa de lipidos sobre
la cornea que evita el derrame continuo de lagrimas (Feliziani Vanini , Suarez , & Del Sole
2018)

Continuando, esta la membrana nictitante o tercer parpado, esta es una estructura que se
encuentra entre la cornea y el parpado inferior, especificamente en la porcion nasal del saco
conjuntival, es decir, hacia el canto medial del ojo. (Feliziani Vanini , Suarez , & Del Sole,
2018).Por otra parte, se encuentra la cornea, tejido transparente encontrado en la primera capa
del globo ocular. Se divide en 5 capas: pelicula lagrimal, precorneal, epitelio, membrana basal:
estroma, membrana de descemet y endotelio. (Villa & Santodomingo, 2012). Seguido de la
cdrnea se encuentra la esclerotica, esta es la porcion mas grande del ojo. Es una membrana con
gran cantidad de colageno y mucha vascularizacion.

La Gvea, por otro lado, es la tunica encargada de la vascularizacion del ojo y se divide en:
iris, cuerpos ciliares y coroides (Loayza, 2012).

El cristalino, es una estructura biconvexo, avascular, transparente, con la superficie
anterior mas plana. Su funcién principal es el enfoque de la retina. Esta ultima, es una membrana
delgada y transparente que conecta con la corteza visual por medio del nervio dptico con el

sistema nervioso central. (Galvis Ramirez, Tello, & Carrefio, 2008)
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8.2 Fisiopatologia.

No ha sido totalmente comprobado exactamente la causa primaria, pero esta asociada con
adenitis primaria o secundaria, alteraciones del anclaje o patdgenos que afectan las glandulas del
tercer parpado. No tiene como causa primaria un proceso de inflamacion. La glandula protruida
empieza a generar inflamacion secundaria al momento de exponer su tejido completamente al

medio ambiente (Welch, et al., 2009)

8.3 Signos clinicos.
Esta enfermedad es diagnosticada con facilidad a simple vista, ya que se observa una
masa de color rojo que protruye por detras del tercer parpado cerca al canto medial del ojo.
Produce de forma secundaria conjuntivitis, epifora e inflamacién localizada. Los pacientes que

presentan esta afeccion generalmente se encuentran bien al examen clinico (Welch, et al., 2009)

8.4 Diagnostico
En la exploracion fisica se va a observar completamente la protrusién de la glandula del
tercer parpado. Sin embargo, se pueden realizar otros exdmenes adicionales como: cuadro
hematico, en el cual en algunos de los casos se evidencia una inflamacion leve. En casos de larga
evolucion, acompafiada de conjuntivitis severa, en el cuadro hematico se podra evidenciar una

leucocitosis por neutrofilia, como consecuencia de la infeccion bacteriana secundaria.
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8.5 Examen fisico

Durante el examen clinico se observa una masa de color rojizo en el canto medial del ojo
afectado. Sin embargo, el médico encargado debe hacer un examen general de su paciente
iniciando por toma de temperatura corporal, que en la mayoria de los casos se va a encontrar
normal. Continuando, se realiza la toma de las demés constantes fisiologicas del paciente. Tras
terminar el examen general se procede a revisar el globo ocular en conjunto. Para esto se utiliza
un oftalmoscopio con el cual se realiza un examen de fondo de ojo. En este examen se podra
detallar si existe algun dafio en la retina y el nervio 6ptico debido al prolapso de la glandula, pero
en la mayoria de los casos ninguna de estas estructuras se encuentra afectadas (Chaux et al.,
2017). Se debe realizar una prueba de fluoresceina, para verificar la existencia o no de una ulcera
corneal. Estas en algunos casos se presentan dado a la resequedad del ojo por la baja o nula
produccion de lagrimas por parte de la glandula afectada (Pefia & Leiva, 2012). Por Gltimo, se
realiza un test de Schirmer, con el cual se puede medir la cantidad de secreciones lagrimales que
esta produciendo el ojo en ese momento. En los casos en los que hay protrusion de la glandula
del tercer parpado, la produccion de lagrimas se reduce un 50 a 30% (Bayon, Cozzi, Talavera,

Almela, & Fernandez del palacio, 2009).

8.6 Técnica quirdrgica.
A lo largo del tiempo se han realizado técnicas quirdrgicas en las que se ha buscado
mejorar la condicion del paciente, entre ellas se encuentra la exéresis como la técnica de
enterramiento, esta esta recomendada para reducir la incidencia de queratoconjuntivitis seca

posterior (Welch, et al., 2009).
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La técnica quirurgica consiste en un anclaje de la gldndula al musculo oblicuo, a la
esclera ecuatorial, a la fascia periorbital, o la creacion de una envoltura o paquete en la mucosa
adyacente, es de recalcar que los procedimientos de anclaje interfieren con la movilidad del ojo y
la técnica de enterramiento pueden llegar a generar dafio en los conductos excretores (Welch, et
al., 2009).En consecuencia, se emplea la sujecion de la glandula al periostio del margen orbital
inferior, técnica que fue modificada mas adelante para ser anclada al hueso cigomaético (Feliziani
Vanini, Suarez , & Del Sole , 2018). (Figura 8).

Asi mismo, la técnica de enterramiento o bolsas conjuntivales consisten en crear una
bolsa en la conjuntiva posterior del tercer parpado, siendo modificada posteriormente y
recibiendo el nombre de Morgan pocket, con la cual no se altera la morfologia de sus conductos

excretorios ni se altera la produccion de lagrima (Feliziani Vanini , Suarez , & Del Sole , 2018).
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9. Descripcion del caso clinico
9.1 Resefia del paciente
Ingreso por consulta general a la clinica veterinaria CVUP paciente macho, canino de
raza mestiza de 5 meses de edad, 5 kg de peso, estado reproductivo entero de nombre Motas para

valoracion meédica por inapetencia, decaimiento y lesion en ojo izquierdo.

9.2 Anamnesis
El propietario reporté al momento de la consulta que el perro se encuentra decaido, con
inapetencia y que presenta una lesion en el ojo izquierdo de color rojo y sobresaliente que estaba
siendo tratada con gotas oculares recetadas en otra veterinaria, pero desconoce el nombre del
medicamento.
9.3 Examen clinico
Al examen clinico el paciente presenta prolapso de la glandula del tercer parpado en el
0jo izquierdo, mucosas rosadas y con condicion corporal normal 3/5. No presenta cuadro febril
con temperatura de 39°C. Los ganglios linfaticos submandibulares se encontraron normales y a
la palpacién del ojo afectado no presenta dolor. Las variables fisioldgicas se relacionan en la

Tabla 1.

Tabla 1. Constantes fisiologicas evaluadas durante el examen clinico.

Parametro evaluado Resultado Referencia
Temperatura 39.°C 375-395°C
Frecuencia Cardiaca 105 Ipm 60-180
Frecuencia Respiratoria 28 rpm 10-30
Membranas mucosas Rosas Rosa

% de deshidratacién - -

TLLC 1seg <3

TRPC 2 seg <3

Pulso FSC FSC
Estado mental Consciente Consciente
Condicién corporal 3/5 3/5

Peso 5 kg -

Nota. Monterrey, (2020)
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Con la finalidad de realizar el tratamiento quirdrgico se procedié a realizar pruebas de
laboratorio para determinar si el paciente se encontraba apto. Estas pruebas fueron

hemoleucograma, alanina aminotransferasa (ALT) y Creatinina.

9.4 Herramientas diagndsticas

9.4.1 Pruebas de laboratorio

9.4.1.1 Hemoleucograma

En la Tabla 2 se evidencian los resultados del hemograma donde el valor corpuscular
medio se encuentra disminuido al igual que la hemoglobina corpuscular media, esto se relaciona
con la edad del paciente (5 meses), y el proceso de crecimiento en el que este se encuentra
(Rebar , 1998). En la Tabla 4 se evidencia que el paciente presenta leucocitosis por linfocitosis.
En este caso especifico se atribuye este aumento de linfocitos como una reaccidn post vacunal,

ya que el paciente se encontraba completando su plan de vacunas de cachorro.

Tabla 2. Valores del eritrograma

Eritrograma Resultado Unidades Valor de referencia

Recuento total de eritrocitos 8.37 x10 8/ul 4.95-7.87
Hematocrito 48.0 % 38 -52

Hemoglobina 16.0 g/dl 11.9-18.9
VCM 57.4 fl 66 — 77

HCM 19.1 pg 21.0-26.2
CHMC 33.3 g/dl 32.0-36.3
RDWC 134 % 13.0-18.0

Fuente: Vetmedical. (2020).

Tabla 3. Valores del Trombograma.

Trombograma Resultado Unidades Valor de referencia

Recuento total de plaquetas 297 x 10 3/l 211.0-621.0

Fuente: Vetmedical. (2020).
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Tabla 4. Valores del leucograma.

Leucograma Resultado Unidades Valor de referencia
Leucocitosis 22.4 x 10 3/ul 5.0-14.1
Neutrofilos 12.0 x 10 3/ul 2.9-12.0

Linfocitos 9.2 x 10 3/ul 0.4-2.9
Monocitos 1.2 x 10 3/ul 01-14
Eosinofilos 1.1 x 10 3/ul 0.0-13
Basofilos 0.00 x 10 3/ul 0-0.14
Bandas 0.00 x 10 3/ul 0
Normoblastos 0.00 x 10 3/ul 0
Fuente: Vetmedical. (2020).

9.4.1.2 Biogquimica clinica

Seguidamente se hicieron exdmenes rutinarios para evaluar la funcion renal y hepaética,
para lo cual se determinaron los valores de: Creatinina, ALT respectivamente. Los resultados se
encontraron en rangos normales y se presentan en la Tabla 5. Es importante resaltar que por

motivos econdmicos inherentes al propietario del paciente no se le realizaron otras pruebas

bioquimicas.

Tabla 5. Bioquimica sanguinea.

Prueba Resultado Unidades Valor de referencia
ALT (GPT) 46.2 Ul/L 10-109
CREATININA 0.6 mg/dl 05-1.7

Fuente: Vetmedical. (2020).
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10. Diagnostico
10.1 Diagnésticos diferenciales.

- Neoplasias periorbitales:

Segun (E. Abarca, 2002), los tumores mas comunes son: carcinoma anaplasico,
carcinoma nasal, osteosarcoma, condrosarcoma, linfosarcoma, adenocarcinoma,
fibromixosarcoma y glioma, siendo el osteosarcoma el que mas casos presenta.

- Foliculos linfoides hiperplasicos.

- Malformaciones de la membrana nictitante (Welch, et al., 2009).

- Adenoma de la glandula del tercer parpado (Flores, 2008)

10.2 Diagnostico presuntivo

Prolapso de la glandula del tercer parpado.

24
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11. Tratamiento
El tratamiento realizado fue quirdrgico, tal como lo reporto (Gallego-Mejia, Giraldo,
Correa, & Delgado, 2010), donde el tratamiento conservador generalmente no brinda resultados
satisfactorios. (Lopez, Giraldo, & Carmona, 2011). Por lo tanto, en este trabajo se hace énfasis

en la técnica quirdrgica modificada de Morgan con fijacion al periostio.

11.2 Tratamiento quirargico

11.2.1 Instrumental quirudrgico

- Pinza de chalazion

- Pinza anatomica sin garra - Tijera Metzembaum

- Blefarostato Barraquer - Mango de Bisturi # 3

- Tijera Spencer - Microtijera Federeschere
- Vicryl 6.0 - Tijera Onza de Halstead

- Porta agujas castro viejo
- Pinza Bishop Harmon

- Pinza de fijacion Graefe
- Tijera Castroviejo

- Mosquito

- Tijera de material
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' Figura 4. Instrumental quirlrgico basico de oftalmologia.
Fuente: Monterrey, 2020.

11.2.2 Estrategia pre-anestésica

Medicacion durante la anestesia:
- Fynadine (1 miligramo/kilogramo).
- Tramadol (3 miligramo/kilogramo).
- Ceftiofur (4 miligramo/kilogramo).

- Acepromacina (0,05 miligramo/kilogramo).

11.2.3 Estrategia anestésica

La estrategia anestésica empleada durante la cirugia del paciente fue la siguiente:
- Induccion: Propofol 3 miligramo/kilogramo intravenosa (30 miligramo dosis
total).

- Mantenimiento: Isoflurano (CAM 2%)
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11.2.4 Bloqueo anestésico

En el caso de esta cirugia se debe realizar un bloqueo auriculopalpebral el cual no va a
proporcionar alto grado de analgesia, pero va a evitar que el paciente parpadee al

bloquear la rama temporal del nervio facial (Duke , 2001).

v

-
Figura 5. Bloqueo auriculopalpebral en paciente Motas.
Fuente: Monterrey, 2020.

Figura 6. Antisepsia del globo ocular previo a la cirugia, con solucion salina
y yodopovidona).

Fuente: Monterrey, 2020.
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12. Técnica quirargica.

La técnica quirurgica utilizada se describe en la siguiente notacion alfabética:

A

B.

Se posiciond al paciente en decubito prono o esternal.

Se procedio a realizar la tricotomia en los parpados del ojo afectado para el
procedimiento quirurgico.

Se realizo retraccion del tercer parpado y a continuacion se colocé la pinza de
Chalazién de manera que la glandula quede ubicada en el centro del aro. (Figura

7).

. Se realizaron dos incisiones paralelas al tejido glandular, una proximal y una

distal a la misma, para crear el bolsillo conjuntival utilizando la tijera de
tenotomia de steven para disecar los tejidos subcutaneos hasta el periostio. (Figura
7).

La conjuntiva se divulsiona para crear la cavidad que actia como bolsillo. (Figura
7).

Para realizar la fijacion de la glandula al periostio se utilizd Nylon calibre 3-0, el
acceso se realizo a través de la incision, ubicando el borde orbital por palpacion y
pasando la aguja a través del periostio. Seguidamente, se introduce la aguja en la
glandula de distal a proximal, para luego realizar un asa y penetrar el tejido
glandular de manera horizontal. Se realiz6 una segunda asa y se introduce la aguja
en sentido proximodistal para luego ajustar el material de sutura y realizar el
nudo, previa verificacion de la posicion glandular. (Figura 7).

Posteriormente se procedio a unir las incisiones conjuntivales mediante un surgete

continuo para cerrar el bolsillo, el material de sutura utilizado fue Vicryl 6-0. Es
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importante resaltar que los nudos de inicio y final del surgete se colocaron sobre
la superficie externa del tercer parpado para evitar el traumatismo corneal. (Figura
7).

H. Luego la sutura de anclaje se anuda y la incision cutanea es suturada con nylon

3-0 (Figura 8).

2 2
-

-\' | | . G
Figura 7. Procedimiento quirdrgico: A. Posicionamiento de la pinza de Chalazion. B. Posicionamiento del blefardstato.
C. Realizacion del punto inicial de sutura por la superficie externa del tercer parpado. D. Anclaje de la glandula al
periostio ubicado en el borde orbital. E. Divulsion, liberacion y recolocacion de la glandula. F. sutura strgete continta.
G. Realizacion del nudo por la superficie externa al tercer parpado. Fuente: Monterrey, 2020.



Encabezado: PROLAPSO DE LA GLANDULA DEL TERCER PARPADO 30

Figura 8. Aspecto de la superficie medial del tercer parpado al terminar el patrén
de sutura. Se observa inflamacion conjuntival y reduccion del volumen ya que la
glandula retomo su posicion. Fuente: Monterrey, 2020.

12.1 Medicacion postoperatoria

Para el manejo posoperativo del paciente se implementd un plan que contempla:
Antibidtico, manejo del dolor, colirio, antiacido y cuidados especiales con el fin de proteger el
procedimiento quirdrgico.

El antibidtico utilizado fue la Cefalexina, se prescribe para infecciones en la piel tanto
superficiales como profundas y otras infecciones bacterianas, se suministrd ¥z de la tableta de
250 mg via oral cada 12 horas durante 7 dias.

Para el manejo del dolor se suministré6 Meloxicam frasco gotero, 5 gotas via oral cada 24 horas
durante 3 dias.

Colirio para el tratamiento de infecciones oculares, Ofloxacina gotas oftalmicas

0,6%contenido 5 ml, instilar 1 gota en el ojo afectado cada 12 horas durante 3 dias.
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Antiacido como Esomeprazol en el tratamiento de Glceras y acidez estomacal (reflujo
acido del estdbmago) tabletas 20mg, administrando ¥4 de la tableta via oral cada 24 horas durante
7 dias.

Collar isabelino permanente durante 10 dias.

Control en 10 dias para retiro de puntos.

12.2 Evolucion

Hasta la fecha al paciente se le ha citado a 2 controles. Se observé remision total de la
afeccion. El ojo se encuentra normal, la conjuntiva se evidencia de color rosaceo normal y no

hay signos de infeccién al examen clinico.

Figura 9.Aspecto del globo ocular después de 15 dias previos a la cirugia. Se observa reduccion completa de la
glandula.

Fuente: Monterrey, 2020.

12.3 Prondstico

Pronostico favorable porque el paciente presenta remision completa de la afeccion.
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13. Discusion

El prolapso de la glandula del tercer parpado es la condicion mas frecuente en
oftalmologia, afectando principalmente a caninos de razas predispuestas como son los Beagle,
Cocker Spaniel, San Bernanrdo, Weimaraner, Pequinés y BullDog, siendo los cachorros los més
propensos (Chaux et al., 2017). En este caso el prolapso de la glandula del tercer parpado se
presentd un paciente catalogado de raza mestiza, sin embargo, por su fenotipo se pueden
observar rasgos de Shitzu, a su vez el paciente tiene una edad aproximada de 5 meses, lo que
concuerda con el autor mencionado basado en la predisposicion de raza y edad para dicha
condicion.

De acuerdo con (Welch, et al., 2009) quien describe la enfermedad como una masa de
tamarfio variable, rosacea, ovalada y lisa que sobresale por encima del borde libre de la
membrana nictitante acompafiada de epifora, conjuntivitis y exudado mucoso. El paciente
manejado en este reporte de caso al examen clinico inicial presento: epifora unilateral,
conjuntivitis leve y una masa rosacea ovalada y lisa que corresponde con el prolapso de la
glandula del tercer parpado.

Generalmente en esta condicion clinica, el diagndstico se basa en la exploracion fisica a
la hora de examinar el paciente en consulta. Los propietarios reportan una masa que sale del
canto medial del ojo de color rosado y esta es notoria a simple vista para el Médico Veterinario,
como lo menciona (Martinez - Martinez, Cardona - Alvarez, & Perez - Berrio, 2018). Esta
afeccion, generalmente, es de tipo aguda, por lo que el propietario casi siempre reporta su
aparicion repentina. Este dato es muy importante para el clinico al momento de realizar el
diagnostico diferencial con afecciones de tipo neoplasico, las cuales presentan una evolucion

gradual y lenta (Feliziani Vanini , Suarez , & Del Sole , 2018).
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Por otra parte, el tratamiento de esta condicién oftalmoldgica va a ser netamente
quirdrgico, como lo menciona (Welch, et al., 2009), es por lo que en la consulta inicial se le debe
plantear al propietario la cirugia, para que esta se realice lo més pronto posible. Cuando un
paciente dura mas de dos semanas con la glandula del tercer parpado prolapsada, empiezan a
desarrollarse cambios en este tejido con infecciones bacterianas secundarias causadas por
bacterias oportunistas (Gallego-Mejia, Giraldo, Correa, & Delgado, 2010). En este caso clinico,
la propietaria accedi a realizar la cirugia en menos de dos semanas tras la consulta, por lo tanto,
a pesar de que en la consulta inicial si se encontr6 una leve secrecion sero — purulenta, el
paciente no lleg6 a presentar conjuntivitis severa.

Los exdmenes paraclinicos que se le realizan a los pacientes que cursan con esta
condicion son los rutinarios que se toman antes de realizar cualquier tipo de cirugia, los cuales
incluyen cuadro hemaético y bioquimicas sanguinea (creatinina 'y ALT). Segln (Cook & Peiffer,
2019), los pacientes con prolapso de glandula del tercer parpado pueden presentar leucocitosis
por neutrofilia o leucocitosis por linfocitosis, si ésta cursa con conjuntivitis secundaria severa. En
muchos de los casos, no hay alteraciones en el cuadro hematico que sean causadas por esta
condicion, a menos que el proceso sea crénico. En este caso especifico el paciente presentaba
leucocitosis por linfocitosis, los cual coincide con lo reportado.

El tratamiento quirurgico tiene como objetivo recolocar la glandula del tercer parpado en
su posicion anatomica normal, siendo la técnica de Morgan modificada el abordaje quirtrgico de
eleccion en este caso en particular. (Feliziani Vanini , Suarez , & Del Sole , 2018), existen varias
técnicas subdivididas en procedimientos que anclan la glandula a otras estructuras perioculares y
otras que crean una bolsa conjuntival que recubre la glandula, pero teniendo en cuenta que dentro

de los riesgos posquirdrgicos el dafio de los conductos secretores es el mas importante. Basado
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en lo mencionado anteriormente, se empled la técnica de Morgan combinada con el anclaje de la
glandula al periostio, con el fin de evitar dafio en los conductos excretores evitando
complicaciones posquirurgicas, especificamente conjuntivitis seca. Existen reportes que
recomiendan el uso de estas técnicas de manera aislada, no obstante, basado en la experiencia del
cirujano se decidio realizar la combinacion de las dos técnicas utilizadas porque se ha observado
recurrencia cuando se emplea sélo una (Martinez - Martinez , Cardona - Alvarez , & Perez —

Berrio, 2018).

El reposicionamiento puede ser subdividido en técnicas que anclan la glandula en otras
estructuras perioculares y en aquellas que crean una bolsa conjuntival que recubre la glandula,
sepultandola. (Gallego-Mejia, Giraldo, Correa, & Delgado, 2010). En este caso clinico se abordo
la técnica de Morgan anclando la glandula al periostio orbital creando un bolsillo conjuntival y

recolocando la misma para evitar una recidiva de manera oportuna.

Con relacion a la reposicion de ésta glandula han descripto numerosas técnicas
quirdrgicas, ninguna totalmente efectiva (Remonda, 2011).Un error frecuente es evaluar el éxito
o fracaso de la cirugia en base al porcentaje de recidivas, lo cual consideramos es solo un
aspecto, como dijimos, lo mas importante es preservar la funcionalidad de la glandula y por
sobre todo, la integridad de la pelicula pre corneal. Para el paciente canino abordado en este caso
con la técnica de Morgan combinada se obtuvo que la recidiva de la técnica siempre va ser de

25%, facilitando asi la movilidad de la glandula y manteniendo su produccion de lagrimal.

AUn cuando se ha recomendado realizar el test de Schirmer para evaluar la produccion de
lagrimas en el examen clinico postquirargico (Feliziani Vanini , Suarez , & Del Sole , 2018), éste

no se realizo porque el propietario no asistio a la cita pautada para el mismo. No obstante, el
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paciente no presentd signos de queratoconjuntivitis seca.

Finalmente como lo menciona (Feliziani Vanini , Suarez , & Del Sole , 2018), si la
cirugia fue exitosa tanto como el postoperatorio, al cabo de dos semanas la herida cicatriza y el
paciente puede llevar una vida normal, sin embargo la recidiva es frecuente independientemente
de la técnica utilizada. En este caso el paciente tuvo un pronostico favorable y una evolucion

adecuada, en la que no se evidenciaron recidivas lo que le permiti6 continuar con su vida normal.
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14. Conclusiones

La técnica de Morgan combinada con el anclaje de la glandula al periostio es una muy
buena eleccidn quirtrgica en casos de prolapso de la glandula del tercer parpado dado a que con
esta técnica se evita dafios en los conductos excretores y ademas se reduce la posibilidad de que
la glandula se vuelva a prolapsar tras el procedimiento quirdrgico. Por Gltimo, se concluye que es
muy importante realizar el procedimiento lo mas pronto posible tras el suceso del prolapso, de
esta manera se evitan cambios significativos en el tejido de esta mucosa.

La combinacién de las técnicas de Morgan y la del anclaje de la glandula al periostio
resultaron efectivas para el tratamiento del prolapso de la glandula del tercer parpado a los 10
dias de evolucion.

Esta afeccion causa alteraciones hematoldgicas que incluyen leucocitosis principalmente

por linfocitosis.
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15. Recomendaciones
Se recomienda que en la Clinica Veterinaria de pequefios animales de la Universidad de
Pamplona preste un servicio continuo de 24 horas, para realizar un respectivo seguimiento a los
pacientes que requieren hospitalizacion y observacion permanente para poder hacer un
seguimiento de la evolucion de estos. A su vez, se sugiere que se realice la dotacion de reactivos
necesarios para los equipos de hematologia, quimica sanguinea del laboratorio de la clinica para

ayudas diagnosticas.
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