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L INTRODUCCION

No existe oira enfermedad en perros cuyo tratamiento haya cambiado de manera tan
espectacular durante los pasados afios, como para la enfermedad de las cataratas,
Durante 30 afios se ha hecho rutinariamente la extraceién de las cataratas en perros y los
origenes del procedimiento se debe a veterinarios oftalmélogos pioneros como Wilham
Magrane (15969),

Variaron durante estos affos las sutilezas del procedimiento, méas sin embargo no cambio
el método general de levantar el nicleo a fravés de una capsulotomia anterior y una
incisién comeal grande (extraccién extracapsular a cielo abierto) EEC. Los resultados
reportados é:on este procedimiento son de menor éxito, que los obtenidos por offalmélogos
humanos. Magrane, (1969); Rooks y Col., (1985) reportaron del 60 al 80% de exito.
Con antelacion se atribula que existfa una diferencia notable en la respuesta uveal de
distintas especies de animales al traumatismo quirirgico.

Por muchos afiog los veterinarios se apoyaron en el dogma de que los ojos caninos
respondian mal a la cirugia infraccular, y suponian por adelantado que no habia razon

para mejorar los resultados de la EEC, porque de todos modos no tendrtan beneficio.

Esta mentalidad cambi¢ cuando los velerinarios comenzaron por aceplar la

responsabilidad del resultado final de la cirugla, y no culpar exclusivamente al paciente.




Fsto {0 come CONSeCUencia un refinamiento en la téenica quirirgica, con el resultado
final que ¢l indice de éxito actualmente s de casi un 90%. Davidson y Col., (1991).

Un faclor que provocd el aumento del éxito, fue el uso de la facoemulsificacion o
facofragmentacion, ya que en esta técnica la presion de la camara anterior se mantiene
astable durante toda la cirugia. Debe considerarse que las especies caninas poseen una
barrera hematoocular comparativamente fragil, lo que provoca que cualquier prolapso
prolongade de la cdmara anterior, origine una caida de la presion intraccular que se
acompafia de un escape de proteinas, incluyendo fibrina, hacia la camara anterior.,

Tl fiacaso ¢ muchos procedimientos de EEC es debido al cierre de la pupila a medida que

se contiae v organiza la fibrina a la cual estd adhenda,

Con el método de facoemulsificacion, la imgacion continua a traves dé la aguja, conserva
inflado el globo durante la mayor parte del procedimiento, y Tara vez cae la presion
iniraccular y no ocurre exudacion de fibnina.

Otra causa de fracaso importante, es la retencion de material cortical del cristaline, que
causa uveilis posoperatoria cronica, Utilizando la ‘tecnolo.gia de irrigacion y aspiracion es
posible extraer con eficiencia y de manera atraumatica el material del cristalino.

Ademés el advenimiento de materiales viscoelasticos y lentes intraoculares disefiados para

el ojo canin, coniribuyeron pues al aumento del éxito de la cirugia intraocular canina,




I OBJETIVOS

21 GENERALES

Generar informacién que permila mejorar los  procedimientos de la cirugia

extracapsular como técnica de exiraceion de cataratas en CAaninos,

2.2 ESPECIFICOS:

Deferminar 5i la combinacion de una técnica intercapsular con la cirugla extracapsular

tradicional, mediante 1a uiilizacion de una cannula de dos vias para extraccion de cataratas

n caninos es efectiva,




[il. REVISION DE LITERATURA
3.1 CATARATA

Literalmente catarata significa "descomponerse” y "cascada”,  Esta descomposicion se
reﬁére a una disrupeion de la arquitectura normal de la lamma de las fibras de los lentes 0
su capsula, resultando en pérdida de transpariencia Smith Gelatt 1997.

Por biomicroscopta con lampara de hendidura es posible observar esas opacidades y
determinar su exacta localizacion v caracter, La posible proporcion de la progresion’y su
causa , puede ser determinada en muchos casos.Kirk (1984) Ver cuadro No. 3 pag 24
Toda opacidad en cualquier punto del cristalino o de su capsula es definida como catarata,
Birchard, 8.7 y Sherding (1996), Merck y Col. {1988), Smuth, P.J. y Gelatt, K.N. {1997),
Hoskins (1993) Kirk (1984); y es debida a cambios pafologicos en la composicion
proteinica de su estrucfura o bien & la alteracion de la disposicion de las fibras del

cristalino, Merck (1988), Birchard, S.J. y Sherding (1996), Slatter (1997),

3.2 FORMACIONDE CATARATA:

El lente normal se encuenira en un estado de deshidratacion; este consiste en 66% de agua
v 33% de proteinas. El micleo del lente tiene menos agua que la corteza. En muchos
aspectos los lentes funcionan corno un osmometro. La hidratacion del lente depende de la

bomba del ion Sodio, que depende de la energia del epitelio anterior y las fibras del lente.
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El interior del lente es electronegativo, por lo tanto el flujo de nutrientes adentro y fuera del
lenfe o5 mantenido por un gradiente eléctrico. La osmolaridad del lente esta basada en los
cationes (sodio v potasio 145 a 150 mEq/l) y los aniones (cloruro, bricarbonato, sulfato,
ascorbato y glutation -50 a 60 mEq/! y 90 mEq/] para los grupos acidos de las proteinas
del lente v glicoproteinas, Por lo tanto, en el estado normal el epitelio del lente y las fibras
del lente exisle en un seguro estado mediambiental lquido, electrolitos y grupos
sulhidrilos. (SH)

Existe un eslabon de informacion en la bioguimica y morfologia del lente normal y con
catarala en los perros, Hay una esperanza que la patogénesis de los diferentes fipos de
cataratas hereditarias y secundarias en el perro puedan ser investigadas en un futuro
COIcano.

En los lentes con catarata varios mecanismos han sido daffados, estos eventualmente
suceden en cascada, resultando en hidratacién, iniciada por la alteracién de los
* mecanismos osmoticos y empeorando la transmision de la luz v lag imégenes a través del
lente. En la formacién de la proteina insoluble de la catarata (normalmente cerca del 15
%) estan asociadas la muerte del lente e incremento de la membrana celular. La formacion
de la proteina insoluble (también llamada albuminoide) ocurre primariamente en el niicleo
del lente, sin embargo, las proteinas solubles estan en la corleza del lente. Las proteinas

solubles en agua o cristalinas se dividen en grupos por peso molecular (d.ltons); estos son

( alfa cristalinos-1000000 d; beta cristalinos-50000 a 200,000 daltons ; y gama cristalinos-
20,000 daltons




Las protetnas solubles decrecen durante la formacion de la catarata, sefialando un
decrecimiento en la sintesis de la proteina.  En la catarata congeénita del Schnauzer
miniatura al estar desarrollados, hay un incremento en la alfa, beta cristalinos, y un
decrecimiento en la Beta H y gama cristalinos cuando se comparan los lentes de
| compafieros de camada,

El transporte de agua v electrolitos (sistema de bombeo) en la formacion de .catarata falla.
La bomba de extrusion del ion sodio es dependiente de energla, con la malfuncion y
muerte del epitelio anterior del lente y fibras de los lentes, incrementa el sodio y se pierde
el ion potasio. En la catarata congénita de los Schnauzer Mini.atura el epitelio anterior de

los lentes aparece deficiente de sodio ATPasa, el cual regula la udratacion del lente.

Glutatién, un polipéptido consistente de glicina, cisteina y acido glutamico, pueden afectar
las cadenas de proteina del lente y su solubilidad, con lo cual se altera la transpariencia del
lente. Los niveles de glutation en el lente son altos (GSH), muchos en forma reducida.

En el lente normal del Schnauzer Miniatura, GSH esté predominantemente como GHS
reducida, la GSH oxidada es acerca de 2 a 3% de la forma reducida. En los lentes con
catarata de un cachorro los niveles de G:SH reducida y oxidada estan decrecidas. El limite

de GSH soluble a insoluble de proteinas del lente esta también deprimido en los lentes con

catarata,




Con la desintegracion gradual en los eventos bioquimicos durante la formacion de
catarata, otros electrolitos y lpidos y el ciclo metabolico de la glucosa vienen a estar
afectados. La mayorla de enzimas muestran decrecimiento de la actividad, sin embargo
muchos de la funciones de enzimas electroliticas aumentan. Con la retencion de iones
sodio v iones calcio y el incremento de la formacion de uniones de bisulfuro (S-5), las
proteinas del lente incrementan en su turbidez e insolubilidad. Los glicosidos hidroliticos
se disminuyen en la membrana celular del lente, v las proteasas que penetran la protefina
del lente pueden incrementar. Con esta disminucion generalizada en el metabolismo del
lente v pérdida en el ATP del lente, la hitradatacion del lente resulta al final un estado
opaco osmotico de la catarata.

Los cambios morfolégicos en la capsula del lente, epitelio anterior del lente, y fibras del
lente acompafian estos eventos bioquimicos. En la catarata congénita del Schnauzer
iminiatura las fibras del lente se hinchan, en algunas fibras la inflamacion es generalizada,
e ofras Fibras la inflamacion es mas segmentada. La inflamacion progresiva de las fibras
resultan e ruptura de la membrana plasmética., extrusion citoplasmatica, y destruccion de

las celulas del lente, resultando en granulacion y licuefaccion.

Clon es0s cambios microscopicos y ultraestructurales, uno puede usar biomicroscopia con
lampara de hendidura para empezar a observar esos eventos, Vacuolas, formacién de

grietas de agua, cambios en las lineas de sutura de los lentes, y desarrollo de opacificacion

de las fibras de los lentes.




Las vacuolas representan muerte focal de las células del lente, proteina y agregacion de
lipidos, e insolubilizacion; la grieta de agua 'y quadréntico o marcas corticales consiste de
hiratacion, pérdida de fibra de los lentes; o ambas que siguen a la sutura del lente o fibra
patron. Las suturas del 1eﬁte consistentes de glycoconjugados y glisolypides, padecen
opaciﬁmaién., De aqui qua; la‘mdish'ibucién clinica de los aambic;s bioquimicos ¥
- microscopicos directamente asociados con la formacion de calarata pueden ser
obs;eﬁ}ados,Kiik N.; Gelatt. 1997, La uveitis por cualquier causa puede precipitar la
formacion de cataratas, pues las lesiones inflamatorias alteran la capsula del cristalino y

los cambios en el humor acuoso afectan su metabolismo. Hoskins (1 93)

3.3 CLASIFICACION DE LAS CATARATAS

Las calaratas pueden clasificarse por varios métodos; algunos se basan en la edad de
ataque, el grado de maduracion y su causa.

Cada méiodo tiene sus vemtajas y limitaciones, las cuales pueden ser usadas
simultaneamente para describir con exactitud de que tipo se trata. Ademés puede
predecirse la pérdida de visién asociada y progresion de la misma. Por ejemplo, el
desarrollo de una catarata ecuatorial cortical en el afgano y poodle standard puede
representar las anomalias heredilarias en estas razas. Kirk, y Bonagura (1997), Birchard y
Sherding (1996).

Es importanie pues, aclarar que al localizar la catarata  es posible averiguar si es

hereditaria y si es progresiva, Asi, las cataratas nucleares son estaticas, en las ecuatoriales

se forman nuevas fibras del cristalino y por ello son progresivas.




La catarata debe diferenciarse de un proceso denominado esclerosis nuclear Birchard y
Sherding (1996). Merck y Co. Inc. (1988), el cual es un cambio normal del
envejecimiento, observado en todos los perros y gatos mayores de seis affos, y se debe a

* compresién de las fibras centrales del cristalino y en la cual no se produce ceguera. Kirk

| (1984)

3.3.1.. Ciasiﬁcacién enbase ala edad. del ataque.
© 3341 Cataratas congénitas
33111  Hereditarias

33.0.1.2  No hereditarias

.3.3. 1.2 En proceso de desarrollo
33.12.1  Juveniles
33122 Adulias
33.1.2.3  Seniles

3.3.1.1 Cataratas congénitas

Dichas cataratas estin presentes al nacimiento o a corta edad de los perros, las cuales
pueden ser hereditarias y no hereditarias. | |

La edad de ataque es particularmente caracterisﬁcé. de cataratas hereditarias para ciertas

razas, y es a menudo una distincion de éxito clinico Kirk (1984) Es importante aclarar

que una catarata congénita no es necesariamente hereditaria.




Dentro de esta clasificacion se encuentran las cataratas asociadas con la persistencia
hiperplasica primaria del vitreo, que se caracteriza por la presencia de una membrana
fibrovascular sobre la superficie del cristalino posterior, debida a la persistencia de la
vaseulatura hialoidea. Hosking (1993) displasia refinal, mettendorf's dot, lenticono
posterior, membrana pupilar persistente. Kirk (1984) |

Se ha reportado cataratas con_génitas en gatos Persas, (Peiffer y Gelatt 1974), se han
relacionado con miltiples defectos oculares en el Beagle (Anderson y Shultz 1958), enel
Samoyedo (Meyers y col., 1977) con displasia/ desprendimiento retiniano y anormalidades

esqueléticas. Hoskins (1993)

3.3.1.1.1 Cataratas hereditarias

Ciran mimero de cataratas en perros de raza son heredadas, Debe tomarse como bagse en la
seleccion de perros reproductores para reducir su incidencia,

La mayor parfe de cataratas hereditarias son bilaterales, pero con frecuencia son
asimétricas en lo que se refiere a su inicio y progresion. Birchard y Sherding (1996)

Rn el Schnauzer mimatura se presentan dos tipos de cataratas hereditarias, ocurriendo
ambas por herencia de un gen .simple autosodmico recesivo, las cualés se hacen evidenies a

las pocas semanas de edad y primariamente envuelven a la corteza posterior,
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Como el Schnauzer, el Stafford Shire, el Bull Terrier v el Boston Terrier tambien poseen
cataratas hereditarias que son evidentes a los pocos meses de edad, afectando al nicleo y
la corteza posterior y con progesion a catarata ma.dura.

El Golden Retrever exlube catarata subcapsular posterior, también como catarata
completa cortical. La mayoria son triangulares subcapsulares y con opacidad al polo
postertor del lente,

Regularmente se mantiene localizada y es inaparente al duefio. E Labrador Retriever, el
Large Munterlander D'og, v el American Cocker Spaniel, también exhiben catarata
posterior polar y cortical similar al Golden. En las cataratas que suceden aaiempmm edad
estan las cataratas ecuatoriales familiares que ocurren en el Afgano, iniciando con
vacuolas en el ecuador del lente ( 4 meses a dos aftos ) y de progresion rapida, El Standard
Poodle inicia muy joven y afecta la vision a los 6 a 18 meses. Birchard y Sherding (1996)
Kirk (1984). El Welsh Springer Spaniel exhibe catarata bilateral, simétrica y progresiva

que puede observarse a los 9 a 18 meses de edad,

Un segundo tipo de cataratas hereditarias como la del Boston Terrier, es detectada de 3 a4
atlos de edad, bilateral y no necesariamente simétrica, la progresién es frecuentemente
baja. Siberian Husky, German Sheperd, Chesapeake Bay Retriever, West highland White
Tierrter, Chow Chow, Poodle miniaiura, Cocker Spaniel Ingles, Tibetan Terrier y Setter
Irlandes. Varias razas con cataratas congénitas manifiestan juntos efectos oculares,
microftalmia v displasia retinal ente ellos se mencionan English Springer Spaniel,
Bedlington Terrier, Labrador Retriever, San Bernardo, Beagle y gatos (Martin y Lipold,
1974), (Rubin, 1971) y (Aguirre y Bistner, 1973) respectivamente.
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J3.3.1.1.2 Cataratas no heredifarias

Entre ellas estan las cataratas fraumdticas, las metabolicas, las debidas a inflamaciones

infraoculares, las causadas por toxicos, y lag de caricter nufricional. Birchard y Sherding

(1996) Kirk (1984) Merck (1988)




”IEREDITARIA@% C) FAM]LIARES:

1 CUADRO Nes { LISTA DE RAZAS DE PDRRO& CGN (‘ATARATA&

Afgano
Alaskan Malamute
Viejo Pastor Ingles
Beagle
Bedlington ferrier
Bernes de la montafla
Bichon Frise
Rorder collie
Border Terrier
Borzo
Boston Terner
Bouvier de Flandes
Cairn Terrier
Cavalier King Charles Spamel
Chesapeake Bay Retriever
Cobrador de capa rizada
Cobrador de labrador
Cobrador dorado
Cocker Spaniel
Cocker spaniel ingles
Collie

- Dachhund
Elkhound Noruego
Fox Terrier de pelo duro
Gran Danes
Husky Sibertano
Keeshpound
Kery Blue Terrier
Lakeland ferrier
Lebrel italiano
Lhasa apso
Lobero irlandes
Manchester terrier
Norfolk terner
Norwich terrier

Fuente : Birchard v Sherding (1997)

Papilion
Pastor Aleman
Pastor belga

Pembroke welsh corgi

Pincher minatura
Pointer

Pointer aleman de pelo corto

Pomeranian

Poodle (toy, miniatura, estandar)

Puli

Rhodesian nidgeback
Rottwetler

Sabueso ibizenco
Samoyedo

San Bernardo
Schiperke

Schnauzer
Schnavzer giganie

- Schnauzer miniatura

Setter irlandes

Silki temmer

Spaniel de campo
Spaniel ingles foy
Spanie] irlandes de aguas
Springel spaniel irflandes
Staffordshire Bullterner
Terrier escoces

Terrier tibetano

Welsh terrier

West highland ternier
Whippet

Yorkshire terrier




I CUADRO Ne.2 LISTADE PERROS CON CA’I‘ARATAS CONGENITAS O -
DESARROLLOA TEMPRANA EDAD - ::j
RAZA EDAD DE ATAQUE LOCALIZACION INICIAL
Afgano 6-12 meses ~ Ecnadot/corteza postetior
American eocker 6 meses o MAs Posterior/corteza anterior -
Beagle Congénita ~ Nucleary cortical
Boston tettier Congénita Nuclear/sutura posterior
Chesapeake BayR. 1 afio o mds - Nuclear/corteza
German Shepherd 8 semanas omas Sutura posterior/corteza
Golden Refriever 6 meses 0 mAs Subeapsular postetior/triangular
Labrador retriever -~ 6 meses o més Posterior subcapsular/triangular
Miniatura Schnauzer Congénita 6 meses omds  Nuclear/cotteza posterior
Old English Sheep  Congénita Nuclear/corteza
Siberian Husky 6 meses 0 mMAS Subcapsular posterior/ suturas post
Statfordshire 6 meses 0 mAs Suturag posterior/corteza
Standard poodle 1 afio 0 mAS - Corteza ecuatorial
Welsh Springer 8 Congénita Nuclear/corteza posterior
West Highland WT  Congénita Suturas posterior
Gato Inglés de pelo corto Congeénita Nuclear
Himalayo 3 12 meses Cortical progresiva
- |Kiirk (1984) Hoskins (1993)
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3.3.1.2 Enproceso de desarrollo
En esta clasificacion se inleuyen las cataratas que se presentan en las diferentes etapas de

la vida del pefro.

3.3.1.2.1 Catamtasjuvéniles

%o desarrollan desde el nacimiento hasta los seis afios, su curso en general es progresivo,
pero varia la velocidad con la cual avanza,

Algunos opinan que las cataratas congénitas o juveniles en perros y gatos jovenes deben
manejarse en forma expectante si se presenta vision funcional, pues algin porcentaje
experimentard resorcion espontdnea en el primer afio. Sin embargo debera llevarse un
estricto control del progreso, pues las proteinas catabolizadas del cristalino se pueden
difundir a través de la copsula, y estimular una respuesta inflamatoria causando uveitis en

cuyo caso estard indicado el uso de midriaticos y corticosteroides topicos, Hoskins (1993)

3.3.1.2.2 Cataratas adulias
Generalmente se presentan alrededor de los cinco afios, y en estas pueden estar afectadas

corteza o micleo. Con ellas si puede afectarse la vision dependiendo del estado de

desarrollo.
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3.3.1.2.3 Cataratas seniles

Estan simplemente asociadas con la edad, generalmente ocurren en perros de mas de seis
afios de edad. Ocurre menos frecuentemente que en el hombre y afecta al nicleo y
ocasionalmente la corteza. Se le ha denominado Esclerosis Nuclear v como ya hemos
mencionado no es catarata y no hay disrupeién del patrén laminar del las fribras del lente,
v se considera que la vision no empeora en ella. Smith y Gelatt (1997), Kirk (1997) Es
pues, considerada un normal envejecimiento, asociado con compresion de las fibras

epiteliales del lente hacia el nicleo del mismo. Kirk (1984) Slatter (1997)

33.2 Deacuerdo a la causa

3.3.2.1  Por nfluencia in ttero
3322 Por infeccion materna
3323 Toxicas |
3.3.24 Nutricionales
3.3.2.5 Traumaticas
3326 Metabolicas

Smith y Gelatt (1997) Hoskins (1993), Kirk (1984).
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3.3.2.1  Por influencia in utera:

Se da por exposicion a teratdgenos durante la gestacién de la madre,

3.3.2.2 Por infeccion materna;
Se han descrito cataratas bilaterales en un gato de ires semanas con ataxia cerebelar,

sugestivas de infeccidn por panleucopeia perinatal. Szymanski (1987)

3.3.2.3 Téxlcas:

Las causas pueden ser choque eléctrico, radioterapia que incluye la regién ocular y
| farmacos. Kirk(1984) Birchard y Sherding (1996) Hoskins(1993) En perros j6venes, el
disofenol (D.N.P., haver, Shawnee, K£) tanto en dosis recomendadas como altas puede
opacificar el cristalino, en general en forma reversible (Martiny col., 1972). Gwin y Gelatt

en 1931 reporté el aparecimiento de cataratas en pruebas experimentales con perros a los

~ que se les dio Sulféxido de dimetilo (DMSO) Hoskins (1993)

Se observé los efectos de DMSO sobre el cristalino, luego de la aplicacién cutdnea en

perros (2.5 ghkg) . Los efectos desaparscen luego que la droga se descontinva. Kirk

(1997)
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3.3.24 Trauméticas:

Fl traumatismo ocular grave, puéde ocasionar cataratas por el efecto contusivo o bien
secundariamente a luxacion del enistalino, o inflamacién. Las lesiones penefranies que
puncionan la capsula anterior del cristalino producen catarata focal o difusa, segin el
desgarro capsular. Puede ademas haber exposicion de material antigénico, o bien
secundaria & ruptura de la capsula del cristaline, Es conim que sea producida por arafiazo

de gato. Birchard y Sherding (1996) Hoskins (1993)

3.3.2.5 Metabélicas:

La diabetes mellitus puede producir cataraias b‘ilaterales de inicio rapido (dias a
semanas), debido a cambios en las vias metabolicas, acumulacion de sorbitol que produce
un gradiente osmotico y ulterior alteracién de las fibras del cristalino Birchard y Sherding
(1996), Kirk (1984) En humanos la hipoglicemia y la hipocalcemia pueden provocar
apareciiniento de catarata en 61_ neonato, (American Academy Oftalmoiogy) pero son poco
frecuentes. También la deficiencia de galactocinasa durante el embarazo puede producir
catarata, Hoskins(1993), Smith y Gellat (1997), Kirk (1934),

LOS monosacdridos como la glucosa, galactosa y xilosa pasan rapidamente de la sangre
hacia el humor acuoso. En forma experimental se han producido cataratas las cuales se
desarrollan rpidamente en animales jovenes, Las cataratas por xilosa solo pueden

producirse en ratas destetadas.
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Las cataralas por glucosa y galactosa se desarrollan en ratas a las que se les produjo una
diabeies v recibieron una dieta de 20% de galactosa.Kirk (1997), (Glaze y Blanchard
1983; Martin y Chambreau198Z, Vahﬁsi y Col. 1981) reportaron la formacion de cataratas
en cochorros huérfanos de perros v lobos que fueron alimentados con formula de
reemplazo lacteo deficiente en aminoe‘wido# esenciales, especialmente la arginasa, y dietas
comerciales o caseras, También la deficiencia de galactocinasa durante el embarazo puede
produeir vatarata, Hoskins(1993), Smith y Gellat (1997), Kirk (1984). Es posible que al
agregar gelatina en polvo al suplemento de leche quiza teduzea las cataratas en perros
huérfanos, Hesking (1993)

4

333 Clasificacién en base a su etapa de dearrollo o grado de maduracion:

3331 Incipente
3,332 Iomadura
5333 Madora
33,34 Hipermadura
3335 EnResorcion

3331 Incipiente:
Opacidades focales o muliifocales del eristalino, que no cursan con pérdida clinica de la
vision, ni afectan el reflejo tapetal o la vision del fondo Kirk (1997) Birchard y Sherding
(1996) Hoskins (1993)
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5332 Inmedura:

Cpacidad lenticular importante. - Permanece el reflejo tapetal, pero la vista del fondo es
incompleta, Usualmente permanece periférica. Aqui la vision se afecta segin la magnitud
de 1a alteracién del cristalino, El famafio del lente puede aumentar significativamente (el
cual se inicia por inhibicion del. flujo de nutrientes) |
¥ o9 animales con cataratas inmaduras pueden beneficiarse con el uso de atropina dos a 3
veces por semans, 1o que permite la utilizacion del oftalmoscopio y poder determinar si la
visién ha sido perdida, Este tipo de catarata puede causar glaucoma Birchard y Sherding

(1996) Kirk (1997) Smith y Gelatt (1997) Bojrab (1986) Hoskins (1993)

31333 Madurs:
Opacidad lenticular densa sin reflejo tapetal o fondo visible. Lo que produce pérdida total

de 1a vision. Los lentes son normales en tamafio. El uso de oftalmoscopia no es posible.

Birchard y Sherding (1996) Smith y Gelatt (1997) Hoskns (1993)

3334 Hipermadura:

Aqul lz capsula anterior parece aplanada, una profeina del cristalino produce
degeneracién v licuefaccidn, y su estructura puede tornarse mas pequefia en el eje
anteroposterior, que producird arrugas en la cépsula anterior y que‘ la camara anterior
{aibién sea mas profunda. Birchard y Sherding (1996) Kirk (1997)

Decrece ¢l tamafto del lente. Hay formacién de cristales. El micleo del lente puede gravitar
alojandose ventralmente en la corteza licuada, esto se refiere a la catarata de Morgagnian

Snuith v Gelatt (1997)
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3.3.3.5 En resorcién

Conforme la proteina del cristalino suffe degeneracion y licuefaccion puede escapar &
través de la capsula. Se relaciona la mayoria de veces con las hipermaduras, pero puede
darse en lag inmaduras y maduras. El proceso es mas rapido en perros jovenes. Cuando el
cristalino suffe Tesorcion, parte de su corteza es transparente ¥ licuada, vy el resto toma un
aspecto espumoso del malerial del cristalino, Comio la protefna del cristalino que escapa

es anfigénica, ende 4 producirse uveitss.

La licuefaccion de la catarata puede ocurrir en perros jovenes menores de tres afios, y
sigue el reiomo de Ia vision debido a absorcion del lente, Sin embargo la resoreion puede
causar uveitis inducida (anterior y posterior ) el cual 51 es severo y no s tratado puede

inducir degeneracion retinal, desprendimiento, sinequia o glaucoma.Kirk (1997)
334 Clasificacion segin su localizacion
Fl proceso de catarata puede ser confinada a una simple 4rea dentro del lente y su capsula

o puede afectar su estructura entera, La posibilidad de progreso de catarala puede

predecirse con flecuencia por su ubicacion.{cuadro No. 3.)

Ia ubicacién de la catarata con frecuencia es caracterlstica de la raza. Kirk (1984) Hoskins

(1993)




Asi pues se clasifican en

3.3.4.1 Capsulares
33,42 Subcapsulares
3.3.4.3  Corficales
3344 Nucleares

3.3.4.5 Perinucleares,

3.3.4.1 Cataraias capsulares:

La capsula anterior del lente estd sujeta a laceracion, debida a penetracion de cuerpos
exirafios v severo trauma. Cuando la cpsula es rasgada, tiende a ondularse e hincharse
con lauido, fundamentalmente las fibras del lente, las cuales pueden protruirse a {raves
del defecto, resuliando en una catarata focal que aumenta con més fibras del lente,

La deposicion del pigmento en la cipsula anterior del lente, es frecuentemente asociado
con persistencia prenatal de tejido iridal, por trauma externo, manipulacion quirirgica del
iris, v severa inflamacion intraocular . Otras causas de deposicién de pigmento es la
persistencia de 1a membrana pupilar, es comun en Scotish Terrier y Dachshound,

- Las opacidades envolviendo la cépsula posterior del lente, mas coménmente representan
defectos congénitos del sistema vascular biscoide. ej persistencia hiperplastica primaria
del vitreo. Las cataratas familiares como en ¢l American Cocker Spaniel puede envolver
la capsula anterior y posterior del lente en aproximadamente 37% del ojo afectado. Kirk

(1984) En general son cataratas estaticas que no progresan Hoskins (1993)
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3.3.4.2 Cataratas subcapsulares:

Inmediatamente por debajo de la capsula anterior del lente, hay una simple cama de
células epiteliales cuboidales que se extienden hasta el ecuador del lente. Esas células
pueden proliferar posterior a traumas ¢ toxicos, formando una catarata focal subcépsular,
Bl epitelio prolifera por abajo de la capa posterior. Algunas células se distienden y
vegiculan "celulas vesiculares”,

La catarata anterior polar subcapsular en el Cocker Spaniel Rejo se reporfan como
hereditaras congénitas, no progresiva v polar. La catarata posterior subcapsular ocurre
como catarata heredifaria en el Schnauzer mumatura y el Beagle, La mayoria de las
cataratas subcapsulares son axiales (centrales) que es cuando ocurre gran pérdida del

campo visual, Hosking (1993)

3.3.4.3 Cataratas corficales:

En general tienden a progresar, en estados tempranos, son subdivididas usualmente en tres
areas de desarrollo. Anterior cortical, Posterior cortical v Ecuatorial. Las vacuolas
cortieales son pequefias dreas focales de acumulacion de fluido.

Las hendiduras de agua son acumulaciones de liquido que estan orientadas radialmente a
la corteza, y que carecen de efecto notorio sobre la visibn.  Las calaratas corticales
hereditarias oourren en Golden Retrievér, Poodle muniatura. Como vacuolas ecuatoriales
ocurren o1 el Afgano v Poodle standard, y son progresivas.

Agentes toxicos como dimtrophenol y diasoxido pueden provocarlas., Hosking (1993)
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3.5.4.4  Cataralas nucleares y perinucleares:

Més frecuentemente ocutre en forma congénita y puede ser heredada o asociada con una
anormalidad sistémica en la pe:rré gestante, es tipicamente bilateral. Con respecto a su
posicion es esidtica, El eje visual se entorpece significativamente 51 las opacidades son

densas, Kirk (1984)

A continuacion se presenta una tabla con el progreso estimado de las cataratas, basdndose

en la Jocalizacion de la opacidad,

CUADRO No.3 PROGRESO ESTIMADO DE LAS CATARATAS BASANDOSE
EN LA LOCALIZACION DE LA OPACIDAD

Posicién en el cristaline Pronéstice de la progresitn
Opacidad del eristaline, hendidura hasta Ia maduracién
vacuols o ruphura

Cépsula anferior : Generalmente no progresa

Subcapsula anterior Generalmente no progresa

Corteza anterior Progresiva

Pertimclear Generalmente no progresa

MNuclear Generalmente o
progreas

Corteza posterior Progresiva

Subeapsula posterior Impredecible

Cépsula posterior Impredecible

Suturd en Y Generaltente no progresa

Fuente: Kirk (1984)
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3.4 EL CRISTALINO

Es el medio refractante mas importante del ojo. Los radios de curvatura de las superficie
anterior v posierior del cristalino de los perros son casi iguales en el estado de reposo.
Ssison v Grossman. Se localiza inmediatamente detras del iris, de la cdmara anterior y
por delante del cuerpo vitreo. Yee (1992)

Fs una estructura biconvexa compuesta de células y sus estructuras, Sisson y Groosman
(1982) Smith v Gellat (1997) Hoskins (1993).

El diametro del cristalino del perro es de 10 mm, su grosor anteroposterior de 7 mm
aproximadamente y la relacion del peso, al del peso total del globo ocular es de 1.8 a
10.2 (Zietzschman y cols. 1943)

Se mantiene en su posicion por medio de una red de fibras radiadas que s insertan en la
capsula, conocida como zonula o zona de zim, Yee (1992)

Su tejido esencialmente eldstico, le permite deformarse con relativa factlidad o
recuperando su forma inicial. Aln no se han determinado los rangos de acomodamiento
en log animales de compafila, mas sin embargo, s sabe que los cristalinos de primates y
de aves estén bien adaptados al acomodamiento, lo que les permitird un mejor enfoque.
Kirk (1984) La circunferencia del cristalino recibe el nombre de ecuador, es
uniformemente circular y es punto de convergencia de las dos caras Yee (1992)

La funcién del cristalino es enfocar los rayos de luz, que entran al ojo hasta la retina, El

cristalino esté encerrado en una delgada cipsula, que evita que el humor acuoso penetre en

el




El nuicleo del adulto, se forma de manera continua é, lo largo de la vida y conforme las
fibras corticales son comprimidas en forma concénirica, se toman relativamente
deshidratadas, en los animales de mayor edad este proceso suele producir esclerosis
nuclear. En animales domésticos la acomodacion no esté bien desarrollada. Las cataratas
maduras producen ceguera funcional, Ast la exiraccion exitosa de la catarata restaura la
vision funcional, es decir, la capacidad de identificar personas y objetos. Slatter (1997)
Kirk (1997)

La mayoria de las cataratas pueden evidenciarse al dilatar la pupila y examinar la region

pupilar conira la retroalimentacion del tapetum lueidum. Merck(1988)

3.4.1 Anatomia

El lente normal se encuentra en un estado deshidratado, éste consiste en un 66% de agua y
un 33 % de protetnas. Ademds el nicleo del lente tiene menos agua que la corteza,

Es un cuerpo biconvexo, transparente, de situacion anterior al cuerpo vitreo y en contacto
parcial con la superficie posterior del iris. Su periferia, el ecuador del cristalino, es casl
redondeada,

El cristalino esta ncluido en una membrana eléstica iransparente, denominada cépsula
del cristalino, que consta de wna substancia cortical (cortex lentis) y una porcién central
densa o nicleo del cristalino.

La capsula del cristalino del perro es mucho mas gruesa en la superficie anterior 30.3 45
micras, pero mientras que el gméor de la superficie posterior es solo de 5 micras. En €l

gato es de 30 a 40 micras en gato vy 3 a 7 micras la superficie posterior,
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La capsula disminuye gradualmente de grosor desde la parte anterior a la posterior. Las

celulas de la capa epitelial posterior a la cétpsula del cristalino, forma una capa de unas

dos a cinco micras de grosor, pero en el ecuador es de 10 & 15 micras. Dicho cambio se

debe a que las células cambian de disposicion plana, en la parte frontal del cristalino, a

una lamina columnar en el ecuador. Sisson y Grossman (1982)

La capsula tiene propiedades elasticas, que permiten modificaciones et Ia forma de

cristales  debido al efecto del musculo ciliar, que ejerce traccidn sobre la capsula del

Gﬁsfalillo o traves de las fibras zonulares durante Ja acomodacion . Birchard v Sherding

(1996) Slatter (1997)

Las fibras zonulares parece que surgen a partir de las células de la pars ciliaris retinae, que

cubren el proceso cilier del cuerpo ciliar. Estas fibras se unen cerca del ecuador del

cristalino. Las fibras m4s largas, van hasta la cipsula del cristalino, justamente frente a su

ecuador, y forman la limina anterior de la zonula. Las fibras mas delgadas van a la-
superficie posterior del cristalino y alli forman la lamiina zonular posterior. La cépsula

posterior téca con el cuerpe vitreo y, por lo tanto, forma la menbrana vitrea (ligamento

chpsular hialoide). Este ligamento hay que Tomperlo 3i se quiere sacar el cristalino

durante los procesos quirtrgicos de cataratas. Sisson y Grossman (1982) |
FEn condiciones normales el cristalino de perros y gatos esta constituido por una capsula
eldstica externa, células epiteliales bajo la capsula anterior y fibras que se forman por el
desplazamiento de células epiteliales hacia el ecuador del cristalino donde se alargan y

crean fibras de disposicion regular, lo cual explica la {ranspariencia del cristalino.

Birchard y Sherding (1996}
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342 Bmbriclogia:

E1 desarrolo del cristalin tiene lugar al inicio de la embriogénesis y en perros concluye al
dia 30 de gestacion, durante esta efapa se alimenta de vasos hialoides. Hoskins (1993)
Cualquier anomalia gendtica que afecte al desarrollo del cristalino o cualquier lesion a la
perra o & la madre al inicio de la gestacion, de causa infecciosa, nuiricional , quimica o
farmacologica, puede dar lugar a anomalias congénitas del cristalino.  Esias suelen
vincularse con ofras alteraciones congénitas, como microflalmia (globo pequefio),
membranas pupilares persistentes, displasia o deprendimiento de retina, hipoplasia del
nervio optico. Microfaquia (cristalino pequefio ), Coloboma (defecto en muesca). Birchard
y Sherding (1996)

Las células posteriores del cristalino, normalmente, forman el crigtalino primitivo durante
el desarrollo embrionario. Una vez desarrollado es completamente avascular, y hacia la

segunda semana de vida no quedan remanentes del sistema hialoideo. (Duddy v col.,

1983) Hosking (1993)

3.4.3  Inmunclogia:

Fl eristaling os inmunolégicamente peculiar, Si la proteina es expuesta al sistema
inmumitario se identifica como cuerpo extrafio. Las razones por las cuales la proteina del
cristalino esta secuestrada y es antigénica son las siguientes:

La capsula del cristalino se desarrolla antes del sistema inmumitario y por ello la proteina
del cristalino o es identificada como propia. Ademds el cristalino es avascular y esta

rodeado por una capa impermeable a las células y- moléculas grandes.
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Existen vanias formas por las cuales ocurre exposicion de la proteina del eristalino, entre
las cuales se mencionan;

1. Escape a través de la cdpsula del cristalino durante la licuefaceion y resorcion de una
catarata,

2. Bscape de proteina soluble del crstalino de uma catarata hipermadura pudiendo
productr uveitis anterior leve a moderada.

3. La rotura izaumética aguda del cristalino que produce grave inflamacion intraocular,

4. §i la mayor parte del malerial del cnistalino se extirpa con éxito durante la cirugla de
catarata, la mtlamacion resultante es leve y mejora con antinflamatorios,

5. La extraccion de cristalino por via intracapsular produce minima inflamacion respecio

de otrag formas de procedindentos quirtrgicos. Slatter (1997), Hoskins (1993)

344 Fisiologla vy bloquimica:

Hay.msa escasa informacion en la bioquimica y morfologia del lente canino normal y con
catarata, Hay esperanza Que la patogénesis de los diferentes tipos de cataratas hereditarias
y secundarias en el perro puedan ser investigadas en un futuro cercano. Aunque la causa
meitante puede diferir para cada tipo de catarata, muchos de los eventos bioquimicos y
morfologicos parecen siomlares, La catarata congénita del Schnauzer miniatura ha sido

investigada con alguna profundidad y debe servir como un patron para esta seccién,

Birchard y Sherding{1996)
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La deshidratacion del lente depende de la bomba del ion Sodio del Agua que depende de
la energia del epitelio anterior del lente y las fibras del lente. Fl interior del lente es
.electmn&gativo; de aqui el flujo de electrolitos adentro y afuera de los lentes es mantenido
por gradientes de electrolitos. La osmolaridad del lente esta basada en los cationes (sodio
y potasio- 145- a 150 mEq/1 ) y aniones (cloruro, bicarbonato, sulfato, ascorbato, ¥
glutation - 50 a 60 mEq/] y 90 mEq/1 por los grupos acidos de los lentes (protemas y
glycoproteinas). Por lo tanto, en el estado normal del epitelio de los lentes y fibras de los

lentes existe un medio ambiente estable del agua, electrolitos, y grupos sulfhidrilos.

Kirk (1997)

Bl cristalino deja pasar la luz, fendmeno controlado en algin grado por el proceso de
acomodacion. La mayor parte de la refraccion ocurre en la comea. El cristalino de
humanos y algunos animales puede cambiar de forma, lo cual le permiie ajustar el foco
para objetos que se encuenfran a distancias diversas. Este proceso es el llamado
acomodacion; 1o cual requiere un cristalino y capsula flexibles, fibras zonulares intactas y
musculo ciliar funcional. El mantenimiento de la transparencia del cristalino es funcion
primordial del epitelio anterior del cristalino y de una cdpsula intacta, Slaiter (1997)

Los lentes requieren energia v oxigeno para producir las fibras del lente v manteper la
transparencia del mismo. El uso de oxigeno es en pequefias cantidades, y viene del humor
acuoso, siendo primeramente usado por el epitelio del lente. Como re. Jltado la energia
del metabolismo es primariamente anaerobica, El metabolismo de la glucosa provee la

mayorta de la energia del lente que proviene del acuoso,
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Alguna alteracion en la composicion del humor acuoso puede afectar dramaticamente al
lente, El crecimiento del cristalino sucede del epitelio anterior hacia el ecuador del mismo.

Los lentes pues, crecen de afuera hacia adentro. Smith y Gelatt (1997)

345 Histologia:

Para el estudio histologico del lente o cristalino, se puede dividir en los siguientes estratos:
3.4.5.1  Lacapsula del lenie:

Es una membrana celular basal la cual es secrelada por el epitelio del lente. Tiene
propiedades elasticas pero no fibras elasticas, Se forma durante toda la vida v es més
gruesa que la delicada capsula posterior,

34.52  Elepitelio del lente:

Es la linea anterior superficial: Est4 formada por una simple capa de células cugéidales la

cual va hacia el ecuador. En el ecuador esas células son elongadas formando las fibras del

entstalino,

34,53  Fibras del lente formadas en "U".

Se producen continuamente a lo largo de la vida y al irse comprimiendo forman la
esclerosis nuclear,

3454  Las reas nucleares del lente.

3455 Zbdnulas:

Fibras de coldgeno unidas onginadas del pars plicats/ cuerpo pla > ciliar. Estan
'm.sertadas alrededor del ecuador del cristalino, Se caleula que en el perro existen 120

zonulas. Smith y Gelatt (1997)
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35 TRATAMIENTO MEDICO

Algunos tratamientos médicos han sido propuestos para la resolucion de la catarata en el
perro.  Paulos recomendt el uso de inyecciones de selenio-tocoferol en 1966, ofros
recomendaron dosis de sulfadiazina, inyecciones intramusculares de un extracto de suero
de caballo, seguido de la inyeccion de un cultivo cilolizado de Actinomices bovis, En las
cataratas causadas por diabetes se han utilizado inhibidores de la aldosa reductasa topica y
sistémica en animales de experimentacién con buenos resultados, obieniendo una
reduccion de la progresion. ..

MeMillan v col., 1986 propuso el uso de vitaminas, aplicacion topica de 'ascorbgto de zine
Lynd y McDonald, 1978; Winston y col., 1979 propusieron el uso de selenio y vitamina E,
y més Tecientemente ergoteina (superoxido de dismutasa), otros han propuesto el factor
gémeto. La aspirina oral, experimentalmente ha demostrado disminuir la progresion de
cataratas diabéticas. Hoskins (1993)

Debe recordarse que el uso de log midridticos s6lo es recomendable en el tratamiento de
cataratas inmaduras e hipermaduras para facilitar Ja vision periférica. Kirk (1934)
Midriaticos t6picos pueden proveer vision en casos de cataratas centrales que obstruyen la
vision y causa cegﬁe‘ra‘ en luz brillante. Los midriticos no alteran la opacidad per se.
Smith y Gelatt (1997)

El Colegio Americano de Oftalmélogos Veterinarios no acepta ademas de los anteriores el
uso de zine, quericitina (Quertin) . Kirk (1984)

Ninguno de los tratamientos anferiores han sido comprobados y son bastante

cuestionables, Kirk (1997) Slatter (1997) Hoskins (1993)
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36 TRATAMIENTO QUIRURGICO
La cirugia de cataratas en el perro s uno de los procedimientos quirirgicos mas exigentes
y dificultosos en veterinaria oftalmolégica. Kirk (1984) En general el tmico tratamiento
para las cataratas suficientemenie severas, como para producir ceguera, es la exiirpacion
quirdrgica del cristalino. Merck (1988)

Se ha reportado que los cirujanos con experiencia en cataratas utilizando microscopio
quirbrgico y con instrumental necesario para vitrectomia debe tener enire un 90 a 95% de |

extto.  Smuth v Gelatt (1997)
Entre los tratamientos quirargicos se encuentran los procedimientos siguientes:

3.6.1  Depresion del cristalino:

Tecnica antigua, ya en desuso en la cual se introducia una aguja anterior a la esclera o
periferia de la comea, y se desplazaba el cristalino al vitreo.

3.6.2  Exiraccién itracapsular: ICCE

Ya en desuso, en la cual se removia el cristalino completo con su capsula intacta y se
realizaba con un forceps o criofaco. Las zonulas usualmente se disuelven con la enzima

alfa quimiotripsina. Ambas cApsulas anterior y posterior se remueven. Usado con lentes

luxados.
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3.6.3  PExiraccion extracapsular;

En esta se remueve la porcion opaca del cristalino, conservando la integxidad de la
capsula posterior y la cara anterior del vitreo. Su ventaja es que posee baja incidencia de
edema macular cistoideo v desprendimiento de retina postoperatorio. Aqui la capsula
anterior se abre, y se retira una porcion circular, el nicleo queda expuesto y se aspira la
corteza residual ya sea manual o mec:énicame:ﬁe, Rirchard v Sherding (1996), Kirk
(1997) v Smith y Gelatt (1597),

Las cifras de éxito informadas en publicaciones son de 80% al mes despues de la cirugia,

69 % seis meses despues y 38 % a dos afios,

Slatter (1997), Kirk (1997) y Kirk (1984)

364 Aspiracion con aguja .

Lloyd €. Helper utiliza una modificacion de las téomicas de Magrane descritas para el
perro realizando por aspiracion con aguja y combinada con la descrifa por Scheie para el
hombre,

Depende de la consistencia blanda relativa del cristalino y debe realizarse antes de los seis
meses de edad. Lloyd prefiere a los seis meses. En el hombre debe realizarse antes de los
20 aftos, en ellos la corteza v el nicleo son lo suficientemente blandos para ser extraidos

con aguja ( no se recomienda para cataratas seniles debido a la dureza del nucleo. Yee

(1992), Bojrab (1936)
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3.6,5  Facofragmentacion o lensectomia:

A veces la catarata oculta la patologia del vitreo y para invesiigarla es necesario
removerla, Se infroduce una aguja ultrasdnica 4 través de la esclerdtica y pars plana, El
lente emulsificado es aspirado por la misma aguja, no se usa para extraer Unicamente el
cristalino. (2, 20, 27) Mey  Su ventaja es que la incision es pequefia y se utiliza menor
tiempo de cirugla. Se impide que colapse el globo y ocurre menos inflamacion
postoperatoria. Birchard y Sherding (1996)

Miller report¢ 82 operaciones de cataratas por este método, La vision estuvo presente
mmediatamente despues de la cirugia.en 95 % de los perros. Dos afios después en 85% de

los perrés alin estaba presente la vision, Kirk (1997) y 71% a los cuatro afios .Slatter

(1997)

La Facofragmentacion es la terapia preferida al momento, procediendo de la siguiente

manera;

a.Incision de 3-8 mm esclero corneal o bajo el flap del limbo conjuntival, Es més pequefia
que la anterior herida y requiere menos tiempo quirirgico. |

b. La vibracion ultrasénica quiebra el lente (cristalino)

¢. Aspiracion del material del cristalino a través de la misma aguja.

d. La capsula anterior es removida y la cdpsula posterior es dejada intacta, no se produce

colapso del globo y menos inflamacion en el postoperatorio.
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3.6.6  Facoemulsificacion:

En este téenica se utiliza una aguja de titanio vibrante a frecuencias ultrasonicas que
puede romper el nucleo duro del adulto, y luego s aspirado. Una de las ventajas es que
se realiza una herida pequefia. En 138 perros con y.sin implante de lente traocular se
obtuvo un bueno a excelente resultado visual postoperatorio en 90.3 % de los ojos, El
tiempo de facoemulsificacion de la catarata del lente incrementa con la edad del paciente y
cataratas hipermaduras, requiriendo menos tiempo de fragmentacion (imn;dura promedio
de 180 seg., calaratas maduras promedio de 174 seg y cataratas hipermaduras promedio

de 137 segundos.

3.6.7 Cirugia con laser:
Cuando se dispone de ella, puede utilizarse en el postoperatorio para crear una
capsulotomia en el eje visual, claro cuando las opacidades capsulares posteriores mmpidan

Ja vision, Smith y Gelatt (1997)

3.6.8  Absorcién espontanea de la catarata:

Los perros jovenes de menos de tres afios las cataratas progresan rapidamente, pueden
padecer absorcion espontinea negando la necésidad de remocién quirGigica, pero la
uveitis inducida por el cristalino debe ser manejada. Este puede requerir iralamiento

sistémico vy topico, Smith y Gelatt (1997)
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3.7 COMPLICACIONES

La preparacion preoperatoria adecuada teduce al minimo las complicaciones. El
tratamiento con antiprostaglandinas, aniibioticos y corticosteroides  topicos, como
midriaticos reduce la miosis iransoperatoria, Es importante la anestesia profunda estable y
recuperacion suave. Esta Ullima disminuye la probabilidad de traumatismo autoinducido.
Slatter (1997)

Las degeneraciones retinianas hereditarias son la principal causa de fracaso de cirugia
técnicamente exitosa. El problema se complica porque las razas Poodle Miniatura y Toys,
Setter Irlandés, también tiénen cataratas genéticas primarias sin relacion con patologia
retiniana. Smith y Gelatt (1997) Bojrab (1986)

Aunque la opacificacion focal de la cépsula posterior y lés sinequias del iris con la capa
posterior son comunes, persiste la vision funcional, alrededor de la catarata secundaria s1
se mantiene la pupila. Cabe esperar refraceion cicatrizal del limbo corneal alrededor de la
incision la cual carece de consecuencias, Slatter (1997)

Debe tomarse en cuenta que las respuestas pupilares a la luz, no son confiables como

método para evaluar el potencial visual central y periférico.

Estas respuesias pueden persistir en presencia de degeneracién refiniana avanzada. A
menudo hay atrofia del iris en Poodles Miniatura que provoca ausencias de reflejos
pupilares, Asi pues, los reflejos pupilares proporcionan minima infor. ~acton, Smuth y

Gelatt (1997)
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371 Coemplicaciones intraoperativas:

a. Miosis.

b. Hifema.

¢, Presentacion de vitreo en la chmara anterior,

d. Desgarre de capsula posterior.

e. Hemorragia coroidal.

f. Desprendimiento de la reting, Smith y Gelatt (1997) Slatter (1997

g. Retinosquisis.

372 Complicaciones postoperatorias:

a, Uveitis {complicacion inmediata) Birchard y Sherding (1 996) Smith y Gelatt {1997).
b. Membrana fibropupilar,

¢. Sinequia
3. Bomba del iris.

e. Ulceracion de la comea.

f Daiio endotelial de la cémeﬁ con edema corneal (complicacion nmediata)
g. Opacificacion de la capsula posterior.

h. Desprendimiento de retina.

i, Glaucoma secundario

j. Derrame de la henda.

k. Presentacion vitrea en la camara anterior.

1. Degeneracion retinal,

m. Endofialmitis bacteriana. Birchard y Sherding (1996) Smith y Gelatt (1997)
Slatter (1997) |

38




38 IMPLANTACION DE LENTES INTRAOCULARES:

En la actualidad existen lentes de diversos tipos para uso en petros. Estan hechos de
polimethylmetacrilato de +39-41 Dioptrias de poder para ser implantados dentro de la
bolsa capsular. Tedricamente deben proveer éxito visual postoperatorio, pero los animales
después de la cirugia quedan hipermetropes, y con el uso de lentes intrao;.;ulares la vision
cercana es mejor, Existe debate en el uso de los lentes intraoculares, acusandole de
provocar uveitls postoperaioria, pero esto dependera del tipo de lente utilizado y el tipo de
cirugfa. En el estudio no se incluye el uso de lentes intraoculares debido a su aifo costo y

dificultad de obtencién Smmth y Gelatt 1977,
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IV MATERIALES Y METODOS

El presente estudio se llevar4 a cabo en el Hospital y Clinica Veterinaria San Francisco-de

Asts, y tendra una duracion aproximada de 12 semanas,
A continuacién se detallan los mateniales uiilizados durante el estudio;

1. Boleta de recoleccion de datos.

2. Bquipo médico para anestesia inahalada( Isofluorano), incluyendo jeringas estérties, asi
como anestesia de induccion Tiopental.

3, Microscopio quirtrgico ofialmolégico.

4. Oftalmoscopio

5. Campos de cirugta estériles,

6. Mesa de cirugia hidratlca,

7. Bata, gorro, mascarilla, guantes y campos quirurgicos esiériles,

8, Atrily mesa para colocacién de insirumentos

9. Solucién BSS (Solucién Salina Balanceada oftalmica) y material viscoeldstico,
10 Téﬁtum de Yodo meolora y algodon.

11. Hisopos estériles.

12, Material de sutura Nylon oftalmologico 10 ceros.
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13. Bquipo médico quirbrgico para cirugla microscopica oftalmica que incluye lo

siguiente:

a. Hoja de bisturi No.15

b. Mango de bisturi No.3 |

¢. Bspéculo de Barraquer (espéeulo de ojo de alambre con alag solidas)

d. Asa de niicleo.

e. Forceps de Barraquer (tipo Colibri)

f. Forceps Castrovejo (forceps de sutura con dientes)

g Forceps Harm (Forceps para anudar con quijadas suaves recto y Curvo)
h. Tijera Vannas (lijeras punta aguda)

1. Tijeras Wescolt (tijeras curvadas de tenofomia, punta roma)

.. Tijeras Micro ( tijera de comea mitad curva y punta roma)

k. Portaagujas Castroviejo (microportagujas con quijadas suaves.)

L. Cannula Simeoe.(dos vias irrigacion y aspiracion de 23 de medida con tubo de

silicone.)
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41 MANEJO DEL ESTUDIO

Se realizardn exdmenes clinicos utilizando un oftalmoscopio, el cual serd de suma
importancia para la deteccion de opacidades del cristalino que impidan la observacion del
fondo del ojo. Para ello serd necesario utilizar medicamentos midriticos que impidan la
contraccion del iris como el Nefrin ofteno utilizando una o dos gotas, © bien hasia que
exista una buena dilatacion que permita la visualizacion del cristalino.

E] mimero de pacientes en los cuales se evaluara la técnica serd de 10 perros, los cuales
'podrén presentar cataratas en uno o en ambos 0j0s; §in importar su causa, localizacion v
grado de maduracion. Lo inipprtante serd evaluar la respuesta del ojo posterior a la
cirugia, ast como también la recuperacion de la vision funcional, es decir, la capacidad de
observar objetos . Para ello se proceder4 a colocar obstaculos en lugares en el ambiente
habitacional donde el perro acostumbra pasar. Serd necesario llenar una boleta de datos

qﬂe nos servira para llevar el control del paciente antes y después de la cirugta.

42 PASOS PREVIOS A LA CIRUGIA DE CATARATAS
4.2.1  Seleccidn del paciente:

1, Se elegird los pacientes que presenten cataratas unilateral o bilateralmente, que sean
maduras v con déficits visuales significantes, en cuyo caso la 1azon para ia cirugla serd la
rehabilitacion visual. Si los duefios quieren considerar la cirugia en ur. fecha postertor,
debe referirse lo antes posible con un especialista en oftalmologia, antes de que se presente

una uveitis inducida por el cristalino.
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2. Debe identificarse una patologia secundaria ocular, Debe intentarse controlar una
uveitis antes de la cirugia, glaucoma, queratoconjuntivitis sica o enfermedad retinal,

3. Debe ideniificarse las enfermedades sistémicas, tales como diabetes, que pueden
reirasar la cirugia. Su regulacion pues es necesaria previa a la cirugla . Yee (1992)

4. Debe evaluarse el temperamento de los pacientes, los cuales deben ser dociles para
medicacion intensiva postoperatoria. Asi pues un animal intratable es un candidato
mapropiado.

5. Bs un error recomendar que la cirugia intraocular de EEC de un solo ojo sea hecha hasta
que el perro esté totalmente ciego, basandose en el hecho que el perro con vision
monocular actia de manera adecuada. Lo Unico beneficioso serd el aspecto psicologico
del propietario, pues pensard, que siel perro estaba ciego, no habia nada que perder.

La experiencia ha demostrado que las cataratas bilaterales raramente cursan
simétricamente, y cuando la catarata que avanza mas lenta, progresa completamente, la
del otro lado ya es hipermadura, la cual puede haber provocado para entonces uveilis y
desprendimiento de retina, inducida por el cristalino, lo cual hard disminuir el porcentaje
de éxito. Ademés también es probable que las cataratas hipermaduras se acompafien de

opacificacion capsular, lo que complicars la técnica para extraerla.
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4.2.2  Tratamiento médico preoperatorio.
1, Control de la uveitis con corticosteroide v/o agentes antimflamatorios no estercideos.

2. Maximizar la dilatacién pupilar, los medicamentos utilizados previos a la mtervencion
quirtrgica en este estudio fueron:

Midriaeil; ( 1% ) 1 gota cada 5 minutos aplicando tres veces

‘Neftin ofteno: 1 gota cada 5 minutos aplicando tres veces.

Prednisona oral los dos dias pre‘éios ala c:im,gia a razon de 2 mg/kg

3. Antibioticos sistémicos y 16picos, si existiera infeccion concomitante, siendo el mas

recomendable uno de amplio espectro como la Ciprofloxacina (Cyflon) Smith y Gelatt

(1997)

4.3 DESCRIPCIONDE LA TECNICA EXTRACAPSULAR

4.3.1 Preparacién para la anestesia:

1, Ayuno de 8 a 12 horas.
2. Alrededor de una hora antes de la operacién debe aplicarse Fenilefring al 10%, Se

coloca una gota cada 5 nunutos, hasta aplicar de 3 a 5 veces,
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3. No se rasura el 4rea, pero los pelos largos pueden ser cortados con tijeras. El rasurado
podria provocar prurito postoperatorio, y embrocado de tintura de yodo con algodon..

4. Anestesia de induceion de accion corta (Tiopental.)

5, Intubacion endotraqueal .

6. Anestesia con gas inhalado Isofluorano Ia cual provee relajacion apropiada del globo
ocular y permite un despeﬁar tranquilo.

7. Puede ser utilizado algun ‘sedante preoperatorio o analgésico como el Fentanyl. o

productos como la Morfina.

4.3.2 Técnica quirtrgica:

1. El animal es colocado en dectbito lateral con una alimohada o saco de arena debajo de
1a cabeza, en una posicion que haga al ojo accesible.

2. Los pérpados v la zona circundanie son embrocados con tinfura de yodo tenendo
cuidado de no aplicar sobre la comea.

3. El cuerpo es cubierto con campos estériles, dejando unicamente visible el area del
globo.

4, En la mayoria de los casos no se debe intentar inmovilizar el ojo ¢on una sutura de
estabilidad, ya que esta hala al drgano fuera de su contorno, incrementando con esto las

posibilidades del desprendimiento de retina, y pérdida del humor vitreo.
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5, Es colocado el equipo para fijar los parpados y abrir el ojo.  El acceso a la cirugia del
globo canino es complicada, primero por la conformacion de la orbita 6sea y segundo por
la posicion del globo en la anestesia general. El globo tiende a volverse enofidlmico y el
segmento anferior rota inferiormente. La membrana nictitante pasivamente protruye sobre
el segmento anterior, asi que, el acceso dorsal del segmento anterior es el m4s conveniente.
Los parpados son retraidos ampliamente con un blefarostato, para una apropiada
exposicion, el cual debe ser delgado, de alambre, con poco peso v mimmo lamafio.
Durante la retraccién de los parpados y la estabilizacion del globo, la presion directa sobre
el mismo debe evitarse, Algunos veterinarios prefieren utilizar una sutura para estabilizar
el globo durante la cirugla, a pesar del riesgo que esto conlleva,  Utilizan para ello
material 4-0 0 6-0 seda o nylon anclada en la conjuntiva bulbar y fundamentalmente en la
capsula de Tenon de 4 a 6 mm del limbo, colocando una medial y otra lateral.

6. Se realiza la incision en la c4mara anierior a nivel del himbo comeo éscieml, a la alfura
de las doce horas con una hoja de bisturd No. 15 y mango No. 3. -

Exiten descritas {res tipos de acceso anatémico a la cAmara anterior las cuales son: 1.
Limbal, 2. Claro comeal y Escleral. En esta ultima la hemorragia profusa que se asocia
impide su utilizacién, La incisién Limbal se hace a unos dos milimetros del limbo comeo
escleral, Esta region es anterior a la base del iris y el cuerpo ciliar permitiendo con ello
suturar la cornea sin vascularizacion, ni cicatriz. Esta incision ha sido la mas popular en
el perro, por ser relativamente rapida y facil de hacer, resultando en excelcate exposicion y

visualizacién de la cAmara anterior.
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La mayor desventaja es la opaciﬁcacid)ﬁ corneal a lo largo de la linea de incision, la
necesidad para colocar una sutura exacia, ¥ el incremenio de la incidencia de mas

enfermedades generalizadas corneales postoperatorias,

La incision pues, debe ser lo suficientemente anterior para eviar vasos
escleroconjuntivales.

7. Ampliacion de la herida con tijera para cornea a 120 grados.

8. Se coloca un punto de sutura en posicion para que la incision pueda ser cerrada en
posicion correcta y no queden suturas al final en forma de pico. (no impreseindible)

9. Si el cristalino estd infumescente se agranda la henida para facilitar su extraceion.
10.Una vez hecha la incision en la cmara anterior, el humor acuoso escapa con parcial
colapso de la camara anierior. Bsto puede evitarse insuflando tna burbuja de aire en el
espacio dejado por el humor acuoso, 0 ¢on un material viscoelastico (metilcelulosa). Esto
tiende a forzar el iris contra la capsula posterior y evitar sinequias

11, Se realiza una capsulorexis utilizando una aguje estéril 22 o 23, puncionando se
procede a romper la capsula anterior, con el bisel de la misma se amplia la herida en
forma semicireular de manera que permita la entrada de la cannula Simecoe.

Métodos alternativos de remocion de la cépsula anterior han sido utili-ados mediante el
uso de forceps, tales como foreeps utility corneal tipo colibri y forceps de s Gill

procediendo en ambos a retirar un circulo de la capsula del lente.

41




12. A través de la abertura hecha en la capsula anterior y sin removerla, como en los
mencionados anteriormente, se procede a la utilizacion de una técnica intercapsular para la
exiraccion de la corteza y el nicleo mediante hidrodiseccion. Para ello se imiga con una
cannula de dos vias empuje y aspiracion, con solucion salina ofialmica balanceada (BSS),
para producir un desprendimiento del nicleo y corteza, sin alterar la capsula posterior del
lente. Se pretende con ello evitar demasiada instrumentacion asi como también se logra
reducir la manipulacion y que las presiones ejercidas sobre el micleo no forcen al delicado
“endotelio corneal, y si sucediera ruptura de la capsula posterior, nos proveera mayor
estabilidad de las estructuras del fondo del ojo, pues la capsula anterior atn se mantiene.
13. Una vez luxado el cristalino puede ser llevado a la cAmara anterior ejerciendo leve
presién sobre el globo ocular a nivel de la esclerotica, En otros métodos se remueve el
nticleo _mediante forceps o con una asa de micleo y alternativamente grandes piezas de
material lenticular pueden ser cuidadosamente removidas con férceps suaves, pero esto
puede provocar cierta presion al endotelio corneal,
14, Debe procederse a la aspiracion de los restos corticales del cristalino mediante el uso
de la misma cannula de dos vias en forma infercapsular. Excesiva imigacion y
manipulacion por instrumentacion dentro del ojo no se recornienda. Esto podria perforar
la capsula posterior, ocurrir pérdida del vitreo, dafio corneal endotelial y excesiva
inflamacién postoperatoria. Una vez realizada la limpieza de los Testos Je crstalino, se

procede a refirar la cApsula anterior, completando la incision hasta 360 grados.
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15 . Ciere de la camara anterior; Varios tipos de material de sutura, absorvibles y no
absorvibles pueden ser utlizados con aguja fraumatica. Los materiales absorvibles
comunmente utilizados incluyen el Polyglactina 9-10 ceros (V yeril, Ethicon, Somerville,
NJ) .acido polyglidélico (Dexon-Davis y Geck, American Cyanamid). El 6-0y el 7-0 son
los cominmente usados por veterinarios. Los maeriales no absorvibles incluyen Nylon
prolene (polypropylene). Las mas nuevas suturas son mucho menos reactivas que el gut, y
la seda e inducen minima reaccién del tejido. Se realiza pues, el cierre de la camara
anterior con puntos colocados simples interrumpidos, para lo cual se utilizan los forceps
para anudar, y deben ser colocados en un solo paso de la aguja. Enel esfudio se utilizé el

Nylon 10 ceros oftalmoldgico.

4.3.3 Terapia médica postoperatoria:

Deben considerarse varios factores criticos, y deben ser evaluados lo mas frecuentemente
posible, entre estos se encuentran: | |

4331  Proteccion del ojo

43,32  Confrol de la infeccién

4333  Minimizar la inflamacion

4334  Maximizar la dilatacion pupilar.

4335 Monitoreo de glaucoma secundario. Smith y Gelatt (1997)
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43.3.1 Proteccién del ojo:

Por lo regular no se usan vendajes, sedacion, ni analgésicos, porque la cirugia es bien
tolerada; pero el paciente debe ser monitoreado rigidamente después de la cirugia iratando
de evidenciar automutilacion en cuyo caso, si serd necesario el uso del collar Isabelino 0
un cubo plastico, con el que se evitaria el rascado del ojo. Sin embargo algunos pacientes

podrian requerir tranquilizanies para proteger y medicar el 0jo.

4332 Control de la infeccion:

Antibiéticos sistémicos y topicos que son usualmente administrados oralmente y
sistéxrﬁcamente después de la cirugla, cuya eleccion es variable, pero debe ser uno de
amplio espectro. Se reporta que 1a incidencia de infecciones después de la cirugia

intraoeular puede ser de indice bajo. En el estudio se ha utilizado la ciprofloxacina

oftalmica (Cyflon)

4.3.3.3 Minimizar la inflamacion:

Control de la uveitis porstoperatoria con esteroide ylo agentes antiinflamatorios 10
esteroideos. La inflamacion intraccular, se manifiesta con la uveitis anterior, la cual
ocurre en diversas intensidades en todos los perros.' La ferapia serd ajustada segin sea
necesario. Midriatricos, corticosteroides y antiprostaglandinas son usa 'as en el manejo

postoperatorio de la uveltis anterior.

50




EBn cuanto a los corticosteroides el mas utilizado es la prednisolona, sistémicamente a una
 dosis de 2 mg/kg de peso corporal; la dosis se reduce en forma gradual dependiendo de la
situacion, Pueden ser aplicados topicamente, subconjuntivalmente o ambas vias. Los
 corticosteroides topicos como el acetato de prednisolona (0.25 a 1%) o dexametasona (0.1
%) deben ser instilados cada 4 a 6 horas 0 mas frecuentemente si estd indicado.

El acetato de metilprednisolona subconjuntival depomerol Upjonh, vy triameinolona
(Kenalog-Squibb) en dosis de 5 a 15 mg pueden ser usados inmediatamente después de la
cirugla. Esta via puede reducir la frecuencia de aplicacion de corticosteroides topices ¥
disminuir la dosis sistémica. Sin embargo debe utilizarse con precaucion debido a que s1
hay complicaciones postoperatorias como ulceracion comeal, no pemaitii‘ia el cierre de la
herida debido a su larga actividad, Todos los regimenes se ajustan segln el caso, pero
deben ser continuos los primeros dias y deben ir reduciéndose la primera semana y

descontinvarse a las 3-6 semanas. Kirk (19 )

4,3.3.4 Maximizar la dilatacién pupilar:

Maximizar la dilatacién pupilar ayuda a prevenir la formacion de sinequia. Tiene por
objeto reducir la inflamacién y mantener el tamafio de la pupila. Se utiliza solucion de
fenilefrina 2.5%, y antibitico con esteroide segim se necesiten para controlar el tamaio de
la pupila y la inflamacion. La administracién de midriaticos nicia antes de la curugia,
continuando v aumentando después postoperatoriamente, Slatter (1997) El utilizado en el

estudio es el Prednefrin forte y Cyflon.
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Algunos autores recomiendan el uso de Sulfato de atropina (1-2%) v 10% hidrocloruro de
fenilefrina los cuales son administrados topicamente cada 4 a 12 horas para mantener la
midriasis, La frecuencia de la medicacion aumenta con la intensidad de la inflamacion.
Las antiprostaglandinas aplicadas antes y los primeros dias postoperatorio .éon mas
efectivas, Algunos veterinarios ufilizan 10 mg/kg de aspirina 2 a 3 veces por dia. Smithy

- Gelatt (1997)

4335 Moniforeo de glaucoma secundario:

Debe realizarse un continuo monitoreo del paciente, realizando chequeos al inicio, s1 es
posible cada dia o cada dos dias, e ir posteriormente ampliando el intervalo conforme el
paciente no manifieste ningtm problema. ‘Es importante ésta evaluacion para detectar con

prontitud el inicio de un glaucoma secundario, ¥ establecer un tratamiento adecuado.
V CONTROL DE RESULTADOS:

Para llevar a cabo el control de resultados se evaluaran las siguientes variables;

1. Edad

2. Sexo

3. Raza

4, Localizacién de la catarata (unilateral o bilateral)
5. Tipo de catarata

6. Recuperacion de la viston




1y variables de edad, sexo, raza y localizacion de la catara, se mediran por medio de una

ficha clinica elaborada para el efecto.

La variable tipo de cafarata se medird a través del uso del oftalmoscopio durante el

excmen clinico al momento de observar el fondo del 0j0.

La variable recuperacion de la vision serd evaluada a iravés de la colocacion de
obstaculos de madera con diferentes medidas de anchura, teniendo estos 1,2.5, 5, 7.5 em
respectivamente. El perro debera ser capaz de evadir el obstaculo sin tropezarse con el

mismo.
51 ANALISIS ESTADISTICO

Los resuliados de las variables serén analizados mediante estadistica descriptiva y

estadistica de graficas,
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VI RESULTADOS Y DISCUSION

 Se trabajaron 12 perros de diversas edades, razas y de ambos sexos, sin importar el tipo

de catarata,

A continuacion se presentan en el cuadro No. 4 y 5 los datos obtenidos en las fichas

clinicas asi como también resultados post cirugia;

ICUADRO No 4 \
DATOS OBTENIDOS DE LAS FICHAS CLIRICAS
Rawa - Sewo Edad Lacallzacion Tipo de
' do 12 Gatareta Catagats
1 |[French poodles miniatura | Hembra 13 afios Bilataral Diabética
2 {Yorkshire tarrier Hambra 9 afos Unilateral Traumékica
3 Behnauzer mipjatura Herrbora | 4.5 affos Unilateral Coneérita/ Heraditaria/Madura
4|Airdale termier Macho §afips|  Bilataral Medura Seril
5 |[Cocker spanial americana | Hembra | 1.0 afios Bilatasel Congénita/ Hiparmadura
# [French poodle miniaturs | Hambra 6 afios Unilatara) Toaysmdtica
7 {Cocker x Prench poodle Harbra 10 alios Bilateral Hiperradura/ Senil
8 [Cocker spaniel americano | Harrbia 8 afiog Bilatersl Send]/ Hipermadura/ Cortical
9 Sehneiezer miniatura Horbra | Saflos Bilataral Congdnita/ Heveditaria/Madura
10 |French poodla mirdatura . | Hembra 3 afos Hilataral Congénita/ Hereditaria/Madura
11 [Frarch poodle miniatura | Macho 9 afios Bilataral Sanil/Hipermadura
|12 [French pondle miniatura Harrbra 8 afios Bilateral Sanil/Hipermadura
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El caso 3 un perro de raza Schnauzer miniatura presentd catarata unilateral izquierda, lo
cual TI0 es comin, pero si es muy probable, que en el futuro desarrolle catarata el ojo
derecho. Regularmente al hablar de cataratas unilateral se piensa inmediatamente que su
origen ha sido traumético, o bien que presenta una catarata el otro ojo de tipo incipiente

casi indetectable, (Ver cuadro No, 4)

En el caso 1 la cirugle fué un éxito, sin embargo al cabo de dos meses comienza un
proceso degenerativo corneal con opacificacion progresiva.

Alos 5 meses el edema bilateral en ambag corneas es irreversible, esti clega nuevamente
para cuya curacion solo es posible el trasplante de corneas, Se cree que éste problema sea
debido 2 que durante la cirugia ya se observaba en la cAmara posierior, reaceion
inflamatoria por paso de material protéico del lente a traves de las paredes de la chpsula.

Ademés el duefio tuvo problemas en la medicacién del tratamiento diabético. (Ver cuadro

No. 5)

En las evaluaciones al tercer dia, dos de los perros operados presentaron edema corneal
severo, lo cual sucedié en ambos por la Tuptura de la chpsula posterior durante la

| extraccion del cristalino intraoperatoriamente (Ver cuadro No. 5 caso 4y 1)

En el caso 5 se presentan a log diez dfas, una membrana en la comea por lo cual se
recomendo no suspender el antibidtico y continuarlo por 10 dias més, ademas de elevar la

“dosis de antiinflamatorto.
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Posteriormente a los 17 dias se presenta infeccion en el sitio de la sutura, y se recomienda

el adicionar otro antibiético para controlar la misma. (Ver cuadro No. 5)

El caso 7 present6 complicacioneé postoperatorias debido a la dificultad de aplicar los
medicamentos, pues era un perro demasiado agresivo, mostrando también hifema,
recordemos que en este caso también sucedi6 la ruptura de la cdpsula posterior del
cristalino. A los tres dias regresa a la clinica con edema cormeal severo, lo cual sucede
 por variag situaciones, tanto por la complicacion intraoperatoria asi como también la falta
de aplicacion de la medicina debido a la imposibilidad de tratar al pero, por parte del
duefio.
Posteriormente en el mismo perro, por el hecho de tener que forzarlo para su medicacion,
se rasgan los puntos de ksutura de la cornea, que ocurre a los 10 dias post-cirugia,
ocurriendo fuga de humor acuoso por la herida y colapso del globe, lo que obliga a
recolocar dichos puntos de sutura. Los dias siguientes se presenta edema cornsal severo,
que se controla conforme pasan los dias con fuertes dosis de esteroide con aplicaciones

cada hora de prednefrin forte. (Ver cuadro No 5).

Enel caso 8 un Cocker spaniel amencano pze‘santé hlfezm (hemomgza mdal), la cual se
produjo durante el proceso de despertar de anestesia, ya que el perro enird en e‘;tado de
hiperexcitabilidad debido a su caracter nervioso, y al hecho de no utilizar un relajante
como preanestésico. Dicha hemorragia fue reabsorvida posteriormente sin problemas,

Se presenta a los seis dias de la cirugia v durante el chequeo se observa que los puntos de

sutura se han rasgado en el ojo izquierdo, por lo cual son recolocados al dia siguiente.
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Es aqui donde se observa que existe tierra dentro de la camara anterior, ademas de los
cohgulos, razén por lo cual nos hace suponer, que el perro se estuvo rascando. Esto es
confirmado por el due;ﬁo al dia siguiente, el cual le habia quitado el collar isabelmo para
que durmiera tranquilo, (Ve-r cuadro No 5)

De las complicaciones intraoperatorias que se presentaron, solamente en dos casos de los
12 que representan el 16% del total, ocurrio ruptura de la capsula posterior del cristalino,
lo cual se atribuye a falta de destreza en la cirugla microscopica, dichos perros

posteriormente presentaron edema corneal severo, el cual fue controlado con dosis fuertes

de esteroide. {Ver cuadro No, 5 caso 4 ycaso 7)

B lcuADRO Na.§ |
DATOS YRESULTADOS OBTENIDOS DE LAS FICHAS CLINICAS
RAZA Geguera Reflsjo Compilcaciones Compliaciones
Pupilar intre-gperatorias Post-operaforias
AlaLuz
1 [Franch poodle mini | Sl NO Minglne Opecidad comeal a b meses
2 lYorkshire tarer NO SINO ™ Ninglna Nirguna
3 Schraiuzer mini NO SiNO™ Mirguna Nirguns
4 JAlrdaie tarmer 3 S Rup.Cap.Post™ |Edema comeal bilateral
5 |Corker spanisl MO Sl MNinguna Infaccién
& IFrench poodle mini NO SINO ™ Nirgung
7 [ocker ¥ French 3l ND Run.Cap Post*™ (fama iridal severo, purtes de
. de sufura suslfos,
8 WCocker spaniel S NO Ninguna fama iridal, desgarrs de punios
9 iSchnauzer mini NO 3l Nimguna Ninguna
10 |Franch peodle mir NO = Ninguha Puntos de suura Sl 8
11 Frarch pondies mini Sl 51 Ninguna Nirguna
12 |Franch poodie mini 2] NO Ningura Ninguna
* 1Por ser catarata de origen raumdiica, no existe refleie pupilar en el ojo dafiado
** INo existe reflejo pupilar enal cio con catarata, '
i gdee ruptura cdpsula posts;“mr.
{
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En el cuadro siguiente se resumen los resultados obtenidos de las evaluaciones realizadas
1 mes post-cirugia, a través de la colocacion de objetos de madera de lem, 2.5, 3,y 7.5
¢m de ancho.,

CUADRONo. 6

EVALUACIONES DE RECUPERACION DE LA VISION A TRAVES DE LA
COLOCACION DE OBSTACULOS,

RAZA CONTROL 1 MES POST-CIRUGIA
*Obst. 1 Obst. 2.5 Obst. § Obst, 7.5
French poodle, ** No No S $i
Tork shire terrier =~ S1 S Si Si
Schnavzer miniatua Si Si St S1
Airdale terrier No No & S1
Cacker spaniel amencane ¥E¥ Oy Si Si S
French poodle : No No No No
Cocker x French poodle No St S1 Si
Cocker spanie} amaricano S1 St $1 51
Schrauzer miniatwa Si Si 51 Si
French poodls S Si Si Si
French poodle ) d Sl Si‘ ' Sl T Sl ‘ " ’
French poodle No No No No

¥ Obst. 1, 2.5, 5, 7.5= Obsthculo de maderade 1, 2.5, 5, 7.5 cm de

ancho.
£33

txE

No= Obstaculo que no fue detectado por el perro y el cual fue dermibado.
81 = Obstaculo que detectd el perro v lo esquivo.
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En el cuadro anterior se observa que de los 12 casos operados, solamente 10 recuperaron
la vision, represetando el 83% de efectividad. Solamente David report6 un 90% de éxito

a través del uso del facofragmentador.

En el caso 6, qué presentd catarata de origen traumatico, las lesiones internas sobre la

retina y nervio 6ptico no permitieron la recuperacion de la vision. (Ver cuadro No 6)

En el caso 12 una perrita French poodle no recuperd la vision después de la cirbgla, pero
esto se atribuye a que el dafio interno a la retina y sus estructuras, provocado por el
aumento de la presion intraocular (glaucoma) por largo tiempo, produjo degeneracién de
los vasos de la retina y por ende del nervio 6ptico, por lo que aunque la cirugia fue
exitosa, la perra se mostrd ciega. En este caso hubiera sido de gran ayuda el contar con
un eleciroretinografo, ei cual nos hubiera indicado con anterioridad la salud de la retina,

antes de someter a la perra a cirugia (Ver cuadro No, 6),

En los 12 casos trabajados se observa la predisposicion por razas al desarrollo de las
mismas, de los cuales 6 perros que representan el 50%, fueron de la raza French poodle o
cruces de ésta con otra raza, 2 casos que representan el 16% fueron Cocker spaniel , 2
casos de Schnauzer miniatura (16%), 1 caso de Yorkshire ( 8%) y 1 caso de Amrdale

terrier (8%) . ( Ver graficaNo. 1y 2)
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Se detecta en este rabajo la predisposicién por sexo, 4 padecer de la formacion de
cataratas, va que del total de 12 pacientes, 10 que representan el 83.3% fueron hembras

y 2 que representan el 16.7% fueron machos. (Ver graficaNo3)

En cuanto a las evaluacioam realizadas el dia posterior de las cirugias, todos los perros
presentan edema comeal solamente a nivel de la sutura, la cual no interfiere con la vision,
debido esio, al lugar de la inicisién, el cual es fuera del campo visual,
Es de mencionar que la ausencia de reflejo pupilar no necesariamente indica una ceguera,
la existencia de pupilas fijas también se observa en situaciones tales como afrofia del iris
glaucoma, sinequias posteriores, inflamacién efc, Para ello es necesario reeihzar un
electroretinograma, lo cual nos indicard la salud de la tetina , sus vasos y asi suponer que
el nervio 6ptico atn funciona. |
En ninguno de lo casos en que se presentaron complicaciones postoperatorias, fue
provocada por la modificacién de la técnica quirirgica, y ademés por obtener un
porcentaje elevado de éxito en el 83%, podemos afirmar que la modificacién a la técnica
“es aceplable. A excepeion del caso 6 y del caso 12 los cuales no recuperaron la vision por

diferentes circunstancias y no por la técnica,
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6.1 ANALISIS ECONOMICO

A continuacion se presentan los costos de la cirugia por paciente, incluyendo costos

quirtrgicos y medicamentos pre ¥ post-operatorios.

1. Prednisona: *Q.  8.00 por tableta
2. Nefrin ofteno (fenilefrina) Q. 7685
3. Midnacil Q. 97.00
4. 1 Jeringa estéril de 10cc | Q. 1.00
5. Anestesia de acicion ulfracorta. (Tiopenthal) Q. 1500
6. Anestesia por inhalacion (isoffuorano) Q. 353.00
- 7. 1 jeringa estéril de 2.5 cc. Q. 0.50
8. Acepromacina como preanesiésico Q. 1.50
9. Tintura de yodo Q 3.00
10. Gasas esteriles Q. 1.00
11. Bisturd No. 13 Q. 2.00
12. Aguja hipodérmica 22x 1 1/2 Q. 0.25
13, Solucién salina buferada (BSS) Q. 10500
14, Jeringa material viscoelastico Q. 148.00
15, Hisopos estériles Q. 1.00
16, Guantes estériles Q. 5.00
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17. Material de sutura Nylon 10-0 Q 2000

18. Antibiotico oral post-ciugia. Q. 40.00

19, Antibibtico local post-cirugia Q 3500

20, Esteroide y fenilefrina locéi (Prednefrin forte) Q. 7952

21, Esteroide oral post-cirugia *Q. 32.00 cada tableta
Total Q. 7124.62

*F] precio del esteroide se hizo en caleulo de un perro de 8 kg de peso
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VII CONCLUSIONES

1. En el $3% de los casos trabajados se obtuvieron resultados muy buenos, quedando las
corneas transparentes y en buen estado, Magrane reportd un 60% de éxito y Rooks un
30%. De doce casos operados en diez ellos {uvieron una recuperacion excelente de las
estructuras oculares por lo que representa el 83.3%, vy dos perros por 1azZones diversas no
lograron ver gue rapresentan el 16.7%.

Recordemos que los fres casos infructuosos de recuperacion de la vision, fueron debidos
en uno de ellos a mal manejo de la terapia para el control de la diabetes; en ofro por el
dafio ya existente dentro de las estructuras del fondo del ojo, por ¢l trauma recibido y en el
tercero por glaucoma previo. En este dltimo la cirugia fué exitosa, en éuanto aque las
cormeas permanecieron claras y en perfecto estado, pero por el daflo preexistente al nervio

dptico no recuperd la vision,

7 La fécnica es buena pues COn poco equipo se Jogran resultados buenos, ya que

solamente Davidson reportd con el uso de facofragmentador un 90 % de éxito.

3. Mediante la combinacion de la témﬁca de cirugla extracapsular e infercapsular, que
consiste en no retirar la capsula anterior antes de ia remocion del nucleo y utilizando a la
vez in'igaciény aspiracion a través de la cannula de dos vias, para removerlo, se logra
menor trauma a la comea, ademés de no producirse el colapso del globo durante la

[isma,
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4, En el presente trabajo se concluye que existe una predisposicion por sexo a padecer de
cataratas, observandose que de doce perros en total, 10 eran hembras que representan el

83.3% y dos de ellos eran machos que representan el 16.7%. Ver graficaNo.3

5. Se concluye también la predisposicion por razas a padecer de cataratas. Ver grafica

No.l yNo2
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VIII RECOMENDACIONES:

1 Para la realizacién de cirugias microscopicas, es necesario la adquisicion de habilidad
quirtirgica en pequefios espacios, para lo cual se recomienda el entrenamiento con ojos de
cerdos de destace, y desarrollar destreza manual bajo el microscopio, para evitar

complicaciones infraoperatorias, como la uptura de la capsula posterior del lente.

2. Es importante la utilizacion de equipo sofisticado, para la realizacion de la cirugia de
catarata, pues solo con eflos se puede obtener precision y exactitud, con las delicadas

estructuras oculares.

3 Se recomienda realizar las cirugias cuando la catarata se encuentre en estado maduro,
no hipermaduro, y menos en resorcion, ya que su extraccién es mas facil, y por ende con
menos tiempo quirirgico. Ademas si se espera a que s encuentre en licuefaccion y
resoreion, puede ocurrir traspaso de material protéico, del nicleo del cristalino hacia la
camara anterior o posterior y ocurrir inflamaciones o glaucoma, que degeneraran la retina

y el nervio optico.

4. Es necesario el uso de tranquilizantes como preanestésicos, que favorezean un

despertar franquilo y evitar dafios innecesarios a las estructuras oculares.

5. By necesario el uso de collares isabelinos, para evitar el autorascado, y desgarre de

puntos.
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6. Se recomienda operar sblo perros eonocidos de cardcter doeil, y que de antemano se

sabe que seré facil su medicacion y no perros AgIesivos que i.mpic%an su mantpulacion.

7. Es importante la revision constante post-cirugia de los pacientes, para la deteccion de

problemas en forma temprana y que pongan en riesgo la eirugia.

8. Es importante la revision constante post-cirugia de los pacientes, para la deteccion de -

problemas en forma temprana, y que pongan en riesgo la cirugia.
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IX RESUMEN

El presente estudio consistio en la realizacién de una modificacion a la cirugia
extracapsular como técnica de extraccion de cataratas en CAnInos.

El estudio se realizo en 12 perros de diversas edades, razas, sexo y con diversos tipos de
cataratas.

La modificacion a la técnica consiste en lo siguiente:

A través de ung incisién reali:a#da en la capsula anterior con el bisel de una aguja
hipodérmica 22 x 1 1/2, se procede a introducir una cannula de aspiracion e irrigacion
(cannula de dos vias). A través de ella se irigara una solucion salina buferada, mediante
{a cual serd removido el nucleo del eristalino, realizando movinuentos laterolaterales para
producir ondas oscilatorias del liquido dentro del pequefio eypacio existente entre el nicleo
y sus capsulas, Bsto removeré las adherencias del nicleo & la capsula posterior y anterior,
La fuerza que se ejerce para el desprendimiento del nticleo, es producido por la gravedad,
la velocidad y peso de la solucion salina buferada . |

Una vez la fuerza de la solucién de BSS logra la luxacion del micleo del cristalino, se
observa como éste se encuentra dando vueltas dentro de las capsulas anterior y posterior.
Es entonces cuando se amplia la herida operatoria de la cipsula y gjerciendo una leve
presion sobre el globo ocular a nivel de la esclerotica, se realiza la expresion o parto del
micleo. Es importante realizar la aspiracion de restos de matenal cortical que pudieran
haber quedado y evitar con ello reacciones inflamatorias posteriores, para lo cual es

utilizada la misma cannula de dos vias (cannula Simcoe).
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En este punto, cuando ya exite una limpieza total de la cavidad donde se encontraba el
niicleo, se procede a completar la incision sobre Ia cpsula anterior a 360 grados. El
cierre se la herida. sobre la comea se realiza con puntos simples separados, con material
nylon 10 -0,

Se realizaron evaluaciones post-cirugias para llevar un control del progreso de la herida, y
de la estrucutra total del globo ocular. Se realizo al siguiente dia y posteriormente a los
tres dias, para luego ir ampliando los controles dependiendo del progreso de la herida y de
{a estructura corneal v la inflamacion del segmento anterior,

Ademas se realizé una evaluacion de la recuperacion de la vision al mes de efectuada la
cirugia.

Lo importante del estudio fue verificar 51 la modificacion a la ‘iécaicétfédicional
extracapsular, influyd negativa o posifivamente en ¢l resultado del procedinmento

quirtirgico, para lo cual podemos afirmar que 5e obtuvieron resultados muy

cercanios a los obtenidos y reportados por Davidson mediante el uso de facofragmentador.'
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En la grafica No.4 se

representa la
distribucidn de las
cataratas Ppor sSexo Y
raza, en la cual

también se evidencila,
que el sexo con mayor
predisposicidn | a
padecerlas es el de las
hembras.
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Fn la grafica No.o se
presentan los datos del

cuadro No. 1, que  se
refleren a la
localizacidn de la
catarata en los Casos
operados, de las

diversas razas.




GRAFICA No.3

PRESENTACION DE CATARATAS
'SEGUN SU LOCA

N UNILATERAL EZ2 BILATERAL

Abvevisioras willizadus pera identiltear Tue rweas:

¥y = French pomdie

CEA = Cocker spaniel americano
“ BCHM = Schnauzer miniatorn

A3 = Yorkehidre terriey

AT = Airdale tcvier




En la gréafica No. 6 se
presentan los datos obtenidos
del cuadro No.l,con respecto
al tipo de catarata Jque se
encontré con mayor frecuencia
evidenciando la prevalencila
del tipo Hipermadura y Senil;
probablemente porque el duefio
se de cuenta cuando al perro
se le ponen de color blanco
los 0708, o bien  cuando
comienza a quedarse clego.
Ademas se observa como el
tipo Metabdolico es el de
menor prevalencla.,




GRAFICA No.6

.,  DIABETICA
" . TRAUMATICA
NN o A— .~ CONG.HEREDITARIA
74 Al Y MADURA SENIL
o1y /7 /HIPERMADURA SENIL
FP CSA SCHM YT AT
RAZAS

NUMERQOS DE CASOS

Abroviaturas wiilizadss poars ideniificar s ronas:

y aw Yrench poodle

o T S Cocker spuniel amesicano
SCHM = gelmuuzer piniaiun

b'¢ ) = Yorkslire teseier

AT = Adrcale tercier
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