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Resumen

Las lesiones ulcerativas corneales destacan en el conjunto de patologias oculares que presentan las pequefias mascotas. El manejo es
médico o quirdrgico en funcién de la extension y de la gravedad de la lesion. En este trabajo se detallan los procedimientos utilizados en
un hospital veterinario para el tratamiento de las Glceras corneales del perro.

Resum

Les lesions ulceratives corneals destaquen en el conjunt de patologies oculars que presenten les petites mascotes. El seu arranjament és
medic o quirdrgic en funcié de l'extensié i de la gravetat de la lesié. En aquest treball es detallen els procediments utilitzats en un hospital
veterinari pel tractament de les Ulceres corneals del gos.

Abstract

Corneal ulcerative injuries account for a major ocular issue in small pets. Management of this disorders might be surgical or non-surgical
depending of its extent and severity. This paper reviews the procedures applied for treating dog corneal ulcers in a veterinary hospital.
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Ulceras corneales en el perro

Introduccion

La cornea es la estructura mas externa del globo ocular por lo
que la exposicion a las agresiones es muy elevada. Las lesiones
corneales se manifiestan con pérdida de transparencia, cambios
en la coloracion y con dolor intenso. Estos cambios no resultan
desapercibidos por el propietario, representa uno de los motivos
mas frecuentes de consulta oftalmoldgica en la clinica veterinaria.

Anatomia veterinaria contra anatomia
humana

La estructura anatdomica del globo ocular en el perro es muy
parecida a la del ojo humano. A pesar de ello, existen estructuras
exclusivas solo presentes en el perro, y esto condiciona la presen-
tacion de distintas patologias en ambas especies. Figura 2. Detalle de la membrana nictitante.

El perro tiene una drbita abierta o incompleta (Figura 1). El techo

y el suelo estan formados por el musculo temporal y pterigoideo 1A 1B
respectivamente, a diferencia de las personas que presentan una
érbita cerrada. La presencia de la membrana nictitante o tercer
parpado es otra diferencia importante. Se trata de una estructura
que ocupa la parte ventro-medial del saco conjuntival con un
esqueleto cartilaginoso en forma de Ty recubierto de conjuntiva
(Figura 2). La membrana nictitante aporta proteccidon mecénica
mediante un movimiento pasivo de barrido a la cérnea y facilita

1C

la distribucion de la pelicula lagrimal. También tiene la funcion
de soporte inmunoldgico de la superficie ocular y, quizds una de
la mas importante, contiene la gldndula lagrimal. Se encuentra

3A. Dolicocefdlico (Collie); 3B. Braquicefélico (Bulldog); 3C. Mesocefalico
(Golden Retriever).

Figura 3. Ejemplos de razas clasificadas por su morfologfa craneal.

en su parte ventral y aporta un tercio de la produccion total de
la lagrima.

La aparicion de ciertas patologias oculares depende de la mor-
fologia del craneo del perro. Segun su longitud se clasifican en
braquiocefélicos, mesocefélicos y dolicocefalicos (Figura 3). Las
razas braquiocefélicas presentan una menor sensibilidad corneal
en comparacién con razas dolicocefdlicas o mesocefdlicas’. La
longitud axial del globo ocular canino es ligeramente menor com-
Figura 1. Pieza anatémica de un craneo. parado con el ojo humano (Tabla 1). También existen diferencias
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Tamaiio del globo ocular

Longitud | Grosor Profun- Grosor Profun-
axial cornea didad cristali- didad
(mm) (mm) camara no camara
anterior (mm) vitrea
(mm) (mm)
Humano 23,92 0,55 3,05 4,0 16,92
Gato 22,8 0,68 4,52 8,5 8,13
Perro 20,8 0,64 4,29 7,85 10,02

Deficiencias

KCS

Etiologia

Disfunciones

palpebrales

Lagoftalmos

ulcera corneal

Alteraciones
anatomicas

Entropién

Causas
externas

Traumatismos

Tabla 1. Tamafo medio del globo ocular en medicina humana vs medicina
veterinaria. Sélo citamos al perro y al gato debido a que son las especies que
constituyen nuestro dmbito de trabajo.

Mesocefalicos | Dolicefalicos

licos

‘ Braquiocefa-

Profundidad 2,92 mm 3,08 mm 3,07 mm
cédmara

anterior

Grosor 7,03 mm 7,02 mm 7,00 mm
cristalino

Longitud 9,48 mm 8,76 mm 9,75 mm
camara vitrea

Longitud axial 19,43 mm 18,86 mm 19,82 mm

Dimensiones medias obtenidas por ultrasonidos de las estructuras
intraoculares segun la conformacién craneal en un estudio realizado
con 30 perros.

Tabla 2. Dimensiones ecogréficas intraoculares seguin la conformacién del craneo
en distintas razas.

en la profundidad de la cdmara anterior, grosor del cristalino y
longitud de cdmara vitrea. Las razas dolicocefélicas presentan una
longitud axial ligeramente mayor que las razas braquiocefélicas o
mesocefdlicas (Tabla 2)2°.

La cornea es uno de los tejidos mas sensibles del organismo gra-
cias ala elevada cantidad de terminaciones nerviosas procedentes
de las ramas ciliares del nervio trigémino. La sensibilidad corneal
se distribuye por zonas, la central es la mas sensible seqguida de
la nasal, temporal, dorsal y finalmente ventral. La sensibilidad
corneal también estd reducida en determinadas patologias como
la diabetes.

Etiologia

La mayorfa de las causas que originan un proceso ulcerativo se
detallan en la Tabla 3. Las mas frecuentes en la practica clinica

Deficiencias Paralisis V Distiquiasis Cuerpos
extrafnos

Lagrimales Paralisis VII Triquiasis
cualitativas Agentes
Ectropion Cilio causticos

ectopico

Meib Macrofisura
eibomitis
parpebral Tumores

parpebrales

Blefaritis

Tabla 3. Causas principales que desencadenan un proceso ulcerativo en cornea.

diaria son los traumatismos, las alteraciones anatdmicas relacio-
nadas con los parpados, las deficiencias cuantitativas de lagrimay
los cuerpos extraios, estos Ultimos, frecuentemente de aparicion
estacional (Figuras 43, 4b, 4c y 4d)*.

Desde un punto de vista clinico se clasifican las Ulceras como
simples, superficiales o no complicadas; (de curacién rapiday sin
apenas cicatriz o) y Ulceras complicadas y profundas (con pérdida
progresiva del estroma y riesgo de producir la pérdida del globo
ocular) (Figuras 5a, 5b, 5¢ y 5d). Los animales con Ulcera corneal
presentan dolor, blefaroespasmo, enoftalmia, protusiéon de la
membrana nictitante, miosis, hiperemia conjuntival y lagrimeo
excesivo. Estos signos seran variables en funcién de la profundidad
de la Ulcera. Las superficiales son mucho mas dolorosas que las
profundas debido a la distribucién de las fibras nerviosas sensi-
tivas. La estimulacion de las terminaciones nerviosas corneales
desencadena un reflejo axonal responsable de la aparicion de
los signos clinicos de uveftis anterior; miosis, disminucién de la
presiéon intraocular, acimulo de proteinas en cdmara anterior,
hifema, hipopidn, fibrina y edema.

El diagndstico se confirma mediante la aplicacion de una solu-
cién de fluoresceina en la superficie de la cornea que tifie de
color verde y delimita el drea de estroma corneal desprotegido
de epitelio.
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Figuras 4a, 4b, 4c y 4d. KCS, Cuerpo extrano, distiquiasis y deformaciones parpebrales ejemplos de causas que pueden desembocar en la formacion de una ulcera

de cornea.

Ulceras simples

En las Ulceras simples se produce una pérdida del epitelio sin
pérdida estromal. Son superficiales, suelen tener un inicio agudo,
y son muy dolorosas. No suele haber infeccion, si se trata la causa
cicatrizan rapidamente en un plazo de 7 a 10 dias. Este tipo de
Ulceras, normalmente son secundarias a un traumatismo o a la
presencia de un cuerpo extrafo (Figura 6)°.

El tratamiento consiste en prevenir las complicaciones secunda-
rias. Se aplica un antibidtico tépico de amplio espectro 3-4 veces
al dfay un colirio cicloplégico que alivia el dolor producido por el

m Annals d’Oftalmologia 2018;26(2):43-51

espasmo del cuerpo ciliar. Se afiaden lagrimas artificiales a todos
los pacientes con lesiones ulcerativas.

Ulceras complicadas

Cuando se produce una destruccién rapida y progresiva del
estroma, aparece un marcado infiltrado celular, la cérnea adopta
una textura o apariencia ‘gelatinosa”. Si no se consigue identificar
o eliminar la causa, 0 no se produce una cicatrizacion en un plazo
de 7-10dias; se consideran este tipo de Ulceras como complicadas.
Ejemplos de este tipo de lesiones ulcerativas son los defectos
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Figuras 5a, 5b, 5¢c y 5d. Distinto aspecto que adoptan las Ulceras corneales segun su profundidad.

epiteliales crénicos, las Ulceras colagenoliticas (‘melting”) (Figura
7), las Ulceras profundas, los descematoceles y las perforaciones
corneales.

El manejo de estos animales debe ser cuidadoso ya que en al-
gunos casos la pérdida de estroma puede llegar a ser mayor del
90% y una sujecion elevada puede predisponer a una perforacion
ocular. La sintomatologia es variable y depende en gran medida
delaevolucion, extension y profundidad de la lesién. Signos como
blefaroespasmo, edema, neovascularizacion, infiltracion celulary
uveitis son mas o menos intensos en funcién de la profundidad
de la lesion corneal.

Figura 6. Cuerpo extrafio en conjuntiva bulbar correspondiente a la Figura 5.
Causa frecuente de Ulcera corneal en primavera/verano.
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Figura 7. Ulcera colagenolitica. Aspecto gelatinoso del estroma.

Tratamiento ulceras complicadas

El tratamiento esta determinado por la profundidad y gravedad de
la Ulcera®. Se administran fluoroquinolonas como ofloxacino 0,3%,
ciprofloxacino o norfloxacino por su potencia y amplio espectro.
Los aminoglicésidos como la tobramicina o la gentamicina son
efectivos frente a bacterias gramnegativas. No se recomienda el
uso de un triple antibidtico (combinacién de Polimixina B + Neo-
micina + Bacitracina o Gramicidina) como tratamiento Unico en
estos casos debido a su escaso poder de penetracion en cdmara
anterior. La frecuencia de administracion depende de la gravedad
de la Ulcera, y varia de 4 a 24 veces al dfa en tratamiento intensivo
para Ulceras muy complicadas.

En toda ulcera complicada se asocia una uveitis, por lo que estd
indicado el uso de antinflamatorios no esteroideos y corticoides
orales. La aplicacién de corticoides topicos esta totalmente con-
traindicada en el tratamiento de las Ulceras corneales porque
retrasan la cicatrizacion y potencian la accion de las colagenasas.
El uso de ciclopléjicos alivia el espasmo de la musculatura ciliary
previene la formacion de sinequias.

En las Ulceras colagenoliticas (“melting”) se aplican productos
anticolagenasas como el suero autdlogo, EDTA, tetraciclinas y N-
acetilcistefna. Estas sustancias reducen la progresion de la Ulcera
y aceleran la epitelizacion. Se pueden aplicar cada hora en casos
graves, en los que se recomienda hospitalizar al animal para
realizar un seguimiento mas estricto de la evolucion de la lesion
durante las primeras 24 horas.
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Si no se produce una mejorfa a pesar del tratamiento intensivo,
se recomienda tratamiento quirdrgico. El mas utilizado en estos
casos es el colgajo conjuntival pediculado. Estd descrito el uso de
biomateriales como submucosa intestinal porcina 0 membrana
amnidtica entre otros. Los colgajos conjuntivales aportan las
siguientes ventajas:

— Soporte tectdnico en cérneas debilitadas

— Aporte vascular continuo con elevado contenido en
factores de crecimiento y anticolagenasas. Ademas
facilita la llegada del tratamiento sistémico a la zona
lesionada.

En Ulceras con una pérdida mayor del 50% del espesor del estro-
ma o en descematoceles, siempre estd indicado un tratamiento
quirdrgico debido al riesgo de perforacion corneal. Las técnicas
mas utilizadas son el uso de colgajos conjuntivales pediculados'
(Figuras 8a,8by 8c), avances corneo-conjuntivales o queratoplas-
tias lamelares (Figura 9)’.

Las perforaciones corneales precisan un tratamiento quirdrgico
urgente. En estos casos, la exploracion del segmento posterior es
dificil o imposible. La valoracién de los reflejos fotopupilar consen-
sual y de deslumbramiento aporta cierta informacién para emitir
un prondstico sobre la integridad y funcionalidad del ojo afecto
antes de la cirugfa. La ausencia de ambos reflejos indica un mal
prondsticoy se debe considerar la enucleacidon como tratamiento
de eleccion (Figura 10).

Los defectos epiteliales cronicos se caracterizan por la no adhe-
rencia del epitelio al estroma causado por una defectuosa unién
entre las células del epitelio basal y el estroma superficial. Aparecen
principalmente en perros con edad media entre 7y 9 afos. La raza
Boxer parece estar especialmente predispuesta. Son Ulceras que no
invaden el estroma y, normalmente, no se asocian a un proceso
infeccioso. Se caracterizan por la presencia de fluoresceina por
debajo del borde desprendidoy se consideran Ulceras complicadas
por su caracter crénico (Figura 11). El tratamiento de eleccién es
quirdrgicoy consiste en eliminar el epitelio no adherido y crear una
abrasion que facilite la unién del epitelio al estroma?.

La técnica mas empleada es la queratotomia en rejilla o puntata.
Tras la instilacion de un anestésico topico se retira el epitelio no
adherido. A continuacién se practican multiples punciones o
Iineas verticales y horizontales en el estroma con una aguja de
25G segun se realice una puntata o una rejilla respectivamente (Fi-
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Figuras 8a, 8b, 8c. Fvolucion de un colgajo pediculado pera el tratamiento de una Ulcera profunda.

Figura 9. Evolucion de distintos casos intervenidos con cornea congelada.

guras 123, 12by 12¢). Actualmente se realiza un pulido mecdanico antibidtico tépico y colirio cicloplégico. En estos casos se afade
mediante una fresa de diamante (Algerbrush) que permite que las suero autologo, vitamina Ay lagrimas artificiales de 4cido hialu-
Ulceras cicatricen con una menor fibrosis (Figura 13); sequido de rénico® al tratamiento para favorecer la cicatrizacion del epitelio.

Annals d’Oftalmologia 2018;26(2):43-51



Ulceras corneales en el perro

Figura 10. Perforacion corneal. Figura 11. Defecto epitelial cronico con fuerte reacciéon inflamatoria. Entre el 58%
y 64% de los defectos epiteliales presentan vascularizacion.

Figuras 12a, 12b y 12c. Evolucidn de un defecto epitelial mediante la realizacién de una puntata en cérnea.

Conclusion

Las lesiones ulcerativas representan un porcentaje importante en
relacion al total de la patologia oftalmoldgica de los perros: Si no
se tratan correctamente existe un alto riesgo de complicaciones
que puedan llevar a la pérdida visual.

La manipulacién con animales implica una dificultad afadida en
comparacion con la comunicacion médico-paciente. En primer
lugar, el propietario debe ser consciente de que su mascota pre-
senta molestias o dolor. En seqgundo lugar, un animal con dolor
no colabora excesivamente. Las dificultades en la aplicaciéon del
tratamiento por el propietario, principalmente en casos compli-
cados, puede limitar su cumplimiento.

Se considera un resultado dptimo el mantenimiento de la funcién

Figura 13. Pulido mecdnico del epitelio no adherido mediante el procedimiento . . . , .
visual, incluso en los casos complicados, los crénicos o en los

Diamond Burr.
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