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Capitulo I: Introduccion y Objetivos

Introduccion

El prolapso de la glandula lagrimal de la membrana nictitante es el trastorno primario
mas frecuente de la membrana nictitante. No se ha determinado la patogenia de este trastorno;
sin embargo, se cree que es el resultado de la debilidad en la union del tejido conectivo ventral
de la membrana nictitante y los tejidos peri orbitales.”* Debido a que se estima que esta
glandula proporciona 30-57% de la produccion de lagrimas, se prefiere la reposicion de la
glandula a la escision total o parcial de la misma. El andlisis del seguimiento a largo plazo
ha demostrado que los perros con reposicion de glandulas quirtrgicas tuvieron una menor
incidencia de queratoconjuntivitis seca mas tarde en la vida, comparados con perros no

tratados o con glandulas extirpadas.™®

Existen varias técnicas quirurgicas que pueden corregir una glandula lagrimal de la
membrana nictitante prolapsada. Historicamente, estas se han modificado para promover la
reubicacion anatomica funcional de la glandula lagrimal y evitar la reincidencia del prolapso.
Entre las que se han desarrollado a través de los afos y las mas cominmente utilizadas son
la técnica de bolsillo o técnica de Morgan, el anclaje periostal, el anclaje intranictitante y el
anclaje al musculo recto ventral para el reposicionamiento de la glandula lagrimal prolapsada

del tercer parpado.

La mayoria de estas técnicas buscan evitar la extirpacion de la glandula lagrimal,
porque cuando se hace la escision quirtrgica parcial o total de la misma existe un 48% de
probabilidad de que el ojo sufra de queratoconjuntivitis seca. Si, en vez de extirparse, la
glandula lagrimal prolapsada es recolocada, esta probabilidad disminuye a un 14%. Sin
embargo, aunque no se extirpe la glandula lagrimal, disminuyendo asi la posibilidad de una
queratoconjuntivitis seca, existe la probabilidad de que la glandula lagrimal vuelva a resurgir.
Los estudios se contradicen en cuanto a la técnica que disminuye las recidivas de forma mas
exitosa. Por ejemplo, un estudio concluy6 que la técnica de bolsillo tiene una tasa de recidiva

mas baja que la técnica de anclaje. Sin embargo, otros estudios han concluido que la tasa de
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recidiva con la técnica de anclaje es de 0-4%, mientras con la técnica de Morgan o técnica
de bolsillo es de un 10-20% con algunos casos anecdéticos de menos de un 10%,
contradiciendo de esta forma el estudio anterior.?*?*?” No obstante, todos coinciden en que
el prondstico es mejor cuando la protrusion es leve y lleva poco tiempo desde su aparicion
que cuando los prolapsos son cronicos, ya que estos son mas dificiles de reubicar y es mas

probable su reincidencia.

Esta tesis se centrard en el estudio del prolapso de la glandula lagrimal del tercer
parpado, u ojo de cereza, con el objetivo de investigar y demostrar las ventajas y efectividad
de una nueva técnica quirurgica para el reposicionamiento del prolapso de la glandula
lagrimal del tercer parpado. Con el fin de minimizar o eliminar las reincidencias
postquirurgicas que ocurren con la mayoria de las técnicas actuales, el Dr. Socrates Tello,
practicante de Medicina Veterinaria en los Estados Unidos de América desde hace 26 afios,
sugiere realizar una modificacion de la técnica del anclaje periostal al borde orbital ventral,
la cual elimina significativamente la recurrencia y podra usarse en todas las razas caninas

independientemente del tamafio, edad o del peso.

Por esta razon, el objetivo de esta tesis es demostrar la utilidad de esa técnica
quirurgica a la que hemos titulado “Modificacion de la Técnica Quirtrgica para el
Reposicionamiento del Prolapso de la Glandula Lagrimal del Tercer Parpado en Caninos con

el Empleo de Anclajes y Bolsillos “.
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Objetivos

Objetivo general

e Demostrar la utilidad de la Modificacion de la Técnica Quirurgica para el
Reposicionamiento del Prolapso de la Glandula Lagrimal del Tercer Parpado en

Caninos con el Empleo de Anclajes y Bolsillos.

Objetivos especificos

o Evaluar el porcentaje (%) de recidivas tras la cirugia con la técnica modificada de
anclajes y bolsillos en un periodo de 2 meses.

e Comparar el porcentaje (%) de recurrencia tras la cirugia con la técnica modificada
de anclajes y bolsillo con el porcentaje (%) de reincidencia, segiin descrito en la
literatura, con la técnica de bolsillo o Morgan (la técnica mas empleada en la
actualidad) en un periodo de 2 meses de evaluacion.

e Valorar posibles alteraciones en la produccion de lagrimas con la prueba de medicién
de lagrimas de Schirmer pre-cirugia y postcirugia.

e Evaluar semanalmente mediante un examen semioldgico los cambios en la
morfologia y funcionamiento del globo ocular y sus estructuras anexas tras la

intervencion quirurgica durante 2 meses.
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Capitulo I1: Revision de literatura

A. Antecedentes

Antes del 1979, cuando J. Rowan Blogg propuso por primera vez una técnica
quirargica que no implicaba escision, se practicaba una extirpacion total o parcial de la
glandula de la membrana nictitante cuando se presentaba un prolapso. La técnica de Blogg
consiste en suturar la glandula a la fascia epibulbar para preservarla y lograr un dafilo menor
que cuando se extirpa de la misma. Sin embargo, afios mas tarde, se demostrd que su técnica
provoca una reduccion en la produccion de lagrimas promoviendo una queratoconjuntivitis

seca en el paciente.!

En 1983, el doctor en medicina veterinaria Stephen L. Gross modifico la técnica de
Blogg al proponer suturar la glandula lagrimal de la membrana nictitante prolapsada a la
esclera ventral ecuatorial del globo ocular en vez de a la fascia epibulbar. De los 47 pacientes
utilizados en el estudio, 41 de estos no presentaron problemas postquirtirgicos (87.2% de
efectividad). De los 6 restantes, dos presentaron recidivas de la glandula (4.3%), tres
presentaron Ulceras corneales superficiales por irritacion con el nudo de la sutura (6.4%) y

uno tuvo una puncién en el globo ocular (2.1%).

Asimismo, en 1985, Renee L. Kaswan y Charles L. Martin modificaron la técnica
existente, sugiriendo una sutura hacia el periostio de la drbita ventral para evitar el dafio a los
conductos excretores que ocasionaban las dos versiones antiguas. Su estudio logré evitar la
baja produccion de lagrimas causantes de una queratoconjuntivitis seca y la diseccion
epibulbar. Su modificacion también permitié colocar los extremos de la sutura lejos de la

cornea, logrando asi 100% de efectividad y estética dentro de una muestra de 8 perros.’

En 1993, la Dra. Morgan y sus colegas realizaron un trabajo de 10 afios de
experimentacion, llamado el “Prolapso de la glandula del tercer parpado en perros: un estudio
retrospectivo de 89 casos (1980-1990)”. Aunque los pacientes eran 89, el total de ojos con

prolapso de la glandula lagrimal eran 125. Sobre los mismos, se realizaron diferentes
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técnicas, tanto la técnica de anclaje como la de “bolsillo de Morgan”, dejando también
algunos ojos intactos y practicando una escision en otros. Se obtuvo un 94.1% (16 de 17 ojos)
de efectividad con la técnica de bolsillo de Morgan, que logro evitar la recidiva de la glandula
lagrimal o glandula de la membrana. Segtin este estudio, la técnica de bolsillo fue mas exitosa

que la técnica de anclaje.’

En 1994, Robin G. Stanley y Renee L. Kaswan publicaron una modificacion del
método de anclaje al borde orbital para el reposicionamiento quirtrgico de la glandula
prolapsada del tercer parpado en caninos (técnica de Kaswan y Martin). La modificacion
consiste en realizar una incision en la piel de aproximadamente 5 mm de longitud paralela y
subyacente al borde peridrbital central y una segunda incision paralela a la incision inicial de

la piel en el centro del fornix conjuntival ventral del parpado.*

En el afio 2008, el Dr. Plummer y sus colegas publicaron un estudio consumado en el
Departamento de Ciencias Clinicas de Animales Menores y Mayores en la Facultad de
Medicina Veterinaria de la Universidad de Florida en Gainesville. Para este estudio utilizaron
la técnica “Anclaje Intranictitante” con Nylon 4-0 (monofilamento no absorbible), suturando
la glandula lagrimal de la membrana nictitante prolapsada a la base del cartilago vertical en
10 pacientes, con un total de 15 glandulas lagrimal prolapsadas. Obtuvieron un 93.3% de
efectividad con s6lo una recidiva en un paciente con prolapso bilateral inicial. Ademas, otro
de los pacientes con prolapso de la glandula lagrimal de la membrana nictitante bilateral
obtuvo, por efectos de la cirugia, una eversion del eje del cartilago de ambos parpados, pero

sin recidiva de la glandula lagrimal.®

En el 2014 el Dr. John S. Sapienza, junto a dos colegas, propuso la técnica de anclaje
al musculo recto ventral, que consiste en colocar un anclaje de sutura alrededor de la insercion
del musculo recto ventral para el reposicionamiento de la glandula prolapsada del tercer
parpado en perros. Hubo 100 pacientes estudiados y varios de ellos con prolapso bilateral,
haciendo un total de 122 ojos o glandulas prolapsadas operadas. De los pacientes estudiados
ya mencionados hubo un 0% de recurrencia de la glandula prolapsada en un seguimiento

postquirargico entre 1 a 5 afios. Ademads, no hubo problemas secundarios post operatorio y
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mejord problemas preoperatorios como la queratoconjuntivitis seca, realizando medicion de

produccién de lagrimas con la prueba de Schirmer.®

En el 2015 en India, la division de cirugia del Instituto de Investigacion Veterinaria
Uttar Pradesh realiz6 un estudio en 14 pacientes caninos en el cual fueron operados 18 ojos
en total con la técnica del “bolsillo de Morgan” para el tratamiento quirargico del prolapso
de la glandula lagrimal del tercer parpado o membrana nictitante. Las cirugias fueron exitosas
en 15/18 (83.3%) pacientes tratados quirurgicamente. En aquellos casos que fueron un
fracaso, se realiz6 una segunda relocalizacion. Sin embargo, esta fracasé en los 3 casos, por

lo que las glandulas terminaron extirpandose.’

Por ultimo, una investigacion en el 2016 sobre la técnica de “bolsillo de Morgan” o
combinacion de la técnica de bolsillo de Morgan con anclaje al borde ventral de la o6rbita
modificado para preservar la glandula lagrimal de la membrana nictitante prolapsada del
tercer parpado en perros demostrd que obtuvieron un 95% de efectividad en los 353 pacientes
(420 ojos). Sin embargo, obtuvieron 6.42% de recidiva de la glandula lagrimal en un 5% de

los pacientes con complicaciones postquirtrgicas.'’
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B. Descripcion del Prolapso de la Glandula lagrimal del Tercer Parpado

El prolapso de la glandula lagrimal del tercer parpado o la glandula lagrimal de la
membrana nictitante es la patologia mas comin del sistema lagrimal de los perros.>®!3 Su
etiologia es desconocida, pero actualmente se cree que es un defecto juvenil, probablemente
hereditario.! Sin embargo, a lo largo del tiempo se han sugerido diferentes teorias sobre su
origen. Una entiende que el prolapso se debe a la conformacion anatomica de la orbita en las
razas braquicefilicas.'® Otra entiende que proviene de un defecto en el retiniculo, el
ligamento que adhiere la glandula al periostio.®!> Otras explican que se debe una debilidad
en el tejido conectivo que une la gldndula en su posicidon normal, posterior y ventral al tercer
parpado, permitiendo que la glandula migre dorsalmente y se levante para sobresalir por

encima del margen anterior de la membrana nictitante.%’~

La glandula prolapsada esta anclada al tejido episcleral, a la esclerotica inferior, al
musculo oblicuo ventral, al periostio y al propio cartilago nictitante (Intranictitante). Ademas,
se estima que la misma proporciona entre un 30 a un 57 por ciento de la produccion de
lagrimas. Es por esta razon que se prefiere el reposicionamiento de la glandula, a la escision

parcial o tota].>>%10

El prolapso de la glandula del tercer parpado es comun en muchas razas especialmente
el Cocker Spaniel inglés y americano, Beagle, Bulldog, Pequines, Basset Hound, Boston

Terrier, Shih-Tzu y Lhasa Apso™>6-510

, hormalmente es un prolapso unilateral, pero puede
ser bilateral, y generalmente ocurre antes de los 2 afos.*!®!* Ademas, existe una

predisposicion mas en perros machos que en hembras.'”

Se han propuesto al menos 10 técnicas para la reposicion quirirgica de la glandula
lagrimal de la membrana nictitante prolapsada del tercer parpado. Entre ellas existen dos que
los veterinarios usan, normalmente, para la reposicion de la glandula prolapsada: 1) el
“anclaje periostal” de la glandula y 2) la técnica de “bolsillo de Morgan™ para preservar la

glandula prolapsada de la membrana nictitante.®
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C. Referencias anatémicas

1. Generales

El ojo del perro consta de varias partes macroscopicamente identificables: los
parpados, la conjuntiva, el sistema lagrimal, la cornea, la ivea, el cristalino, la esclerotica

y la retina.'? (ver anexo figura 1)

2. Tercer Parpado o Membrana Nictitante

La membrana nictitante es un pliegue semilunar de conjuntiva que sobresale del
canto medial y puede extenderse sobre una porcion significativa de la cornea.'” Tiene
varios sindbnimos: membrana nictitante, palpebra tertia, plica semilunaris, tercer parpado
y el “haw”.!” Ademas, consta de las siguientes partes: 1) esqueleto cartilaginoso en forma
de T, 2) glandula del tercer parpado, 3) cubierta conjuntival en superficies bulbar y
palpebral, 4) foliculos linfoides superficiales en la superficie bulbar. El "brazo" de la T
es paralelo al margen libre de la membrana nictitante, y el "eje" es perpendicular al borde
libre.!* En la mayoria de los perros, es visible de 4 a 5 mm del borde libre de la membrana
nictitante en el canto medial y generalmente estd pigmentado. En algunos animales, el
margen libre rodea completamente el ojo posterior al limbo. Esto es especialmente comun
en los Cocker Spaniel americanos, pero no resulta directamente en patologia ocular.'?

(ver anexo figura 2 y figura 3)

La glandula del tercer parpado secreta lagrimas seromucoide y produce hasta el 57%
de la pelicula normal de lagrimas precorneal, aproximadamente. Su base y el cartilago estan
asegurados por un retinaculo fascial definido en la region de los musculos ventral oblicuo,
recto y periorbital que los rodea. Ademas, los foliculos linfoides de color rojo rosado

normalmente estan presentes debajo de la conjuntiva bulbar.!*!3

El tercer parpado tiene tres funciones importantes: 1) produccion de liquido para la

pelicula lagrimal precorneal, 2) distribucion de la pelicula lagrimal precorneal y 3) proteccion
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de la cornea. La mucina de las lagrimas de éste forma una parte esencial de la pelicula
preocular, ya que, el sistema de tejido linfatico asociado al ojo ayuda previniendo la
adherencia de bacterias, disminuyendo las infestaciones parasiticas y bloqueando el dafio a
células mucosas inducido por toxinas. Estas células se encuentran en la glandula lagrimal

orbital como también en la glandula lagrimal del tercer parpado en el perro.

La IgA es una de las inmunoglobulinas mas abundantes en las ldgrimas y en otras
secreciones mucosas como la saliva y fluidos nasales y bronquiales. Las células plasmaticas
positivas a IgA se ubican en dos lugares diferentes en el tercer parpado: en el intersticio
glandular entre los acinos y los conductos eferentes y en el subepitelio de la conjuntiva.!?

(ver anexo figura 4 y figura 5)

D. Diagnostico clinico

El diagnostico de la glandula lagrimal de la membrana nictitante prolapsada del tercer
parpado se hace basado en la observacion de una masa roja o rosada, redondeada u ovalada
y carnosa que protruye del margen libre del tercer parpado en el area del canto medial. Esta
caracteristica prodromica es causada por la hiperplasia linfoide de la glandula lagrimal de la
membrana nictitante y laxitud del retindculo que normalmente conecta el tercer parpado al
area periorbital. La combinacion de eventos ocasiona que la glandula lagrimal de la
membrana nictitante se salga de su posicion anatdmica normal hacia el exterior mientras se

mantiene adherida al cartilago del tercer parpado.?*2°

El examen oftalmoldgico en casos agudos frecuentemente muestra secrecion
mucopurulenta, reduccion de la produccion de lagrimas y, en casos cronicos, pigmentacion
de la superficie de la conjuntiva bulbar con la consecuencia de que la glandula prolapsada es
menos notable.?® Ulceraciones de la cornea raramente se desarrollan como complicaciones y

normalmente el 0jo no se deteriora con excepciodn del riesgo de queratoconjuntivitis seca.

Ademas, se pueden observar foliculos linfoides en la superficie anterior de la glandula

saliente. Sino son visibles, la elevacion del tercer parpado retropulsando suavemente el globo
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mostrard una masa rosada ovalada distinta en la superficie palpebral del tercer parpado.
Asimismo, el examen oftalmologico puede mostrar conjuntivitis y flujo mucoide. En
presencia de queratoconjuntivitis seca, la cornea puede tener vascularizacion y / o
pigmentacion (queratitis pigmentaria). A veces, la glandula del tercer parpado esta

desgastada o tiene quistes.?*?° (ver anexo figura 6)

E. Pruebas complementarias

1. Prueba de Schirmer o Prueba de medicion de lagrimas

La prueba de lagrimas descrita por Schirmer se puede usar para medir la
produccion de lagrimas basal y refleja en un ojo canino no anestesiado. La produccion
“basal” de lagrimas se define como la cantidad de lagrimas producidas que
normalmente lubrican la superficie de la cérnea. Por otro lado, la produccion de
lagrimas “refleja” describe la cantidad de lagrimas producidas en respuesta a un

agente irritante.'®

La tira de prueba de Schirmer se suministra actualmente como una tira de 5
mm x 35 mm Whatman no. 41 papel de filtro impregnado con un tinte azul y marcado
con graduaciones de 1 mm. Una tira dentro de una funda de plastico se dobla primero
en una muesca 5 mm por debajo de una punta redondeada. Este paso se realiza dentro
del empaque para evitar la contaminacion de la tira por el aceite de las manos de un
examinador. Una vez liberada de su empaque, la punta redondeada de la tira doblada
se coloca dentro del fornix conjuntival inferior (en contacto con la cornea) cerca de
la unién del tercio medio y temporal del parpado. Las tiras reactivas permanecen en
su lugar durante exactamente 1 minuto. La produccion de lagrimas se visualiza
mediante la migracion del colorante por la tira (distancia en mm) y se registra como

mm / min.'®

La prueba de lagrimas de Schirmer se realiza comiinmente con restriccion

minima y sin la aplicacion previa de medicamentos o tinciones oculares. La sedacion
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y/o la anestesia topica pueden disminuir los valores de produccion de lagrimas y, por
lo tanto, deben evitarse, si es posible, antes de la prueba. Las tiras reactivas deben
leerse inmediatamente después de retirarlas del ojo, ya que el liquido puede seguir
migrando con el tiempo elevando falsamente las mediciones. A la inversa, las tiras
pueden secarse después de la extraccion, lo que lleva a una subestimacion de la
produccion de lagrimas. Las pruebas de lagrimas de Schirmer para cada ojo se pueden

realizar de forma concurrente o secuencial, sin afectar su precision.'¢

La tasa normal de lagrimeo canino establecida por la prueba de lagrimas de
Schirmer esta en el rango de 18.64 +/- 4.47 mm/min a 23.90 +/- 5.73 mm/min.
Recientemente, se ha determinado que estos valores de adultos no se alcanzan hasta

las 9-10 semanas de edad.!®?3

Una produccion de lagrimas “normal” sélo es relevante con respecto a otros
signos clinicos que un animal puede manifestar. Una produccion de lagrimas menor
de 10 mm/min se asocia con queratoconjuntivitis seca, pero solo en el contexto de
otros signos de deficiencia de lagrimas cuantitativa (como hiperemia conjuntival,
secrecion mucopurulenta, vascularizacion corneal, fibrosis corneal, pigmentacion
corneal y/o blefarospasmo). A la inversa, una tasa de produccion de lagrimas de 15
mm/min no se puede asumir como normal basdndose en este Unico criterio. En
concreto, la prueba de Schirmer s6lo describe la produccion cuantitativa de lagrimas.

Por esta razon, se deben realizar otras pruebas de diagnosticos. '

La prueba de lagrimas de Schirmer también se puede usar para diagnosticar
otros problemas oftalmoldgicos mas alla del lagrimeo anormal, ya que también mide
la produccion de lagrimas refleja. Por ejemplo, la produccion de lagrimas caninas que
excede los 30 mm/min puede ser un signo de irritacion ocular causada por los cilios
ectopicos, una ulceracién corneal o la presencia de un cuerpo extrafio.'® (ver anexo

figura 7)
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2. Prueba de fluorescencia o tincion con fluoresceina

La fluoresceina es un tinte de color naranja, ampliamente utilizado en
oftalmologia. La fluoresceina se usa ahora en varias areas de la oftalmologia
veterinaria para detectar tlceras corneales, perforaciones corneales, sindrome de ojo
seco cualitativo y oclusiones del sistema nasolagrimal. También se usa en imagenes
de la vasculatura retiniana y en investigacion como marcador sistémico en estudios

farmacocinéticos y farmacoldgicos.!’

La fluoresceina esta disponible como una tira de papel de dosis tnica o como
dosis oftalmica de dosis multiples al 2%. Se recomienda el uso de una tira de papel
de dosis unica estéril para prevenir la transmision de patdgenos bacterianos y virales
a través de soluciones oftalmicas contaminadas. Debido a que el tinte puede causar
molestias e irritacion, puede ser necesario aplicar una gota de anestésico local y lavar

el residuo del saco conjuntival después del examen ocular.!”

Durante el examen oftalmico, se aplica una gota de solucion de fluoresceina
en el saco conjuntival o se humedece una tira impregnada con fluoresceina con
enjuague ocular o solucidn salina estéril y luego se toca la conjuntiva bulbar dorsal.
Después de la aplicacion, los parpados deben cerrarse o se debe permitir que el animal
parpadee para distribuir el tinte en la superficie ocular. La fluoresceina, que es
lipofobica e hidrofilica en el ojo sano, no tifie la superficie de la cornea. En caso de
heridas mas profundas que la membrana basal del epitelio, la fluoresceina tifie el

estroma de color verde.!” (ver anexo figura 8)
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Capitulo I11: Materiales y Métodos

A. Localizacion del estudio

El estudio se realiz6 en la provincia de Santo Domingo, Republica Dominicana. Se
encuentra entre los paralelos; Latitud: 18.4855, Longitud: -69.8731 18° 29’ 8" Norte,
69° 52' 23" Oeste. Altitud 53 m.

Las cirugias se realizaron en la clinica veterinaria de la institucion universitaria Pedro
Henriquez Urena (UNPHU) y la clinica veterinaria ASVET, en el cual los
procedimientos quirurgicos fueron realizados desde septiembre a diciembre de afio

2019.

B. Tamario de la muestra

La muestra obtenida fue de 10 animales que presentaron prolapso de la glandula

lagrimal de la membrana nictitante o tercer parpado.
C. Seleccion de la muestra

Los animales seleccionados para la investigacion fueron caninos sin importar raza,
sexo y edad, si estaban intactos/as o no, lo cual presentaban prolapso de la glandula lagrimal
de la membrana nictitante o tercer parpado unilateral o bilateral en la provincia de Santo
Domingo, Republica Dominicana.
D. Metodologia de la evaluacion

D.1. Evaluacién general

En la evaluacion inicial se tomaron los datos del paciente (anexo 1) con respecto

a la edad, raza, sexo, ojo afectado, si hubo cirugias previas a la visita y complicaciones
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en la misma y con respecto a la recurrencia de prolapso de la glandula lagrimal. Ademas,
se tomaron medidas de la produccion de lagrimas de ambos ojos con la prueba de
Schirmer. Asimismo, se determind si existe una ulcera corneal o algun defecto de la

cornea con la prueba de tincion con fluorescencia previo a la cirugia.

D.2. Protocolo de anestesia

Se utiliz6 un formulario de anestesia y sedacion (anexo 2) para la determinacion
del uso de farmacos y medicion de contantes fisiologicas. La sedacion se realizd con
inyecciones intramusculares de premedicacién con Maleato de Acepromazina (0.01-0.02
mg/kg)*® segin sea necesario para perros excitados o agresivos. Luego se canaliz6 al
paciente para colocar fluidoterapia de mantenimiento de cirugia (5 ml/kg/hr)*. Para el
manejo del dolor, utilizamos medicamentos que trabajen con el sistema nervioso central,
como el Tramadol (1-3 mg/kg)?! por via intramuscular. Ademas, utilizamos un analgésico
que haga efecto a nivel periférico como el Ketoprofeno (2 mg/kg)?’ por via intramuscular.
También utilizamos antibidticos sistémicos como la Amoxicilina (11 mg/kg)*® via
)0

subcutanea. Como agente inductor se utilizé Propofol (3.7 mg/kg)~" via intravenosa. Para

el mantenimiento del paciente, se utilizd un agente inhalatorio como el Isoflurano, USP.

D.3. Materiales

Hoja de anotaciones
Boligrafo

Bata quirurgica
Guantes estériles
Mascarillas

Gorros

O O O o o o o

Instrumental quirtargico (mango de bisturi, pinzas hemostaticas, porta agujas,
pinzas backhaus, pinzas de diseccion).
0 Instrumental quirtargico oftdlmico (espéculo o separador de parpados (espéculo

Barraquer)), tijeras iris.
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Gasas estériles

Campo estéril

Agua estéril o solucion salina al 0.9%

Sutura nylon 3-0 (monofilamento no absorbible)
Collar isabelino

Prueba de lagrimas de Schirmer

Prueba de tira de fluoresceina

Oftalmoscopio o lampara de Woods

Antibidtico oftalmico

O O O 0O o o o o o o

Antiinflamatorio no esteroideo (AINE’s)

D.4. Procedimiento quirdrgico

Se preparo6 quirurgicamente el area periorbital del ojo afectado con el prolapso
de la glandula lagrimal de la membrana nictitante con una tricotomia prequirargica
(de ser necesario) y antisepsia para lograr la asepsia del area usando solucion salina
y soluciones antisépticas diluidas (0.5% povidona-yodada). El paciente se coloco en
posicion de decubito esternal y se elevo la cabeza con almohadillas. Se hicieron dos
suturas de traccion en los extremos del tercer parpado para elevar o descender el
mismo cuando sea necesario (ver anexo figura 9). Inmediatamente en la superficie
bulbar del tercer parpado y distal de la glandula lagrimal prolapsada se hizo una
incision de 2-3 mm en la conjuntiva creando un bolsillo subconjuntival (ver anexo
figura 10). Luego, con una diseccion roma por la parte ventral del cartilago vertical
se identificd la union del cartilago vertical y el cartilago horizontal en el cual se
secciono la union de estos dos cartilagos con una tijera iris (ver anexo figura 11).
Continuando en la superficie bulbar del tercer parpado se liber6é quirargicamente la
glandula lagrimal de los tejidos adyacentes por el borde lateral, medial y ventral hasta
el borde distal de la glandula lagrimal prolapsada y de esta manera separada la
glandula, fue capaz de sumergirse dentro del bolsillo subconjuntival (ver anexo figura

12).
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Se hace una incision de 1-2 cm con tijera iris en el centro del fornix
conjuntival ventral localizado en la profundidad del parpado inferior y el tercer
parpado, para encontrar el area del periostio del borde orbital ventral donde se coloco
el primer y tercer anclaje (ver anexo figura 13). El segundo anclaje se colocd en la

parte proximal del cartilago vertical.

Después de esta preliminar diseccion quirtrgica se realizo el primer anclaje
con nylon monofilamento 3-0 en el periostio del borde orbital ventral. Aqui se
visualizo 6ptimamente el borde de la orbita ventral con la ayuda de una pinza de tejido
y se atraveso la aguja de afuera hacia adentro teniendo cuidado en proteger el globo
del ojo con el cabo del bisturi o el cabo de la pinza de tejido (ver anexo figura 14). Se
atraveso la aguja por el bolsillo subconjuntival palpebral saliendo al bolsillo de la
conjuntiva bulbar teniendo cuidado en proteger el globo del ojo con el cabo del bisturi
o el cabo de la pinza de tejido (ver anexo figura 15). Luego, el cirujano atraveso la
aguja por el lado lateral y posterior de la glandula prolapsada desde adentro hacia

afuera (ver anexo figura 16).

En adelante, se identifico la parte proximal del cartilago vertical y ahi se
realizo el segundo anclaje en el cual se atravesé la aguja de dorsal a ventral y luego
de ventral a dorsal en el cartilago vertical (ver anexo figura 17). Rapidamente, se
descendié por el lado medial y anterior de la glandula, atravesando la gldndula
prolapsada hasta la parte posterior de esta (ver anexo figura 18). Alli, el asistente del
cirujano elevo el tercer parpado y el cirujano atraveso el bolsillo de la conjuntiva
bulbar saliendo con la aguja en el bolsillo de la conjuntiva palpebral (ver anexo figura
19). Luego, el asistente del cirujano descanso el tercer parpado sobre el globo ocular
y el cirujano realizo el tercer anclaje en el periostio del borde orbital ventral con la
aguja de adentro hacia afuera (ver anexo figura 20). Finalmente, el asistente elevo el
tercer parpado y el ciryjano ligé la sutura con un nudo quirargico y creo6 suficiente
tension para reposicionar la glandula lagrimal prolapsada en el bolsillo subconjuntival

(ver anexo figura 21). El nudo quirtirgico quedd cercano al periostio y cubierto por la

13|Page



conjuntiva palpebral (ver anexo figura 22). Vale aclarar que la incision del bolsillo

subconjuntival y la incision del fornix conjuntival no se suturo.

D.5. Evaluacion postquirurgica

Tras la cirugia, se evalu6 al paciente por un periodo de dos (2) meses, ya que
las recurrencias tras la cirugia ocurren luego de la primera hasta la octava semana
poscirugia. Durante las primeras cuatro semanas, las visitas clinicas fueron
semanales. Durante las altimas cuatro semanas, debido a que no era necesario las
visitas clinicas, la consulta fueron en algunos pacientes en la clinica y otros por via
telefonica (con el duefio del paciente). Durante las visitas, al paciente se le realizo una
semiologia oftalmologica y se examiné si hubo o no algin cambio en la morfologia
del ojo operado. Ademas, se evaluo si ocurrid alguna recidiva parcial o total, ya que
las recurrencias normalmente ocurren durante el primer mes. Asimismo, se realizd
las pruebas de medicion de lagrimas de Schirmer para determinar si hubo o no
reduccion en la produccion de lagrimas y la prueba de tincion con fluoresceina para

establecer si ocurrid o no dafio en la cornea durante el procedimiento quirurgico.
Es importante recalcarle al duefio la importancia de que el paciente use el

collar isabelino por 1 mes para prevenir que se lastime el ojo operado. Finalmente,

los resultados se anotaron en el formato anexo #1.
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Capitulo 1V: Resultados

Este estudio se llevo a cabo con 10 pacientes diagnosticados con prolapso de la
glandula lagrimal de la membrana nictitante, los cuales fueron tratados mediante cirugia con
el método de la “Modificacion de la Técnica Quirturgica para el Reposicionamiento del
Prolapso de la Glandula Lagrimal del Tercer Parpado en Caninos con el Empleo de Anclajes
y Bolsillos”. Por otra parte, también se les realiz6 a los pacientes la prueba de medicion de

lagrimas y la prueba de tincion con fluoresceina.

Las razas afectadas fueron Shit-zu, Beagle, Boston Terrier, Cocker Spaniel, Bulldog
Ingles y Mestizos (Grafica no. 1). Los perros de raza pura superaron en niimero a los perros
de raza mestiza. Ademas, la edad al momento del diagnostico varié de 4 meses a 7 afios con
una media de 2.5 afios. 9 de los 10 perros tenian menos de 2 afos cuando el propietario noto
por primera vez el prolapso de la glandula lagrimal (Grafica no. 4). Asimismo, 7 de ellos eran
hembras intactas, 2 eran hembras esterilizadas y solo 1 paciente era macho intacto (Grafica

no. 3).

Un total de 13 glandulas lagrimales fueron afectados. 3 pacientes (30%) presentaban
prolapso de la glandula lagrimal en ambos ojos. De los pacientes con prolapso unilateral, el
ojo derecho fue afectado en 5 de los casos (50%), y el 0jo izquierdo en 2 de los casos (20%)
(Grafica no. 2). La duracion del prolapso fue provista por los propietarios de los 10 pacientes

y variaba desde 3 meses hasta 4.5 afios, con una media de 1.2 meses.

De las 13 glandulas operadas usando la Modificacion de la Técnica Quirurgica para
el Reposicionamiento del Prolapso de la Glandula Lagrimal del Tercer Parpado en Caninos
con el Empleo de Anclajes y Bolsillos, 13 permanecieron en su reposicionamiento
quirargico, obteniendo una tasa de éxito de 100% durante los 2 meses de estudio. Ademas,
en ninguno de los pacientes hubo tal disminucion en la medicion de produccion de lagrimas
como para catalogarla como queratoconjuntivitis seca. Asimismo, ninguno presento ulcera

corneal.
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Los tnicos cambios macroscopicos que se observaron en los pacientes fueron edema
palpebral, inflamacion e hiperemia de la conjuntiva palpebral, y todas estas lesiones oculares

desaparecieron entre dos y tres semanas tras la cirugia.
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La paciente no. 1, Becca, en su evaluacion prequirurgica, presentaba prolapso de la
glandula lagrimal del tercer parpado del OS, con unos valores en la prueba de medicion de
lagrimas (mm/min) del ojo derecho e izquierdo de 21/22 respectivamente. En la prueba de
tincion con fluoresceina, no hubo tincion de la cérnea, por lo que dio negativo de acuerdo

con la interpretacion que se debe hacer de estos resultados.

En su examen ocular postoperatorio, los cambios fueron edema, inflamacion e
hiperemia de la conjuntiva palpebral. En las siguientes 6 visitas semanales se le realiz6 una
semiologia en ambos ojos que demostré que no hubo cambios en la morfologia. Ademas, no
hubo variabilidad del conteo de lagrimas en la prueba de medicion de lagrimas (Grafica no.
5). Durante las 2 semanas restantes, la consulta se hizo via teléfono y los duefios manifestaron

que no hubo recidiva de la glandula.

La paciente no. 2, Shilla, presento prolapso de la glandula lagrimal del tercer parpado
de OU en su evaluacion prequirurgica, estando su glandula del ojo OD mas hipertrofiada que
la del OS. Obtuvo unos valores en la prueba de medicion de lagrimas (mm/min) del ojo
derecho e izquierdo de 24/21 respectivamente. En la prueba de tincidén con fluoresceina,

tampoco hubo tincion de la cérnea.

En el examen ocular postoperatorio, los cambios fueron los mismos observados en la
paciente no. 1: edema, inflamacion e hiperemia de la conjuntiva palpebral. Ademas, en las
siguientes 4 visitas semanales, como a la paciente no. 1, se le realiz6 una semiologia de ambos
0jos, en la cual no se presentaron cambios en la morfologia. Tampoco hubo variabilidad en
su conteo de lagrimas (Grafica no. 6). Las 4 consultas que faltaban se hicieron por teléfono

y los duefios manifestaron que no hubo recidiva de la glandula.

La paciente no. 3, Sherly, en su evaluacion prequirtrgica, presentaba prolapso de la
glandula lagrimal del tercer parpado del OD, con unos valores en la prueba de medicion de
lagrimas (mm/min) del ojo derecho e izquierdo de 12/17 respectivamente. En la prueba de
tincion con fluoresceina, no hubo tincion de la cornea. Esta fue tratada poco tiempo antes de

la cirugia de una miasis en el ojo derecho.
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En su examen ocular postoperatorio, mostré edema, inflamacion e hiperemia de la
conjuntiva palpebral. En las siguientes 4 visitas semanales se le realizé una semiologia de
ambos 0jos, la cual no mostré cambios. Tampoco hubo variabilidad en el conteo de lagrimas
(Grafica no.7). Las otras 4 semanas restantes se habld con los duefios por teléfono y estos

confirmaron que no hubo recidiva.

La paciente no. 4, Layla, en su evaluacion prequirtrgica, presentaba prolapso de la
glandula lagrimal del tercer parpado de OU, con unos valores en la prueba de medicion de
lagrimas (mm/min) del ojo derecho e izquierdo de 12/18 respectivamente. Ademas, la prueba

de tincidn con fluoresceina dio negativo.

En su examen ocular postoperatorio, se pudieron observar edema, inflamacion e
hiperemia de la conjuntiva palpebral. En las siguientes 4 visitas semanales se le realizo una
semiologia en ambos ojos, la cual demostr6 que no hubo cambios en la morfologia.
Asimismo, la prueba de medicion de lagrimas demostréo que tampoco hubo cambios en el
conteo de lagrimas (Grafica no. 8). En las 4 semanas restantes, los duefios comunicaron por

teléfono que no hubo recidiva.

La paciente no. 5, Stoli, en su evaluacion prequirtrgica, presentd prolapso de la
glandula lagrimal del tercer parpado del OD, con unos valores en la prueba de medicion de
lagrimas (mm/min) del ojo derecho e izquierdo de 15/21 respectivamente. En la prueba de

tincion con fluoresceina, no hubo tincion de la cornea (negativa).

En su examen ocular postoperatorio, los cambios mostrados fueron edema,
inflamacion e hiperemia de la conjuntiva palpebral. En las siguientes 5 visitas semanales se
le realiz6 una semiologia en ambos 0jos, la cual no mostr6 cambios en la morfologia. Por
otro lado, no hubo variabilidad en el conteo de lagrimas (Grafica no. 9). Durante las 3
semanas restantes, se hablo con los duefios via telefonica y estos constataron que no hubo

recidiva de la glandula en el tiempo del estudio.

18| Page



La paciente no. 6, Lilo, en su evaluacion prequirrgica, presenté prolapso de la
glandula lagrimal del tercer parpado del OS, con unos valores en la prueba de medicion de
lagrimas (mm/min) del ojo derecho e izquierdo de 24/20 respectivamente. Ademas, en la

prueba de tincidon con fluoresceina, no hubo tincidon de la cornea.

Tras la operacion, en su examen ocular postoperatorio, presentd los siguientes
cambios: edema, inflamacién e hiperemia de la conjuntiva palpebral. En las siguientes 4
visitas semanales se le realizd una semiologia de ambos 0jos, en la cual no se detectaron
cambios en la morfologia. Asimismo, no hubo ningiin cambio en el conteo de lagrimas
(Grafica no. 10). Durante las 4 semanas restantes, la consulta se hizo por teléfono y los

duefios comunicaron que no hubo recidiva de la glandula.

La paciente no. 7, Tasha, en su evaluacion prequirargica, presentaba prolapso de la
glandula lagrimal del tercer parpado del OD, con unos valores en la prueba de medicién de
lagrimas (mm/min) del ojo derecho e izquierdo de 23/22 respectivamente. Su prueba de

tincion con fluoresceina resultod negativa.

Tras la operacidn, en su examen ocular, se detectd edema, inflamacion e hiperemia
de la conjuntiva palpebral. Ademas, en las siguientes 4 visitas semanales, se le realiz6 una
semiologia de ambos 0jos, la cual no mostré6 cambios. Asimismo, no hubo variabilidad en la
prueba de medicion de lagrimas (Grafica no. 11). Durante las 4 semanas restantes, las ultimas

consultas fueron por teléfono y el duefio manifesté que no hubo recidiva de la glandula.

La paciente no. 8, Puca, en su evaluacion prequirtrgica, presentd prolapso de la
glandula lagrimal del tercer parpado del OD, con unos valores en la prueba de medicion de
lagrimas (mm/min) del ojo derecho e izquierdo de 16/22 respectivamente. Por otro lado, en

la prueba de tincion con fluoresceina, no hubo tincion de la cornea.

Los cambios mostrados en su examen ocular postoperatorio fueron edema,
inflamacion e hiperemia de la conjuntiva palpebral. Se procedi6 con una semiologia de ambos

ojos en las proximas 6 visitas semanales, pero la misma no mostré cambios en la morfologia.
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Asimismo, la prueba de medicion de lagrimas tampoco mostrd ningin cambio (Grafica no.
12). Durante las ultimas dos semanas, se hablé con los duefos via telefonica y ellos

comunicaron que no hubo recidiva de la glandula en el tiempo del estudio.

Antes de la cirugia, el paciente no. 9, Luca, en su evaluacion, presentd prolapso de
la glandula lagrimal del tercer parpado del OD, con unos valores en la prueba de medicion
de lagrimas (mm/min) del ojo derecho e izquierdo de 21/24 respectivamente. Ademas, su

prueba de tincion con fluoresceina resultd negativa.

En el examen ocular que se le llevd a cabo tras la cirugia, el paciente mostrd los
siguientes cambios: edema, inflamacion e hiperemia de la conjuntiva palpebral. Durante las
siguientes 5 visitas, se le hizo una semiologia de ambos ojos, la cual no mostrd cambios en
la morfologia. Asimismo, en la prueba de medicion de lagrimas tampoco hubo variabilidad
(Grafica no. 13). En las tltimas 3 semanas, la comunicacion con los duefios fue por teléfono

y estos manifestaron que no hubo recidiva de la glandula en el tiempo del estudio.

La paciente no. 10, Winina, en su evaluacion prequirtrgica, presento prolapso de la
glandula lagrimal del tercer parpado de OU. Ademas, tenia unas laceraciones en la glandula
lagrimal del OD. También esta paciente fue tratada con medicamentos antiinflamatorio
esteroides y antibidtico topico; se le retro pulsaron ambas glandulas manualmente en el cual
perduro en su reposicion por cierto tiempo, pero recidivo. En la prueba de medicion de
lagrimas obtuvo unos valores (mm/min) del ojo derecho e izquierdo de 23/19
respectivamente. Por otro lado, en la prueba de tincion con fluoresceina, no hubo tincion de

la cornea.

Después de la cirugia presentd las siguientes condiciones: edema, inflamacion e
hiperemia de la conjuntiva palpebral. Luego, en las proximas 4 visitas, se le hizo una
semiologia en ambos o0jos, la cual no mostr6é ninguin cambio en la morfologia. En la prueba
de medicion de lagrimas tampoco hubo variabilidad en el conteo de lagrimas (Grafica no.
14). Durante las ultimas 4 semanas se hablo con los duefios via telefonica y estos confirmaron

que no hubo recidiva de la glandula.
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En resumen, de los 10 pacientes y 13 ojos operados, evaluados antes y después del
tratamiento con la Modificacion de la Técnica Quirurgica para el Reposicionamiento del
Prolapso de la Glandula Lagrimal del Tercer Parpado en Caninos con el Empleo de Anclajes
y Bolsillos, el 0% de los pacientes present6 recidiva de la glandula lagrimal del tercer parpado
en un periodo postquirtirgico de 2 meses. Esto implica un 0% de incidencias frente a la
metodologia descritas por la Dra. Morgan y colegas, que segun la literatura presentan una
reincidencia postquirtirgica 10-20%, mostrando la importancia del estudio de esta técnica
para el correcto cuidado del paciente, para la mejora de su calidad de vida y la disminucion

de los efectos secundarios de la cirugia. (ver anexo tabla 1)

Ademas, de los 10 pacientes y 13 ojos operados, evaluados antes y después del
tratamiento con la prueba de medicidon de lagrimas o prueba de Schirmer, hubo 2 paciente
que presentaron disminucién en el conteo de lagrimas por debajo del limite inferior.
Independente de esta disminucidn, no se podria decir que el tratamiento produjo sindrome de
0jO seco en estos pacientes, ya que la literatura apunta que para diagnosticar un sindrome de
ojo seco los valores deben estar en <10 mm/min y presentar signos clinicos. Ademas, se
realiza esta prueba en ambos ojos antes y luego de la cirugia ya que existen patologias en el
cual pudieran aumentar o disminuir el conteo de lagrimas en el cual no tuviera que ver con

la intervencion quirdrgica. (ver anexo tabla 1)

De los 10 pacientes y 13 ojos operados, evaluados antes y después del tratamiento
con la prueba de tincion con fluoresceina, ninglin paciente tuvo dafios en la cornea. Esto es
importante ya que algunos animales se podrian lastimar la cornea intentando rascarse el ojo
afectado y por esto se hace esta prueba antes de la cirugia, ademas se realiza luego de la
cirugia para determinar si ocurrio un dafo en el globo ocular por trauma mecénica. (ver anexo

tabla 1)
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Capitulo V: Discusion

Similar a los reportes anteriores, el Cocker Spaniel, Bulldog, Shit-zu, Boston Terrier
y Beagle fueron las razas mas comunes en el diagnostico con el prolapso de la glandula
lagrimal del tercer parpado, aunque es verdad que 4 de los pacientes fueron de raza mestiza
en este estudio.’>**!° Asimismo, al momento del prolapso de la glandula con respecto a la
edad del paciente en este trabajo de investigacion es similar a la de los informes anteriores,
con una mayor incidencia del prolapso de la gldndula en perros menores de 2 afios.®!%!* Sin
embargo, en cuanto a la incidencia del prolapso de la glandula lagrimal en los distintos sexos,
hubo una diferencia estadisticamente significativa entre machos y hembras, que difiere de lo
que recoge la literatura. Por un lado, la literatura expone que existe una predisposicion mas
alta en machos que en hembras'’. Sin embargo, por el otro lado, en este estudio sélo uno de
los pacientes era macho, mientras los restantes nueve eran hembras, representando asi un

90% la poblacion femenina.

El método preferido para el reposicionamiento quirurgico de la glandula prolapsada
del tercer parpado es aquella preferida por el cirujano. La técnica Optima es una que sea
facilmente reproducible, eficiente en el tiempo y que no tenga complicaciones o recurrencias.
La remocion de la glandula esta altamente contraindicada en todas las razas, y en especial en
esas que estan mas predispuestas a desarrollar queratoconjuntivitis seca. El sindrome de ojo
seco puede precipitarse con la extirpacion de la glandula.® Los datos han demostrado que la
queratoconjuntivitis seca en sus signos se presenta como una manifestacion tardia y puede
no ocurrir hasta varios afios después de la intervencion quirdrgica o extirpacion de la glandula

(media de 4.5 afios).>

Este estudio demuestra que la efectividad de la Modificacion de la Técnica Quirargica
para el Reposicionamiento del Prolapso de la Glandula Lagrimal del Tercer Parpado en
Caninos con el Empleo de Anclajes y Bolsillos es de un 100% en la reposicion de todas las
glandulas operadas. La tasa de recurrencia fue de 0%, siendo ésta mas baja que otras técnicas
quirargicas reportadas en la literatura.>® En comparacion, la técnica de Morgan tiene un

fracaso de aproximadamente 6% y una tasa de recurrencia de hasta un 50% en un
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procedimiento de anclaje de sutura escleral presentado en el mismo estudio.®® Ademads otro
estudio demostré que la tasa de recurrencia con la técnica de Morgan o técnica de bolsillo

fue de un 10-20%, y se han reportado anecddticamente tasas menores del 10%.%2

La innovacion propuesta por esta técnica quirargica son los bolsillos subconjuntivales
sin suturar en la region bulbar y palpebral del tercer parpado. La secciona del cartilago
vertical en la unidn con el cartilago horizontal y el segundo anclaje se realiza en la parte
proximal del cartilago vertical. Ademas, el primer y tercer anclaje se localizan en el periostio
de la orbital ventral. Cabe destacar, otra ventaja de esta técnica es el uso de instrumental
quirrgico comun; no se necesita instrumental especializado como en el caso de la técnica de

anclaje al musculo recto ventral descrita por el Dr. John Sapienza.

La posicion del paciente durante la cirugia es muy importante porque pueden surgir
complicaciones si el mismo no se encuentra en posicion decubito esternal y con la cabeza
elevada en las almohadillas. Ademas, la complicacién sera mayor o menor dependiendo de
si el cirujano es diestro o sinestro. Esto es asi porque, la nariz del perro limitara el rango de
movimiento de las manos. Asimismo, se recomienda tener cuidado al pasar la aguja del
primer anclaje al periostio de la orbital ventral y al atravesarla en la base lateral del tercer
parpado cerca del borde distal de la glandula lagrimal prolapsada, porque el cirujano podria
perforar la cornea y causar una ulcera. Conjuntamente, en perros exoftalmicos, pueden ser
dificiles los anclajes al periostio de la drbita ventral, por la exagerada protrusion del globo

ocular con relacion a la orbita ventral.
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Capitulo VI: Conclusién

La técnica sobre el reposicionamiento del prolapso de la glandula lagrimal del tercer
parpado en perros usando la Modificacion de la Técnica Quirurgica para el
Reposicionamiento del Prolapso de la Glandula Lagrimal del Tercer Parpado en Caninos con
el Empleo de Anclajes y Bolsillos se demostré con eficacia. Esto es asi, porque se obtuvo un
0% de incidencia de recidiva de la glandula después de dos meses de evaluacion tras la
cirugia. No solo esto, sino que obtuvimos un 0% de recidiva frente a la tasa de recurrencia

del 10 al 20% obtenido con la técnica de Morgan o bolsillo, segun estudios previos.

Aunque en la valoracién de la produccion de lagrimas pre y post cirugia hubo cierta
variacion en la cantidad de lagrimas producidas por el ojo operado, estas variaciones no
tuvieron ningun efecto a corto plazo. No podriamos diagnosticar sindrome de ojo seco
cuantitativo por la limitacion del tiempo del estudio. Queriendo decir, que estos pacientes

seria ideal volver a realizar esta prueba por un tiempo mas prolongado.

Ademas, en la evaluacion morfologica y funcionamiento del globo ocular y sus
estructuras anexas, mas allad de una leve protrusion del tercer parpado en uno de los pacientes,

no hubo cambios mayores en la conformacion de ojo.
Entendiendo el objetivo de este trabajo como el de reportar de forma organizada los

resultados de esta técnica y analizar los mismos, probando asi su éxito, es correcto interpretar

que el mismo ha sido un triunfo, incluso con sus limitaciones.
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1.

Capitulo VII: Recomendaciones

Realizar un seguimiento clinico postquirdrgico por un tiempo prolongado para la
determinacion de recidiva de la glandula lagrimal, ya que se ha descrito que la
recidiva postquirurgica ocurre antes de las primeras 4 semanas, pero se han descrito

recidivas de hasta 5 afios luego de la cirugia.

Realizar un estudio de investigacién de la medicion de lagrimas en perros operados
con esta técnica modificada y determinar si a largo plazo podria causar una
queratoconjuntivitis seca, ya que esta patologia es una de lento progreso y se podria

desarrollar més tarde en la vida del paciente.

Reproducir esta modificacion de la técnica quirtrgica para el prolapso de la glandula
lagrimal del tercer parpado para promover a otros veterinarios el uso de esta técnica

e intentar disminuir el porciento de recidiva postquirurgicas.
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Capitulo IX: Anexos

Anexo 1

Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia

Facultad de Ciencias Agropecuarias y Recursos Naturales

Escuela Medicina Veterinaria

No. Caso:
Fecha Nombre Paciente Raza
Especie Edad Peso
Ojo afectado Sexo
Tiempo afectado antes Tratamiento
de la cirugia preoperativo
Prueba de Schirmer | Prueba de tincion complicacion/es Otros
(mm/min) con fluorescencia
OD oS
Evaluacion
(preoperatorio)

Semana 1

Semana 2

Semana 3

Semana 4

Semana 5

Semana 6

Semana 7

Semana 8

HE, hembra esterilizada; MC, macho castrado; OD, ojo derecho; OS, ojo izquierdo;

OU, ambos 0jos.
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Anexo 2

Forma para Anestesia y Sedacion

No. Caso: __
Nombre Paciente Raza Peso
Especie Edad Ojo afectado
Fecha Sexo
Constantes Preanestésicas:
Estado Temp. Mucosas Deshidratacién Observaciones:
[ Alerta
O Tranquilo %
F.C. F.R. T.L.C.
O Deprimido EC - LLC
[ Excitado
[ Agresivo Lat/min Insp/min Seg
Preanestesia:
Droga Dosis Via Hora Total Sedacidn:
O Ninguna
O Leve
O Moderada
[0 Marcada
Induccidn: Fluidoterapia (Gotas/seg):
Droga Dosis Via Hora Total
Intubacion: O SI O NO
Tubo endotraqueal N°:
Postcirugia
Recuperacion: Observaciones:
[ Suave
[ Dificil
O Rapida
[ Normal
[ Lenta

31|Page



Fotografias e imagines
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Figura 1: Anatomia superficial de glandulas y conductos del ojo canino.?

Figura 2: Anatomia del tercer parpado: 1. Cartilago, 2. Conjuntiva, 3. Glandula del tercer

parpado, 4. Retindculo fascial y 5. Vasos sanguineos.!?

Figura 3: Seccion del tercer parpado: 1. Superficie palpebral, 2. Superficie bulbar, 3. Tejido
linfatico, 4. Cartilago del tercer parpado y 5. Glandula del tercer parpado.'?
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Lacrimal canaliculi

Lacrimal sac

Nasolacrimal
duct

Figura 4: Conducto nasolagrimal canino.?

Figura 5. Ubicacion topografica de las glandulas lagrimales orbitales y nictitante en el
perro: a. Glandula orbital y b. Glandula lagrimal de la membrana nictitante.

(Cortesia de G. Constantinescu.)?

Figura 6: Prolapso de la glandula de la membrana nictitante ("ojo de cereza") en

una Bulldog inglés.??
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Figura 8: Aplicacion de fluoresceina; la tira se humedece con solucién salina estéril y luego

se toca con la conjuntiva bulbar dorsal.!”
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Figura 9. Se hicieron dos suturas de
traccion en los extremos del tercer
parpado para elevar o descender el
mismo.

Figura 10. En la superficie bulbar del
tercer parpado y distal de la glandula
lagrimal prolapsada se hizo una incision
conjuntival creando un bolsillo
subconjuntival.

Figura 11. Se realiz6 una diseccién roma
por la parte ventral del cartilago vertical
se identifico la union del cartilago vertical
y el cartilago horizontal en el cual se
secciono la union de estos dos cartilagos
con una tijera iris.

Figura 12. Se liber6 quirGrgicamente la
glandula lagrimal de los tejidos
adyacentes por el borde lateral, medial y
ventral.
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Figura 13. Se hizo una incision de 1-2 cm
en el centro del fornix conjuntival ventral
localizado en la profundidad del parpado
inferior y el tercer parpado.

Figura 14. Primer anclaje con nylon
monofilamento 3-0 en el periostio del
borde orbital ventral.

Figura 15. Se atraveso la aguja por el bolsillo subconjuntival palpebral saliendo al
bolsillo de la conjuntiva bulbar teniendo cuidado en proteger el globo del ojo con el
cabo del bisturi o el cabo de la pinza de tejido.

Figura 16. Se atraveso la aguja por el lado lateral y posterior de la glandula
prolapsada desde adentro hacia afuera.
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Figura 17. Se identifico la parte proximal del cartilago vertical y ahi se realizo el
segundo anclaje.

Figura 18. Se descendio por el lado medial, atravesando la glandula prolapsada hasta
la parte distal de esta.

Figura 19. Se atraveso6 el bolsillo de la conjuntiva bulbar del tercer parpado saliendo
con la aguja en el fornix conjuntival ventral del parpado.
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Figura 20. Se realiz6 el tercer anclaje en
el periostio del borde orbital ventral con
la aguja hacia afuera.

Figura 21. Con los bolsillos y anclajes hechos, se cre6 tension para reposicionar la
glandula lagrimal prolapsada en el bolsillo subconjuntival.

Figura 22. El nudo quirtrgico quedo cercano al periostio y cubierto por la conjuntiva
palpebral.
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Tabla 1. Evaluacion del prolapso de la glandula lagrimal del tercer parpado y resultados para pacientes caninos sometidos a cirugia del

reposicionamiento de la glandula prolapsada.

No. Raza Sexo Ojo Edad ala Tiempo Tiempo de | Resultado Produccion de Produccion de Prueba de
caso afectado | presentacion afectado seguimiento lagrimas preoperatorio lagrimas tincioén con
antes de la | postcirugia (OD/OS) postoperatorio | fluoresceina
cirugia (OD/OS) prey
(promedio) postcirugia
1 | Mestizo | F (0N 4 meses 3 meses 2 meses Resolucion | 21/22 23.1/20.5 Negativo
2 | Mestizo | HE ou 5 afios 4.5 afios 2 meses Resolucion | 24/21 14/13 Negativo
3 | Shit-zu | HE OD 7 ailos 6 meses 2 meses Resolucion | 13/17 16.5/19.25 Negativo
4 | Mestizo ou 3 afios 2 afios 2 meses Resolucion | 12/18 13.75/13 Negativo
5 | Beagle |F OD 3 aflos 1 afo 2 meses Resolucion | 15/21 19.4/19.6 Negativo
6 | Boston |F (0N 2 afios 1 afo 2 meses Resolucion | 24/20 24.25/21 Negativo
Terrier
7 | Cocker |F oD 1 afio 7 meses 2 meses Resolucion | 23/22 16.75/16 Negativo
Spaniel
8 | Cocker |F OD 7 meses 4 meses 2 meses Resolucion | 16/22 20/22.3 Negativo
Spaniel
9 | Bulldog | M OD 2 afios 5 meses 2 meses Resolucion | 21/24 18.2/22.2 Negativo
Ingles
10 | Mestizo | F Oou lafoy6 1 afioy 3 2 meses Resolucion | 23/19 16.5/16.25 Negativo
meses meses

*Valores en negrita de la prueba de tincion de Schirmer indican el ojo afectado. HE, hembra esterilizada. OD= Oculus Dexter; OS= Oculus Sinister; OU= Oculus Uterque
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Fotografias de los pacientes por semana

Paciente no. 1: Becca

Prequirurgico
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Primera visita postquirurgica
/
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Segunda visita postquirurgica
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Tercera visita postquirdrgica
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Cuarta visita postquirurgica
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Paciente no. 2: Shilla

Prequirargico
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Primera visita postquirurgica

|-
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Paciente no. 3: Sherly
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Paciente no. 4: Layla
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Paciente no. 5: Stoli
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Paciente no. 6: Lilo
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Paciente no. 7: Tasha
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Paciente no. 9: Luca
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Paciente no. 10: Winina
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Recolecciéon de datos
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Grafica no. 2
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Graficano. 3

Correlacion sobre el sexo
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Grafica no. 4

Tiempo del prolapso vs edad del paciente
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Evaluacién de produccion de lagrimas por método de prueba de medicion de lagrimas

0 prueba de Schirmer

Grafica no. 5- Becca
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Grafica no. 6- Shilla
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Cantidad de lagrimas{mm/min)
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Grafica no. 7- Sherly
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Gréfica no. 8- Layla
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Gréfica no. 9- Stoli
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Grafica no. 10- Lilo
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Gréfica no. 11- Tasha
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Gréfica no. 12- Puca
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Gréfica no. 13- Luca
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Gréfica no. 14- Winina
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