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RESUMEN

La cornea esta formada por 4 capas: epitelio, estroma, mem-
brana de Descemet y endotelio. Cuando se pierde el epitelio y
una cantidad variable de estroma estamos en presencia de una
Ulcera corneal. En general responden bien a los tratamientos
médicos y tienden a cicatrizar, pero cuando son de rapido pro-
greso y no responden a este tratamiento requieren cirugia. Al-
gunas Ulceras se hacen profundas y alcanzan la membrana de
descemet. El Descemetocele es la protruccion de dicha mem-
brana a través de la tlcera, es de cardcter grave y dificil
cicatrizacion.Corre el riesgo de perforarse debido a que la inica
barrera que se interpone al humor acuoso es la membrana de
Descemet y el endotelio corneal. Su tratamiento es quirtrgico
y de caracter urgente. Se trabaja con 16 caninos y 2 felinos que
presentan tGlceras de cornea profundas con descemetocele. Se
separan en 4 grupos a los cuales se les aplica una técnica qui-
rargica diferente con el fin de evaluar la mas apropiada para su
tratamiento. Se comparan las 4 técnicas midiendo los tiempos
anestésicos, el tipo de cirugia y la evolucidn postoperatoria. El
proposito de este trabajo es identificar cual de las técnicas
quirurgicas es la mas apropiada para este tipo de ulceras y
puede realizarse de forma rapida y sencilla.
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SUMMARY

The cornea is formed of 4 layers: epithelium, estroma, Desce-
met membrane and endothelium. When the epithelium and a
variable amount of estroma is lost, we are in the presence of a
corneal ulcer. Ulcers usually respond well to medical treat-
ment and tend to heal. When they are rapid progress ulcers and
do not respond to this kind of treatment they require surgery
. Some ulcers become deep and reach the Descemet membrane.
The descemetocele is the prolapse of that membrane through
the ulcer. Its character is critical and it is difficult to heal. It
presents the risk of perforation because the only barrier to the
acqueous humour is the Descemet membrane and the corneal
endothelium. It requires urgent surgical treatment. We work
with 16 canines and 2 felines presenting profound corneal ul-
cers and descemetocele. They are divided into 4 groups which
are treated with a different surgical technique in order to eva-
luate the most appropriate one for their treatment. The four
techniques are compared, measuring the anesthesial times, the
kind of surgery and the postoperatory evolution. The aim of
this work is to identify which of these techniques was the
most appropriate one for this kind of ulcer and able to be
performed in a simple and quickly way.
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INTRODUCCION
Las Glceras de cornea se pueden clasifi-
car segtin su profundidad en: Superfi-
ciales, afectando solamente el epitelio
(tratamiento médico) y Profundas, inclu-
yendo el epitelio, estroma y la membra-
na de Descemet sin llegar a perforarla
(tratamiento quirurgico). (1, 5, 8,9, 16)
El diagndstico de tlcera se realiza con el
uso de fluoresceina, colorante hidroso-
luble que no tine la cornea normal por-
que no atravieza el epitelio hidrofébico.
Si el epitelio estda incompleto la fluores-
ceina penetra en el estroma corneal hi-
drofilico y lo colorea de verde claro. (3,
5,12, 16, 17).

Cuando en las tGlceras corneales profun-
das el fondo no se colorea, estd indican-
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Figura 1. Felino de 3 anos con ulcera en ojo izuierdo perforada.
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do que la membrana de Descemet estd
incluida en la cavidad ulcerada que por
su cardcter hidrofébico le impide la toma
del colorante. La membrana de Desce-
met es muy fragil, tiene de 3 a 12 micro-
milimetros de espesor, es eldstica y con
buen potencial para las infecciones, si se
perfora hay salida del humor acuoso pro-
lapso de iris y pérdida de la vision. (5, 7, 16).

Las técnicas seleccionadas para el trata-
miento de estas Glceras son: flap del ter-
cer parpado, flap de 180°, flap de 360°
y flap pediculado (4. 6.

11, 15). Me-

Figura 3. Canino macho
8 afios con ulcera colorea-
da con fluoresceina po-
sitiva.

diante el tratamiento quirtrgico se apor-
ta tejido de sostén (conjuntivo) a la tlce-
ra para que partir de éste se regenere el
epitelio y repare. (10, 15)

MATERIALY METODO

Se trataron 16 caninos y 2 gatos a los
cuales se les diagnosticd tlceras de cor-
nea profundas con descemetocele.

Al examen oftalmolégico completo se
descartaron animales que presentaban
otras patologias oculares asociadas como

Figura 2. Pequinés 6
afios con descemetoce-
le y queratitis pigmen-
taria..

Figura 4. Flap de tercer parpado.

W

aumento de la presion intraocular
(P.1.O.), queratoconjuntivitis seca
(K.C.S.), queratitis pigmentaria (K.P.) y
panoftalmitis, para no interferir con el
proceso de cicatrizacion.

Las intervenciones quirtrgicas se reali-
zaron con anestesia general inhalatoria,
instrumental de cirugia general y oftal-
mologico. El protocolo anestésico fue el
siguiente: Pre-anestesia con Acetilpro-
mazina 0.01 mg/k, I/V, Sulfato de atro-
pina 0.5 mg./k, I/V y antibidticos de
amplio espectro, I/M, 30 minutos antes
de la cirugia. Diazepan 10 mg. I/V como
miorrelajante, Ketamina 10 mg./k, I/V
para la induccion y anestesia inhalatoria
con Isoflorano para el mantenimiento.
Los pacientes se colocaron en dectbito
lateral con el ojo a intervenir hacia arri-
ba, se realizo el lavado de los sacos con-

juntivales utilizando iod6foros y suero

fisioldgico. Se colocaron los campos
operatorios y blefardstatos realizando la
limpieza de la tlcera y retirando todo el
material que se encontraba suelto, tejido
necrosado, exudados, etc., pasando un
cottonete con soluciéon iodéfora por el
borde de la ulcera para reavivar el tejido.
(1,3,5516):

Los grupos formados segtn las distintas
técnicas fueron:

Grupo N° 1. Se realizo flap de tercer
parpado y sutura palpebral.

Se coloca un gel antibiético sobre la Gl-
cera y se extiende el tercer parpado fi-

jandolo mediante dos o tres puntos de

sutura sobre la conjuntiva bulbar en la
parte supero-lateral del globo ocular.
Luego se cierran los parpados mediante
puntos simples separados (blefarorrafia).
Si el 0ojo es muy prominente como en el
caso de animales braquicéfalos: pequi-
nés, boxer, shih-tzu, estos puntos pue-
den hacerse capitoneados para darles
mas resistencia evitando los desgarros de
la conjuntiva. Total de animales interve-
nidos: 10, tiempo de la cirugia: 20" pro-
medio.

Grupo N° 2. Cirugia en flap de 180° me-
diante la diseccidn de parte de la conjun-
tiva bulbar desde el borde corneal que se
desplaza cubriendo la tlcera, luego se
suturan los parpados. Total de animales
4, tiempo de la cirugia: 30' promedio.
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Figura 5. Flap de 180°.

Grupo N° 3. Flap de 360° disecando
toda la conjuntiva bulbar en la perisferia
de la cérnea, se desplaza cubriendo la
cornea y suturando en la linea media y
los parpados. Animales intervenidos: 2,
tiempo de la cirugia: 30'- 40"

Figura 6. Flap de tercer parpado.

Grupo N° 4. Flap pediculado con un
trozo de conjuntiva bulbar de 2cm.
aproximadamente, que se diseca en la
region dorso-lateral del globo ocular uni-
do por su base a la conjuntiva, en su ex-
tremo libre se sutura a los bordes de la
tlcera en forma circular mediante pun-
tos separados, hilo 8-0 bajo magnifica-
cion y se suturan los parpados. A los 10
dias se abren los parpados y bajo anes-
tesia topica y sedacion se corta la unién
del pediculo con la conjuntiva. Se conti-
nta con tratamiento médico hasta la to-
tal integracion de la conjuntiva con la
cornea.

Total de animales 1, tiempo de cirugia
60'.

Figura 7. Flap pediculado.

Figura 8. Pequinés 6 anos con descemetocele téenica del tercer parpado.

Durante el postoperatorio todos los ani-
males fueron tratados con antibidticos
en forma de pomada dos veces por dia,
Se realizaron lavados con suero y siem-
pre se utilizo collar isabelino. Los pun-
tos de los parpados se retiraron luego de
10 dias, observandose en todos los ca-
sos un edema de cornea cuya evolucion
depende del tipo de cirugia que se haya
realizado.

RESULTADOS Y DISCUSION

Grupo N° 1. Al retirar los puntos del
tercer parpado no se observaron adhe-
rencias con el epitelio de la cornea y las

Glceras cicatrizaron correctamente con
tejido de neoformacién vascularizado.
Los edemas desaparecieron después de
la primera semana de retirados los pun=
tos.

Grupos N° 2 y 3. Las cirugias en los
cuales se utilizd la conjuntiva bulbar para
el tratamiento del descemetocele dejo
importantes uniones entre la conjuntiva
bulbar y el epitelio de la cornea (adhe-
rencias) que se vieron en el momento de
retirar los puntos.

La cicatrizacion de la ulcera se realizo
correctamente pero las adherencias y el
edema demoraron mads tiempo en resol-
verse.

Figura 9. Canino cruza con adherencias luego de retirados los puntos.

Veterinaria, (Montevideo) 37 (146):21-24 (2002)



Grupo 4) Esta técnica requiere la inter-
vencion de un cirujano especialista y los
tiempos anestésicos son prolongados. Se
necesita equipamiento adecuado y mag-
nificacion, el edema no es tan importan-
te como en los casos anteriores, pero se
requirié mas control en el tratamiento
postoperatorio y vigilancia del pediculo
hasta obtener una correcta union con el
tejido a rellenar (de 15 a 21 dias)

CONCLUSIONES

Es importante hacer un diagndéstico co-
rrecto con la utilizacion de fluoresceina
para evaluar la profundidad de la Glcera.

Cuando las tGlceras son superficiales
(fluoresceina positiva) el tratamiento no
tiene porque ser quirtrgico, pudiendo ser
solamente médico. En aquellos casos en
que frente a una Glcera nos da un resulta-
do fluoresceina negativa (descemetoce-
le), el Gnico tratamiento indicado es el
quirdrgico y ademds es una urgencia of-
talmoldgica donde hay riesgo de ruptura
ocular y pérdida de la vision. Estamos
frente a un caso grave por lo que debe-
mos actuar con rapidez.

La técnica de correccion de las ulceras
por medio del flap de tercer parpado es

una técnica sencilla y facil de realizar que
nos brinda excelentes resultados, se lle-
va a cabo en tiempos anestésicos cortos
y no requiere equipamiento especializa-
do.

. Elinstrumental es el utilizado en ciru-
gia general y requiere menor destreza
que los otros métodos.

En este caso las tlceras cicatrizan mas

rapido debido a que las lagrimas de la
glandula del tercer parpado aportan la
humedad y los nutrientes necesarios para
facilitar la cicatrizacion. (3, 14, 16).
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