














®

REPORTE DE CASO Rev. MEp. VET. Zoort. §8(III), SEPTIEMBRE — DICIEMBRE 2011: I166-175

FIGURA 1. Ay B: Peritomia, C: tunelizacién, D: hidrodiseccion del nucleo con canula de sincue, E:
extraccion del nucleo cataratoso, F: Colocacion del lente intraocular, G: cierre esclero-conjuntival.

Fotograffa: M. Restrepo, Universidad de Antioquia.
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nar el exceso de pigmento y se inyecta
viscoeldstico para mantener la presién
intraocular; después se introduce el
quistétomo y se inicia la capsulorrexis
de la cdmara anterior del cristalino, en
forma circular continua de aproxima-
damente 7 mm y se continda con una
pinza de utrata para separar la cdpsula
del cristalino de una manera sistemdtica
y ordenada; luego, se realiza hidrodisec-
cién e hidrodelaminacién en 360 grados
para asegurar la movilidad del nicleo de
la catarata y poderlo luxar a la cdmara
anterior (figura 1D) (Bradford 2004;
WHO 1996; Gelatt 2003), se amplia
la incisién respetando el tanel escleral,
se inyecta viscoeldstico por debajo del
nucleo y se introduce el asa de Snellen
para la extraccién del nucleo catratoso,
deprimiendo el labio inferior de la inci-
sién (figura 1E). Los restos de la corteza

TABLA 4. Terapia combinada posquirdrgica.
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se aspiran con la cdnula de simcoe, se in-
yecta mds viscoeldstico para formar una
bolsa y luego se introduce el lente rigido
de polimetilmetacrilato (26%), el cual se
centra con el gancho rotador (figura 1F).
En cuanto a los restos de viscoeldstico,
estos son retirados con la BSS.

Por tltimo, se realiza sutura con pun-
tos simples de monofilamento de nailon
10 ceros, se acomoda la conjuntiva ta-
pando la incisién (figura 1G) y se reti-
ra el blefardstato; procedimiento con el
que concluye la cirugfa (Azmon et 4l.
1999; Bhattacharya 2009; Srinivasan
2009; Tokuda et 4l. 1999).

Luego de un posoperatorio inmedia-
to satisfactorio, el paciente se da de altay
como parte de la terapia postquirdrguica
se medica con colirios antibidticos y an-
tiinflamatorios (tabla 4).

MEDICAMENTO (ggf;'ss) via Moo Du(fi‘:s')ﬁ"
Dexametasona 1 mg, tobramicina 3 mg 1 Topico 4 15
Dexametasona 1 mg, tobramicina 3 mg 1 Tépico 6 15
Dexametasona 1 mg, tobramicina 3 mg 1 Topico 8 15
Dexametasona 1 mg, tobramicina 3 mg 1 Topico 12 15
Diclofenaco sodico 1 mg 1 Topico 6 15
Diclofenaco sédico 1 mg 1 Topico 8 15
Diclofenaco sédico 1 mg 1 Topico 12 15
Lubricantes 1 Tépico 8 15

RESULTADOS

Evolucion posquirirgica

El paciente tuvo controles a los tres,
ocho y quince dias luego de la cirugia.
Al tercer difa, durante el examen ocular
se observé abundante fibrina en la pupi-
la, la herida en la esclera estaba un poco

abierta, con leve estafiloma, pero sin
signos de infeccién. En el dia ocho, se
encontré mejoria con poca fibrina en la
pupila y solo se evidenci6 una leve hemo-
rragia en cdmara anterior, por lo que se
recomendd continuar con el tratamien-
to. En el dia 15, se observé inflamacién
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y episcleritis, el lente bien acomodado
y el nervio éptico y la retina normales.
La visién habia mejorado en un 80%,
aunque se recomend¢ a los propietarios
continuar con el tratamiento instaurado
inicialmente.

Finalmente, las pruebas de obstdcu-
los se superaron con facilidad, eviden-
ciando su capacidad visual. No obstan-
te, cabe resaltar que el procedimiento se
realizé en un solo ojo, ya que someter
a los dos al tiempo a cirugfa implicaba
una anestesia mds larga con mayor ries-
go para el paciente, debido al problema
cardiovascular que presentaba.

DISCUSION

La cirugfa extracapsular de cataratas es
una excelente alternativa para ofrecer
calidad de vida a los pacientes de peque-
fias especies, puesto que la técnica que
se utiliza es el resultado de muchas mo-
dificaciones de las técnicas desarrolladas
en los humanos. No obstante, es muy
importante el trabajo multidisciplinario
para lograr ptimos resultados.

La aplicacién del lente intraocular
depende del criterio del cirujano, aun-
que su uso no es indispensable, ya que
hay cataratas inflamatorias como las ju-
veniles que podrian generar una uveitis
secundaria al rechazar el lente. Sin em-
bargo, al evitar poner un lente intrao-
cular, el paciente puede recuperar su
capacidad visual, pero con una fuerte hi-
permetropia, es decir que puede ver bien
de lejos pero no de cerca, aunque con el
tiempo se va adaptando hasta mejorar su
capacidad visual.

Los pacientes con cataratas inflama-
torias juveniles o secundarias a enferme-
dad metabdlica o trauma no son aptos
para colocarles lente intraocular. En
cambio, en pacientes seniles con cata-
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ratas maduras o hipermaduras, es viable
su aplicacién, debido a la compactacién
proteica del nucleo y al control del pro-
ceso inflamatorio, aunque el estado de
salud y la edad del paciente también se
deben tener en cuenta.

Por otro lado, existen dos tipos de
lente intraocular que se adaptan a las
necesidades de la medicina veterinaria,
especificos para caninos. El primer tipo
son los lentes de polimetilmetacrila-
to (26%) con un didmetro total de 14
mm, didmetro de éptica 6 mm y angu-
lacién de 10° en forma de “C”, de 40 a
43 dioptrias (el ideal es de 41), y poder
de refraccién determinado por la medi-
cién de la longitud axial del globo y la
curvatura de la cérnea; aunque su costo
es mayor. El otro tipo es el lente de uso
humano, de 30 dioptrias, en forma de J,
lo que facilita su fijacién a la parte pos-
terior del iris, pero los pacientes pueden
presentar hipermetropfa.

Si bien es cierto que la facoemulsifi-
cacién es una técnica con mejores resul-
tados en la recuperacién y cicatrizacién
ocular respecto a la extraccién extra-
capsular de cataratas, se debe tener en
cuenta que es mds costosa y los equipos
necesarios son dificiles de adquirir en la
practica veterinaria.

CONCLUSIONES

La cirugfa de cataratas es uno de los as-
pectos que mds ha evolucionado en la
oftalmologfa veterinaria en los ultimos
afos. Sin embargo, la informacién que
posee las personas del comun y algunos
veterinarios especializados no es la mds
actualizada. Desde esta perspectiva, es
importante el trabajo multidisciplinario
con profesionales expertos y con expe-
riencia en cirugfa veterinaria que garan-
ticen un manejo 6ptimo de los tejidos, la
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utilizacién de la técnica mds apropiada y
la seleccién del lente de acuerdo con las
condiciones y las necesidades del pacien-
te, garantizando asi una mejor respuesta
y su rdpida evolucién. De igual forma,
el profesional veterinario que realiza pro-
cedimientos oftalmolégicos debe contar
con las instalaciones, los equipos y el
instrumental necesario y desarrollar las
destrezas y habilidades que le permitan
operar adecuadamente.

Por otro lado, los pacientes seleccio-
nados para este tipo de procedimientos
deben ser de un temperamento tran-
quilo que permita las evaluaciones pre y
posquirtrgicas y los tratamientos posto-
peratorios y no deben tener ningtin tipo
de anormalidades de la cornea que impi-
dan su capacidad visual.

En lo referente a las complicacio-
nes, estas pueden estar relacionadas con
la profundidad de la fosa orbitaria y la
formacién craneana y algunos aspectos
inherentes a la técnica como estafiloma,
hifema, hipopién, glaucoma, edema y
tlcera corneal.
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